Der Wunsch der Patienten
nach einem asthetischen und
zugleich bezahlbaren
Zahnersatz ist immer wieder
eine Herausforderung fUr das
interdisziplindre Team. Hier eine
Lésungsmoglichkeit anzubie-
ten, die beiden Aspekten
gerecht wird, ist nicht immer
einfach. Armin Buresch und
Wolfgang Weisser haben erst
nach vielen gemeinsamen
Fortbildungen ein fUr sie reali-
sierbares Konzept gefunden.
Ihre gemeinsame Erfahrung
stellen sie anhand eines
Patientenfalls vor, den sie mit
der Legierung und Keramik von
Dentaurum geldst haben.

Indlizes:
Einbettmasse
EMF-Legierung
Glaskeramik
Leucitkeramik
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etallkeramik

Werkstoffsystem CCS-Keramik und Legierung remanium star

Mit Konzept zum Ziel

Ein Beitrag von Dr. Armin Buresch, Wallhausen, und
Ztm. Wolfgang Weisser, Aalen

etreu unserer Zielset-
zung und unserem in-
terdisziplinar erarbei-

teten Konzept gehen wir seit
Jahren einen gemeinsamen
Weg, der uns sicher zum Ziel
bringt.

Vor diesem Hintergrund ha-
ben wir uns einer neuen He-
rausforderung gestellt und ein
Produktsystem in der Praxis
getestet: die EMF-Legierung
remanium star und die Kera-
mik CCS der Firma Den-
taurum. Das einfache Hand-
ling, das zu verlasslichen End-
ergebnissen fiithrt, hat uns
uberzeugt. Durch den breiten
WAK-Bereich von 14,1x10-6/K
bis 15,3x10-6/K bei 25 bis 600
°Cist diese synthetische Leu-
zit-Glaskeramik sehr ange-
nehm zu verarbeiten.

Anamnese
und Status

Der 38-jahrige Patient kam im
Oktober 2003 erstmals zur
Behandlung. Im Gesprach
auBerte er den Wunsch nach
einer asthetischen Verbes-

serung seiner Frontzahne.
Die Untersuchung zeigte ein
konservierend insuffizient

versorgtes Gebiss (Abb. 1 bis
3). Im radiologischen Befund
waren eine ossifizierte Wur-
zelspitzenresektion an Zahn
11 sowie ein nicht erhaltens-
wirdiger Zahn 21 (apikale
Parodontitis mit massivem
parodontalem Knochenab-
bau) zu erkennen.

Nach intensiver Beratung ent-
schied sich der Patient zu ei-
ner Briickenversorgung, eine
Implantation schied aus Kos-
tengrinden aus.

Abb. 1 Ausgangssituation
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® Mit Konzept
zum Ziel

Abb. 4 Vorprdparation
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Abb. 6
Nach Extraktion
von 21

Praparation
und Extraktion

Bei der Vorpraparation (Abb.
4) wurden alle kariosen De-
fekte entfernt. Zeitgleich er-
folgte die Versorgung der
Zahne 12, 11, 22 mit den-
tinadhasiven Glasfaser-Stift-
aufbauten (Abb. 5).

Um mit einer keramischen
Schulter einen asthetischen
Zahnhalsbereich zu gestalten,
wurde eine geniigend di-
mensionierte Hohlkehle an-
gelegt.

Wahrend der Extraktion von
Zahn 21 wurde die Gingiva
labial unterminiert und nach
crestal mobilisiert (Abb. 6).
Die Abstiitzung der Gingiva
erfolgte anschliefend durch
ein Provisorium. Zum Einsatz
kam hierbei die Socket-Pre-
servations-Technik. Da die
Gingiva durch mehrfache
Operationen (WSR und WSR
Revisionen) stark vernarbt war
und die Unterstiitzung des Al-

Abb. 5
Aufbau

des Zahnes
mit einem
Glasfaserstift

veolarkamms fehlte, war das
Ergebnis des neuen Gingiva-
verlaufs nicht optimal. Eine zur
Verbesserung der Asthetik
notwendige Gingiva respekti-
ve Schleimhauttransplantati-
on lehnte der Patient ab.
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Abdrucknahme

Das nachfolgend erstellte Pro-
visorium wurde zwei Wochen
getragen (Abb. 7). Die prapa-
rierten Stumpfe wurden po-
liert und die Retraktionsfaden

Abb. 7
Gingivaverhdltnisse
zwei Wochen spdter

mit Provisorium

Abb. 8 Abformung

Abb. 10
Registrierung
mit Bite Compound

Abb. 11
Anlegen des
Gesichtsbogens
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gelegt, danach erfolgte die
Abformung mit einer Po-
lyathermasse (Abb. 8 und 9).
Durch diese kurze Wartezeit
wurde das Abformergebnis
deutlich verbessert, so dass ei-
ne gute Arbeitsunterlage fur
den Zahntechniker geschaf-
fen wurde. AbschlieBend er-
folgen die Bissregistrierung
(Abb. 10) und das Anlegen
des Gesichtsbogens (Abb. 11).
Danach wurde das Provisori-
um wieder eingesetzt.

