Premium

Anfertigung von einer dreigliedrigen Brilicke, zwei Kronen und einer Teilkrone

Verschiedene

Materialien, ein /

Bei der Herstellung der prothetischen
Versorgungen kamen insbesondere Zir-
konoxid und Lithiumdisilikat zum Einsatz.
Gemeinsam ist diesen beiden Materialien,
dass sie mit speziellen Keramikmassen
geschichtet werden. Bei der in den Bil-
dern beschriebenen Schichttechnik wer
den Keramiken mit unterschiedlicher Dick-
flissigkeit in den verschiedenen Berei-
chen, vom zervikalen Drittel Uber das
mittlere Drittel bis zum inzisalen Drittel,
verwendet (die Technik des jungen van
Eyck, siehe Artikel (italienisch): QR-Code).

Die beschriebene Technik ermdglicht eine
gute metamerische Integration, das ulti-
mative Ziel jeder morphologischen, dsthe-
tischen und funktionellen Rehabilitation.

Ausganssituation

Margherita war 30 Jahre alt und von Be-
ruf Krankenschwester. Die Anamnese war
negativ. Die Patientin hatte alte Metallke-
ramik-Rekonstruktionen im Oberkiefer mit
einer Bricke von 12 bis 14 und standige
Schmerzen an Zahn 14. Die Rander waren

inkongruent und verursachten marginale
Gingivitis. An Zahn 15 befand sich eine in-
suffiziente und asthetisch unzureichende
Restauration. Weiter zeigten sich noch in-
kongruente Wurzelbehandlungen an den
Zahnen 15, 14,12, 46 und das Vorhanden-
sein von kariésen Lasionen. Im Unterkiefer
befand sich eine insuffiziente Krone an 46
und inkongruente konservierende Rekon-
struktionen. Asthetisch unzufrieden mit
ihren Rehabilitationen, aufgrund unpas

sender Proportionen, der Sichtbarkeit der
Metallrander beim Lacheln und des Vor-



Premium

~01-00
Die Patientin, die mit ihrem Licheln
unzufrieden war, stellte sich vor
wegen rezidivierender Odontalgie,
Schwierigkeiten beim Kauen und
sichtbaren Metallrdndern von frihe-
ren prothetischen Rekonstruktionen.
Zahn 22 erschien disharmonisch in
Form und Proportion im Verhaltnis
zu den benachbarten Zahnen.
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Premium

A 07-09 Die Kauflachen der oberen und unteren prothetischen Rekonstruktionen waren anatomisch nicht korrekt, au-
Berdem kam es im OK und UK zu Abplatzungen in funktionellen Bereichen der Versorgungen.

A 10-1 5 Die Patientin klagte ber Kaubeschwerden, Unzufriedenheit beziiglich ihrer Asthetik und marginale Gingivitis
mit rezidivierenden Blutungen, verursacht durch die Schwierigkeiten bei der hauslichen Hygiene.

A 1 6-21 Auf den mangelhaft erstellten und abgenutzten Restaurationen zeigte sich Plaque.
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Premium

A 22 Die Rontgenuntersuchung zeigte unzureichende endodontische Behandlungen an 15, 14, 12, 46.

handenseins von Zahn 22 mit unpassen-
der Form, war die Patientin stark ge-
hemmt in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen. Daher wollte die Patientin ihr
Lacheln und den allgemeinen Gesund-
heitszustand ihrer Mundhdhle verbessern.

Erste extraorale Bilder

Die Patientin, die mit ihrem Lacheln unzu-
frieden war, stellte sich vor wegen rezidi-
vierender Odontalgie, Schwierigkeiten
beim Kauen und sichtbaren Metallrandern
von friheren prothetischen Rekonstruk-
tionen (Abb. 1 bis 3). Der Behandler ver-
mutete, dass die schlecht proportionier-
ten Kronen die Kaubeschwerden der
Patientin verursachten. Zahn 22 erschien
disharmonisch in Form und Proportion im
Verhaltnis zu den benachbarten Zahnen
(Abb. 4 bis 6).

