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Metallkeramik-Restauration

Alternative Technik zur Einpassung der Konusse in individuelle
Wachsmodellierungen

Paclo Smaniotto

Indizes  vorgestellt wird eine alternative Technik fiir die Einpassung der Konusse bel indivi-
Metallkeramik,  duellen Wachsmodellierungen, die erhebliche Zeitersparnis bedeutet. Sie ist Teil ei-
diagnostische  ner Restauration in Metallkeramik, deren funktionelle und &sthetische Gestaltung

Wachsmodellierung,  sich an den sthetischen Proportionen orientiert. Diese Proportionen werden durch

Konus,  Referenzlinien kenntlich gemacht.
Referenzlinien

Einflihrung Im laufenden Bestreben, Lasungen flr die gegenwartigen Probleme zu finden, sei an

die Worte des Kollegen ZTM Geiger (1981) erinnert: ,Es besteht kein Zweifel darliber,
dass die gebotenen Vorteile einer Technik bis zum Letzten genutzt werden solliten®.
Es ist allgemein bekannt, welchen mihevollen Einsatz die individuelle Wachs-
modellierung der Okklusalquadranten erfordert. Mit der vorgestellten alternativen
Technik, soll versucht werden, jene Phase nach Abschluss der diagnostischen
Modellierung zu vereinfachen, in der diese zu schneiden ist, damit mit der Positionierung
der Konusse begonnen werden kann.
Aus professionellen und organisatorischen Grinden sind die Zahntechniker gezwungen,
sehr viel Zeit fur die Ausriistung, das Material und die Fortbildung aufzuwenden. Daher er-
scheint es nltzlich, jeglichen Arbeitsgang, der Zeiterspamis ermoglicht, in Betracht zu zie-
hen, besonders dann, wenn das Ergebnis durch Zeiteinsparung nicht an Qualitét einbuBt.
Immer haufiger stehen Behandler und Techniker Fallen gegeniber, die die
Zusammenarbeit von verschiedenen Spezialisten wie Kieferorthopaden, Parodonto-
logen, Chirurgen und Prothetikern erfordert.

Fallstudie Der vorliegende Fall wurde nach einem prézisen Programm behandelt, das zunachst
eine Bewertung der Referenzlinien nach dem Verfahrenvon Dr. G. 0 Feboaus Bologna
(Abb.1 bis 11) vorsah. Danach erfolgte eine eingehende Analyse der Studienmodelle
und der Aufnahmen der Patientin, auf denen die entsprechenden Linien (s. Abb. 1)
eingezeichnet wurden.

Abb. 1 Die Patientin mit den entsprechendan Referenzlinian. Abb. 2 Studienmadell.
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Abb. 3 bis 7 Einzelansichten der Okklusionsverhalinisse,
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Abb. 8 bis 10 Modelle nach der kieferorthopadischen Behandlung

Abb. 11 Modelle vor und nach dem kieferorthopddischen Eingriff.
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Abb. 12 Patientin mit Provisorien vor dem Einschiefien.  Abb. 13 Zweites oberes und unteres Provisorium unter
Beriicksichtigung der okklusalen Kinematik, der Late-
rotrusions- und Protrusionsbewsgung.

Nach den Extraktionen und einer kieferorthop&dischen Behandlung wurde ein Ober-
und Unterkieferprovisorium hergestellt (Abb. 12 bis 13).

Der Zahnarzt fihrte nach den Praparationen eine Unterfltterung der Provisorien durch.
Diese wurden vorzugsweise im Labor ausgearbeitet, unter besonderer Berlck-
sichtigung der Rander und der Politur. Wird nicht sorgfaltig poliert, entstehen raue
Oberflachlichen, die die Bildung von Belag begunstigen. Schon mit dem ersten
Provisorium strebte der Behandler an, die Okklusion sowohl in funktioneller als auch
in asthetischer Hinsicht zu verbessarn.

Die zweiten Provisorien wurden mehrmals entfernt, um eine entsprechende parodaon-
tale Regeneration zu firdern. Danach wurde der ideale Zustand mit der Ausrichtung
der gingivalen Parabeln, mit dem korrekten Artikulationsverhaitnis und einer erhdhten
Zahnfestigkeit erreicht (Abb. 13).

Somit verfligten der Zahnarzt und Zahntechniker nach der Vorgehensweise von Porla
Mascarefla Gber alle Angaben, die eine definitive Versorgung ermoglichen:
Studienmodelle, Aufnahmen des Patienten, Modelle der ersten und zweiten
Provisorien.

Im Anschluss an die Fertigstellung der Praparationen nahm der Zahnarzt Abdricke
und erhob mit Hilfe des Pantographen die Artikulationsbewegungen (Abb. 14). Nach
erfolgtem Setting des Artikulators (Abb. 15) wurden die desinfizierten Abdriicke in den
vorgesehenen Behdltern ins Labor gesandt.

Auf den so gestalteten und erhaltenen Modellen konnte mit der Wachsmodellierung
(Abb. 16) begonnen werden. Wiirde man an dieser Stelle der herkémmilichen Technik
folgen, hitte man den okklusalen Tisch vorbergiten missen, um die Konusse einzu-
setzen.

Im Folgenden soll jedoch eine alternative Technik beschrieben werden.
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Abb. 14 Pantographie. Abb. 15 Setting des Arikulators mit angezeigtem Verlauf, Wachsbiss und
Meistermodellen.