etallkeramik

Mit Konzept ®
zum Ziel

Abb. 9 Abformergebnis
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Abb. 13
Wax-up

Abb. 14
Ubertragung der
Situation in Silikon

Gemeinsame
Planung

Durch die lange Zusammen-
arbeit konnen wir auf ein ge-
meinsames Konzept zurick-
greifen und bei schwierigen
Féllen all unsere Erfahrung
nutzen. Das bedeutet, Be-
handler und Zahntechniker
besprechen und planen alles
mit dem Patienten gemein-
sam.

o
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Die Dokumentation der Falle
ist fur uns selbstverstandlich
geworden, und so wurde die
Zahnfarbe bei der GAF-Zahn-
technik in Aalen bestimmt.
Dem Wunsch des Patienten
nach schonen, gleichmaBigen
Zahnen wurde entsprochen.
Bei der Farbanalyse kamen
wir auf die Farbe Vita A2, pas-
send zu den unteren Front-
zahnen.

Anhand der Planungsunter-
lagen in Form von Gipsmo-
dellen (Abb. 12) und digitalen
Bildern wurden der weitere
Ablauf und die Vorgehens-
weise besprochen. Ein Zeit-
plan mit allen Praxissitzungen
und Besuchen im Labor wur-
de erstellt.

Die Anfertigung des Meister-
modells, des Zweitmodells
und das Artikulieren werden
hier nicht ndher beschrieben,
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Abb. 12
Situationsmodell

da es sich um bekannte Ar-
beitsschritte handelt. Unser
gemeinsames Konzept ist
stark nach Prof. Dr. Alexan-
der Gutowski ausgelegt, was
uns in der Vergangenheit
schon viele Unannehmlich-
keiten erspart hat.

Ein Wax-up (Abb. 13) ist obli-
gatorisch, um eine Vorstel-
lung von der gewtlinschten
Form zu bekommen; dies
wurde mit einem Knetsili-
konschliissel (Abb. 14) fixiert,
anhand dessen man nun mit
der zahntechnischen Arbeit
beginnen konnte.

Geriistherstellung

Die Modellation wurde mit
den Wachsen der Firma Den-
taurum ausgefihrt: Star Wax
C rot (Abb. 15 und 16) und
Star Wax CB grau (Abb. 17
und 18). Angestrebt wurde ei-
ne verkleinerte Zahnform -
zirka 2 mm kleiner als das
Endergebnis — der Vorwall er-
leichterte mir diese Arbeit.

Abb. 15
Zervikal-
wachs

985-211-00
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Fir den klassischen Balken-
guss wurde mit einem Wachs-
draht mit Durchmesser 5,00
mm, rund und hart, angestif-
tet (Abb. 19). Eingebettet wur-
de mit Castorit all speed in ei-
ner 3er-Metallmuffel (Abb.
20). Die Einbettmasse wurde
im Klimaschrank bei 22 °C
gelagert und nach Angaben
des Herstellers fiir CoCr mit
zirka 70% konzentrierter An-

Abb. 19 Angestiftet

mischflissigkeit angeriihrt.
Nach einer Riihrzeit von 60
Sekunden, bei einer Umdre-
hung von 369 U/Min., wurde

Abb. 20 Einbetten
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die Einbettmasse ziligig in die
Muffel gefiillt. Nach der Ab-
bindezeit von 20 Minuten
wurde die Oberseite der Muf-

fel flachig mit einem Messer
abgezogen und die Muffel
dann in den vorgewarmten
Ofen bei 900 °C gestellt. Nach
einer Vorwarmzeit von 40 Mi-
nuten wurde die Legierung
remanium star vergossen.

Das Gussergebnis mit rema-
nium star war einwandfrei
(Abb. 22). Auf die Gertstge-
staltung wurde sehr groBer
Wert gelegt, denn sie ist die
Basis fiir eine erfolgreiche Ar-
beit — wie das richtige Funda-
ment beim Hausbau. Mit dem
kreuzverzahnten Hartmetall-
fraser wurde das Finish und
unter dem Mikroskop eine
sehr genaue Abschlusskon-
trolle vollzogen (Abb. 23 bis
25). Die Bearbeitung der

etallkeramik

Mit Konzept ®
zum Ziel

Abb. 16 bis 18
Gertistmodellation

Abb. 21
Castorit all speed
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Abb. 23 und 24 Ausarbeiten

Abb. 22

Gussergebnis EMF-Legierung remanium
star war problemlos und fiihr-
te zu einem sauberen Ergeb-
nis.
Das Umsetzen auf ein unge-
sagtes Modell ist wichtig , da-
mit die Passung im Gingiva-
bereich nochmals kontrolliert
werden kann. Die gute Pas-
sung zeigte sich bei der obli-
gatorischen Gertsteinprobe.

-
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Keramische
Schichtung

Die Schichtstdarke der Kera-
mik sollte — nach Angaben
des Herstellers — nicht tiber 2
mm betragen, damit der kli-
nische Langzeiterfolg ge-
wahrleistet ist. Dies erfordert
eine exakt darauf abge-
stimmte Gerlstgestaltung,
was aber leider in der Praxis
von vielen Zahntechnikern
unterschatzt wird.