Erste intraorale Bilder

Die Kauflachen der oberen und unteren
prothetischen Rekonstruktionen waren
anatomisch nicht korrekt, auBerdem kam
esim OK und UK zu Abplatzungen in funk-
tionellen Bereichen der Versorgungen
(Abb. 7 bis 9). Die Patientin klagte Uber
Kaubeschwerden, asthetisches Unbeha-
gen und marginale Gingivitis mit rezidivie-
renden Blutungen, verursacht durch die

Schwierigkeiten bei der hauslichen Hygie-
ne (Abb. 10 bis 15). Auf den mangelhaft
erstellten und abgenutzten Restauratio-
nen zeigte sich Plaque (Abb. 16 bis 21).

Analyse der parodontalen
Situation

Es zeigten sich marginale Gingivitis in den
Bereichen mit bakterieller Plaque und
Blutungen auf der Ebene der protheti-
schen Rehabilitationen und an den lin-
gualen Flachen des Unterkiefers. Nach
kausaler Therapie und Unterweisung und
Motivation zur Mundhygiene wurde eine
allgemeine Verbesserung des Plaque-
und Blutungsindex beobachtet. Und das,
obwohl die Patientin Schwierigkeiten
hatte, die Hygiene aufgrund der Uberma-
Rigen horizontalen Kontur und des feh-
lenden Randschlusses der alten Rekon-
struktionen aufrechtzuerhalten.

Analyse der
Rontgenuntersuchung

Die Rontgenuntersuchung zeigte unzurei-
chende endodontische Behandlungen an
15,14, 12, 46. Es war eine Metall-Keramik-
Bricke von 12 bis 14 (wahrscheinlich
durchgefdhrt, um der Agenesie des seit-
lichen Schneidezahns und der ektopi-
schen Position des Eckzahns in Sextant 1)

und eine Krone auf 46 mit Uberkonturier-
ten Randern vorhanden. Weiter fielen das
Fehlen des Zahns 12 und die ektopische
Position des Zahns 13 auf. Konservierende
Restaurationen und konservierende Kom-
posit-Restaurationen waren vorhanden
auf den Zahnen 16, 17, 27, 35, 36, 37, 45
und 47 (Abb. 22).

Okklusionsanalyse des Falles

Frihere odontoprothetische Versorgun-
gen verursachten funktionelle Beschwer-
den bel der Patientin in statischer Okklu-
sion und Stérungen der Dynamik des Un-
terkiefers. Es wurde eine Angle-Klasse 2
zwischen erstem und sechstem Sextanten
und drittem und viertem Sextanten ange-
nommen, Uberbiss 3 mm, Uberbiss 4 mm.
Bei der Protrusion ging man von einer in-
zisiven Flhrung, bel der Lateralbewegung
rechts und links von einer Gruppenflh-
rung aus.

Modellherstellung

Die 3D-gedruckten Modelle, die im Artiku-
lator montiert waren, zelgten die Unzu-
langlichkeiten der Formen und Proportio-
nen der prothetischen Rekonstruktionen
und einen seitlichen Schneidezahn 22 mit
unpassender Form (Abb. 23 bis 25).



Premium

~23-25
Die 3D-gedruckten Modelle, die im
Artikulator montiert waren, zeigten
die Unzuldnglichkeiten der Formen
und Proportionen der prothetischen
Rekonstruktionen und einen seitli-
chen Schneidezahn 22 mit unpas-
sender Form

Analyse-Wax-up

Anhand des digitalen Analyse-Wax-ups
bewertete das CAD-Programm die Posi-
tionen, Formen und Beziehungen zwi-
schen den Zahnen und definierte so die
beste asthetisch-funktionelle Losung far
die zukUnftigen odontoprothetischen Re-
konstruktionen (Abb. 26 bis 28).

Diagnose und Prognose

Diagnose

* Metallkeramische Versorgungen:
Bricke 12 bis 14 und 46 Krone;
biologisch, asthetisch und funktionell
unzureichend

* Unzureichende endodontische
Behandlungen bei 15, 14, 12, 46

Konservierende Versorgungen an 15,
16, 17, 24, 27, 35, 36, 37, 45, 47
Vorhandensein von karidsen Lasionen
an 25, 26, 34

Fehlen des Zahns 12 und ektopische
Stellung des Zahns 13

Seitlicher Schneidezahn 22 hat
unpassende Form

A 26-28 Anhand des digitalen Analyse-Wax-ups bewertete das CAD-Programm die Positionen, Formen und Beziehun-
gen zwischen den Zdhnen und definierte so die beste dsthetisch-funktionelle Losung flr zukiinftige odonto-
prothetische Rekonstruktionen.