Abb, 16 Diagnostisches Wachsmodell auf Denar-Artikulator,

MNach der Wachsmodellierung werden die Zahnhocker vertikal zur Bissebene mit
MNadeln versehen (Abb. 17 und 18). Nun kann der okklusale Tisch heruntergeschnitten
werden, chne die Bezugspunkte - durch die Nadeln gekennzeichnet - zu verlieren

\

Abb. 17 und 18 Das Wachsmadell wird vertikal zur Okklusalflache von den Hickerspitzen aus mit Einstichen versehen.
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(Abb. 19). Der Platz der Hocker ist in der diagnostischen Wachsmodellierung klar er-
sichtlich. Ohne diese Handhabung wére der darauffolgende Arbeitsgang lang und
mihevoll, Durch den Einsatz der Nadeln verfligt man bei dieser Technik Gber
Bezugspunkte, die das Einsetzen der Konusse erleichtern und die es erméglichen, ihre
genaue Stellung durch die Bewegung des Artikulators zu kontrollieran (Abb. 20). Die
Dauer dieses Arbeitsganges wird damit um 35 % reduziert.

Abb. 19 Wachsfldchen mit Angabe der Hickerstellung. Abb. 20 Okklusales Verhéltnis nach Einsetzen der Konusse.
AnschlieBend wird durch Artikulationsbewegungen die Ubereinstimmung
kantrolliart.

Nun kann mit der Modellierung nach herkommlicher Methode fortgefahren werden. Man
formt Hocker und Griibchen, die anhand der Technik von Trebbi-Bonfiglioli gespeichert
werden (Abb. 21 und 22). Eine okklusale Schablone (Abb. 23 bis 24) erlaubt es, sowahl
die Metallkonstruktion als auch danach die Keramik zu formen (Abb. 25 bis 26).

Abb. 21 Fertiggestelite Wachsmodellierung. In diesem Fall nach okilusa-  Abb. 22 Okklusale Verhiltnisse im rechten Kieferbogen nach fertigge-
ler Morphologie von F. V. Celenza. steliter Modellierung.
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Abb. 23 Speicherung der Okklusion unter Verwandung des Korrelators, Abb. 24 Detail der okklusalen Schablone,

Abb. 25 Metalistrukturen im Artikulatar, hergestelit mit Hilfe der Schablo-
nen und des Kormrelators.
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Abb. 26 Formpressung der Keramik nach der Technik von Trabbi-Bonfiglioli r F' I

Auf eine Beschreibung, wie die Strukturen fir den Guss und die verschiedenen Proben
Zu praparieren sind, wird an dieser Stelle verzichtet, da die in Abbildung 1 bis 11 dar-
gesteliten Arbeitsschritte dies bereits verdeutlichen. Diese Schritte beinhalteten die
Auswertung der Provisorien und die Berucksichtigung des klinisch technischen
Protokolls, so dass die Keramik mittels Uberpriifung im Artikulator ohne wesentliche
Korrekturen aufgebaut werden konnte (Abb. 27). Nur der Zahnarzt hat im Mund noch
kleinere Veranderungen vorgenommen (Abb. 28).
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Abb. 27 Durch Formpressung erhaltene Okklusalverhilinisse., Abb. 28 Keramik nach Biskuitbrand. Nach den verschiedenan
Behandlungsschritten ist eine deutliche Verbesserung der Asthetik und
funktionellen Vierh&ltnisse zu beabachten,

Die Vorgehensweise von Porta Mascarella sieht nun die neuerliche Einsetzung in den
Artikulator und die sorgfaltige Fertigstellung der Keramik in allen ihren Phasen vor
(Abb. 29 und 30). Diese Arbeitsgdnge verlangen bei der Ausarbeitung der Rander
duferste Aufmerksamkeit, sollen jatrogene Schaden vermieden werden. Mikrosko-
pische Studien haben bewiesen, dass ein hochglanzpoliertes Material mit Oberflachen-
Rauigkeiten zwischen 2,00 und 2,70 pm das Haftenbleiben von Belag weitgehend ver-
meidet.

AnschlieBend wurde die prothetische Versorgung mit den Unterlagen, die das Gesetz
93/42 vorsieht, dem Zahnarzt Ubergeben, der diese unter Bewertung von Funktionalitat
und Asthetik einsetzte (Abb. 33).

Abb. 28 und 30 Nach der klinischen Erprobung erfolot die Fertigstellung.
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Gezeigt wurde, wie bei der Realisierung einer schwierigen Metallkeramik-Versorgung
durch einen kleinen ,Kunstgriff* die Zeit, die nach Ublichen Verfahren zur Ausflhrung
der Technik benétigt wird, splrbar verklrzt werden kann. Das alternative Verfahren
ist — wenn es korrekt angewandt wird sowie bei guter Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Techniker - ein gangbarer Weg, mit dem in kiirzerer Zeit ein dsthetisch
und funktionell zufriedenstellendes Ergebnis erreichbar ist (Abb. 31 bis 33).

Fop. B & B3 = Prgonnon ausetche deia fatm s oed profin uesenss L
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Abb. 31 Die dsthelischen Proportionen sind nach Leenardo da Vinci Abb. 32 Ausschnitt der Aufnahme (s. Abb.1), die gemeinsam mit den
(1498} ein Ausgangspunkt zur Bestimmung der Referenzlinien, an denen  Studienmodellen ins Labor gesandt wurde.
sich die Arbeit orientiert.

Abb. 33 Eingesetzte, harmaonisch wirkendea Versorgung.
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