64 dental dialogue - 5/23



~29-36
Endodontische Aufbereitung der
Elemente 12, 14, 15 und 46 mit Hilfe
des Operationsmikroskops. Bei 14
waren drei Wurzelkanale vorhanden.
Es folgten praprothetische Rekon-
struktionen mit prafabrizierten Stif-
ten aus Glasfaser und Komposit.

Prognose

Prognose der Zahnelemente 17,16, 15, 14,
12,24, 25,26, 27,34,35,36, 37, 45, 46, 47
ist glinstig, vorausgesetzt: Erfolg der en-
dodontischen Therapie und korrekte Her-
stellung der finalen Versorgungen.

Behandlungsplan

* Kausale Therapie mit Instruktion und
Motivation zur Mundhygiene

* Vorlaufiges Provisorium 15, 12 bis 14,
22 und 46

* Direkte Kompositrestaurationen auf
16, 17, 24, 25, 26, 27, 34, 35, 36, 37,
45, 47

* Prdprothetische Versorgungen von 15,
14, 12 und 46 mit prafabrizierten
Abutments

Definitive prothetische Fertigstellung

« Zirkonoxid teilweise im vestibularen
Bereich geschichtet auf natdrlichen
Pfeilern 15, 12 bis 14, 46 und ge-
schichtete Verblendung auf Zahn 22

* Schiene flr die Nacht und
Recalltermine

Prothetischer Arbeltsablauf

* Aufnahme der digitalen Abdrdcke fur
die Herstellung des Provisoriums 15,
12 bis 14, 22 und 46

* Praparation und Applikation der
provisorischen Versorgung 15, 12 bis
14,22 und 46

* Endodontische Retentionen und
praprothetische Restaurationen von
15, 14, 12 und 46

* Prazise digitale Abformungen und
digitale okklusale Aufzeichnungen

* Klinische Einprobe der
Zirkonoxid-GerUste, teilweise
geschichtet 15, 12 bis 14, 46 und
geschichtete Lithiumdisilikat-Krone 22

* GerUsteinprobe mit okklusaler und
asthetischer Uberpriifung

* Ausarbeitung der Keramik auf
3D-gedruckten Modellen

* Endgultige Zementierung

Premium

* Anbringen eines Nachtschutzes
* Praprothetische Therapien

Die endodontische Wiederaufbereitung
wurde durchgefuhrt. Endodontische Auf-
bereitung der Elemente 12, 14, 15und 46
mit Hilfe des Operationsmikroskops. Bei
14 waren drel Wurzelkanale vorhanden
(Abb. 29 bis 32). Es wurde ein endodon-
tisches Retreatment und nach Beurtei-
lung der Restzahnsubstanz Rekonstruktio-
nen durchgeflhrt. Es folgten praprotheti-
sche Rekonstruktionen mit prafabrizier-
ten Stiften aus Glasfaser und Komposit
(Abb. 33 bis 36).

Provisorien

Die Verwendung der Provisorien in
Position 12 bis 14, 15, 22 und 46 ermd&g-
lichte die Durchfihrung von endodonti-
schen und konservierenden Therapien,
die Wiederherstellung der parodontalen
Gesundheit, die korrekte Behandlung von
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Premium

A 37—39 Die Verwendung der Provisorien in Position 12 bis 14, 15, 22 und 46 ermdglichte die Durchfilhrung von endo-
dontischen und und konservierenden Therapien, die Wiederherstellung der parodontalen Gesundheit, die kor-
rekte Behandlung von funktionellen Aspekten und die dsthetische Integration der Provisorien selbst.

A 40-42 Es folgten praprothetische Therapien und eine rontgenologische Kontrolle zum Zeitpunkt der endgiiltigen
Abformungen. Die Réntgenbilder zeigten den Erfolg der endodontischen Retreatments und praprothetischen
Versorgungen von 14, 15, 12 und 46.

funktionellen Aspekten und die astheti-
sche Integration der Provisorien selbst
(Abb. 37 bis 39). Es folgten praprotheti-
sche Therapien und eine rontgenoclogi-
sche Kontrolle zum Zeitpunkt der finalen
Abformungen. Die Rontgenbilder zeigten
den Erfolg des endodontischen Re-
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treatments und der praprothetischen
Versorgungen von 14, 15, 12 und 46
(Abb. 40 bis 42). Es folgte eine Re-
Evaluierung zum Zeitpunkt der finalen
Abformung und parodontalen Unter-
suchunag.

Neubeurteilung

Es zeigte sich ein ausgezeichneter Zu-
stand der parodontalen Gesundheit vor
der digitalen Prazisionsabformung
(Abb. 43 bis 46). Zum Zeitpunkt der end-
glltigen Abformung wurde das marginale
Gewebe konditioniert. Die intrasulkularen



A 43_49
Es zeigte sich ein ausgezeichneter
Zustand der parodontalen Gesund-
heit vor der digitalen Prazisionsab-
formung. Zum Zeitpunkt der
endgilltigen Abformung wurde das
marginale Gewebe konditioniert. Die
intrasulkuldren Faden wurden einge-
setzt. Retraktion des Sulcus der Zah-
ne im Oberkiefer.

Faden wurden eingesetzt. Retraktion des
Sulcus der Zahne im Oberkiefer (Abb. 47
bis 49).

Finale Abformungen

Es wurden digitale Abformungen von
Ober- und Unterkiefer hergestellt
(Abb. 50 und 51). Die Datensatze wurden
an das Labor gesendet. Es wurden digita-
le Abformungen von den Provisorien im
Ober- und Unterkiefer hergestellt. Die ha-
bituelle Okklusion der Patientin in stati-
scher Position wurde digital erfasst. Da-
raufhin wurde die Registrierung der habi-
tuellen Okklusion, dem Modell und den
prothetischen Pfeilern des Ober- und Un-
terkiefers durchgefihrt. So war es mog-
lich, die digitale Kreuzmontage und die

Ubertragung aller funktionellen und &s-
thetischen Informationen, die mit dem
Provisorium erzielt worden waren, umzu-
setzen (Abb. 52 bis 54).

Zirkonoxidgeriste

Die CAD-gefertigten Zirkonoxidgerlste
bieten dank des Cutbacks den nétigen
Platz fdr die vestibulare Keramikschich-
tung (Abb. 55 bis 58). Einprobe der Ge-
rdste: Es wurde eine gute Passung er-
reicht. Die Rander und die Geruste wur-
den zunachst mit Silikon-Fit-Checker und
anschlieend mit Zinkoxid-Eugenolpaste
Uberpraft. Das okklusale .Gleichgewicht”
wurde hergestellt und perfektioniert
(Abb. 59 bis 64).

Premium

Ausarbeitung der Keramik

Nach der GerUsteinprobe zur Festlegung
der asthetischen und funktionellen Details
wurde besonderes Augenmerk auf die
Ausarbeitung der vestibuldren Oberfla-
chen der Elemente aus Zirkonoxid und
der Schichtung der vestibularen Verblen-
dung geleat (Abb. 65 bis 70).

Einprobe

Ein korrekter Sitz des Zahnersatzes und
ein korrekter Ubergang zu den margina-
len Geweben ist wichtig, um die hausliche
Hygiene zu erméaglichen. Die gute Asthetik
der Rekonstruktion wurde von der Patien-
tin mit einem Lacheln belohnt (Abb. 71
und 72). AbschlieRende extraorale Bilder:
Es zeigte sich ein gutes Gleichgewicht der
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Premium

~50/54
Es wurden digitale Abformungen
von Ober- und Unterkiefer genom-
men. So war es moglich, die digitale
Kreuzmontage und die Ubertragung
aller funktionellen und asthetischen
Informationen, die mit dem Proviso-
rium erzielt worden waren, umzuset-
zen.

A 55-57 Die CAD-gefertigten Zirkonoxidgeruste boten dank des Cutbacks den nétigen Platz fiir die vestibulare
Keramikschichtung.
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A 58-64 Einprobe der Ger(iste: Es wurde eine gute Passung erreicht. Die Rander und die Gerliste wurden zunachst mit
Silikon-Fit-Checker und anschlieBend mit Zinkoxid-Eugenolpaste (iberpriift. Das okklusale ,Gleichgewicht*
wurde Uberpruft und perfektioniert.




A 65 "68 Nach der Gerlsteinprobe zur Festlegung der dsthetischen und funktionellen Details wurde besonderes
Augenmerk auf die Ausarbeitung der vestibuldren Oberflichen der Elemente aus Zirkonoxid...

/0



A 69/70 ...und der Schichtung der vestibularen Verblendung gelegt.




Premium

A 71 —74 Ein korrekter Sitz des Zahnersatzes und ein korrekter Ubergang zu den marginalen Geweben ist wichtig, um
die hiusliche Hygiene zu erméglichen. Die gute Asthetik der Rekonstruktionen wurde von der Patientin mit
einem Lacheln belohnt. AbschlieBende extraorale Bilder: Es zeigte sich ein gutes Gleichgewicht der endagiilti-
gen Rehabilitationen und eine natirliche Integration derselben in Bezug auf die orofazialen Beziehungen und
eine hohe Natlrlichkeit der Zdhne des zweiten Sextanten.

endalltigen Rehabilitationen und eine
natlrliche Integration derselben in Bezug
auf die orofazialen Beziehungen und ho-
he Naturlichkeit der Zahne des zweiten
Sextanten (Abb. 73 und 74).

Finale intraorale Bilder

Die Integration und Natdrlichkeit der Zir-
konoxid-Restaurationen und Lithiumdisili-
kat-Restaurationen Uberzeugten sowohl
auf Gewebe- als auch auf Zahnebene
(Abb. 75 bis 77). Okklusale und anteriore
Details der definitiven prothetischen Re-
konstruktion zeigen die Abbildungen 78
und 79. SchlieBlich folgte die Uberpri-
fung der statischen und dynamischen Ok-
klusion nach der definitiven Zementierung
(Abb. 80 bis 82).

72 dental dialogue - 5/23

AbschlieBende Beurtellung des Falls
Stomatologische Untersuchung

Das Fehlen von Symptomen und die
Wiederherstellung der Kaufunktion sind
Ausdruck der guten Intearation der fest-
sitzenden Zirkonoxid- und Lithiumdisili-
kat-Restaurationen.

Okklusale Untersuchung

Die prothetische Rekonstruktion wurde
durchgefUhrt mit einer okklusalen Bezie-
hung der Angle-Klasse 2, einer inzisiven
FlUhrung in Protrusion und einer late-
ralen Gruppenfunktion rechts und links.

Parodontale Untersuchung

Die Integration der prothetischen Re-
habilitationen im marginalen Zahnhalte-
apparat war hervorragend und wurde
bestatigt durch einen Plaque-Index von

weniger als 15 Prozent und Blutungs-
raten von weniger als zehn Prozent.

Rontgenologische Untersuchung
Endorale Réntgenaufnahmen nach der
Zementierung zeigen die korrekt herge-
stellten prothetischen Restaurationen und
die korrekt durchgefUhrten endodonti-
schen Versorgungen (Abb. 83).

AbschlieRende Uberlegungen

Sowohl asthetisch als auch funktionell war
die Patientin sehr zufrieden. Ebenso gefiel
Ihr die Tatsache, dass sie sich auf den fest-
sitzenden Zahnersatz verlassen, mit ihm
richtig kauen und mit Anderen ohne Hem-
mungen interagieren kann.



A 75-77 Die Integration und Naturlichkeit der Zirkonoxid-Restaurationen und Lithiumdisilikat-Restaurationen Uberzeug-
ten sowohl auf Gewebe- als auch auf Zahnebene.

A 78/ 79 Okklusale und anteriore Details der definitiven prothetischen Rekonstruktion
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Premium

A 83 Endorale Rontgenaufnahmen nach der Zementierung zeigen die korrekt hergestellten prothetischen Restauratio-
nen und die korrekt durchgefiihrten endodontischen Versorgungen.
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