Nach dem Oxidbrand wurde
das Gertist mit 110 ym Quarz-
sand und 3 bar Druck abge-
strahlt (Abb. 26) und ich be-
gann mit den keramischen Ar-
beitsschritten.

Im Keramikraum steht mein
Austromat 3001 von Dekema,
der mit den vorgegebenen Da-
ten der Firma Dentaurum pro-
grammiert wurde. Die Brenn-
probe bei 870 °C mit einer Hal-
tezeit von einer Minute (Abb.
27) sicherte einen perfekten
Brandzyklus.

. w 3,
¥, Py §

Abb. 26 Gestrahlte Briicke Abb. 27 Brennprobe
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Abb. 29 Opakerbrand

Ich begann mit dem Wash-
brand des Pastenopakers bei
930 °C und einer Haltezeit von
einer Minute (Abb. 28 ). Die-
ser erste Opakerauftrag soll

Abb. 31 Brennergebnis

Abb. 33
Gezielte Schichtung
von Effektmassen
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das Gerust nicht ganz ab-
decken, um eine nochmalige
Ausgasung zu gewahrleisten.
Der zweite Auftrag (Abb. 29)
wurde sehr rationell mit einem

Abb. 34
Schneideauftrag

etallkeramik

Mit Konzept ®
zum Ziel

Abb. 28
Washbrand

Abb. 30 Schulterauftrag

Glasstab vorgenommen und
der Opakerbrand wurde eben-
falls bei der gleichen Ofenein-
stellung deckend gebrannt.
Dem ersten Schulterbrand bei

Abb. 32 Erster Dentinbrand
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Branden sehr stabil an ihrem
Platz blieb — eine angenehme
Sache fiir den Verarbeiter! Ei-
ne kreative Farbgestaltung
der Schulter erreicht man
durch das individuelle Mi-
schen der Massen.
Das Brandergebnis war tiber-
zeugend und so fithrte ich den
ersten Dentinbrand bei 870 °C
durch, mit einer Haltezeit von
einer Minute (Abb. 32). Da-
nach setzte ich die Dentin-
massen A2 und Intensiv Fluo
Dentin gelb ein, schichtete in-
Abb. 35 Brennergebnis zisale Effekte mit Inzisal
transpa opalisierend ITO 1
und 2 und unterstiitzte den
Schneidezahnteller mit einem
kleinen Saum aus Neutral
transparent (Abb. 33). Wie es
die Natur vormacht, wurde
ein feiner, transparenter Saum
auf die Dentinmasse im
Schneidebereich untergelegt.
Es fiel sofort die sehr gute
Standfestigkeit der Masse auf,
die eine rationelle Arbeit
zulasst. Im letzten Arbeits-
schritt tiberschichtete ich die-
se Bereiche mit der Schmelz-
PR masse Inzisal 1 und 2 im
Abb. 36 und 37 Ausgearbeitet Wechsel (Abb. 34). Die Brand-
fihrung blieb bei der gleichen
Einstellung wie beim ersten
Dentinbrand. Die sehr homo-
gen gebrannte Keramikmasse
(Abb. 35) zeigte das ge-
winschte Ergebnis.
Das Bearbeiten der Form und
Konturen erfolgte mit kera-
misch gebunden Steinen, da-
nach wurde die Oberflache
fiir den Rohbrand vorbereitet
(Abb. 36 und 37). Der vorra-
dierte Pontic an Zahn 21 am
Meistermodell wurde bewusst

® Mit Konzept
zum Ziel

Abb. 38 Fertig zur Rohbrandeinprobe

900 °C mit einer Haltezeit von
einer Minute (Abb. 30) folgte,
um die keramische Schulter zu
optimieren, ein zweiter Brand
mit der gleichen Einstellung.
Zur Positionierung der Ef-
fektmassen wurde ein Schnei-
detellerbrand durchgefiihrt
(Abb. 31).

In Abbildung 31 kann man
sehr schon sehen, dass die ke-
ramische Schulter nach den

Abb. 39
Korrekturabformung
des Pontics
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Abb. 40 Modell

nicht gréBer gestaltet, da bei
der Einprobe nochmals eine
Ponticabformung gemacht
wurde (Abb. 38).

Einprobe

Das Provisorium wurde abge-
nommen, die keramisch ver-
blendete Briicke einprobiert
und auf Passung, Sitz, Form
und Verlauf der roten Asthe-
tik kontrolliert. Mit einer fein-
flieBenden Abformasse wur-
de der Pontic nochmals im
Munde unterfiittert. Die Brii-
cke wurde auf alle klinischen
Eckpunkte tberprift und fur
den letzten Korrektur- und
Glanzbrand ins Labor zurtick-
gegeben.

Finish

Mit der erneuten Ponticab-
formung (Abb. 39) wurde ein
Modell erstellt, um die ge-
naue Dimension zu bekom-
men. Dieser Bereich wurde
mit einem Harter behandelt
(Abb. 40) und so konnte man
mit der Korrektur beginnen.
Vorab wurden die fehlenden
Stellen (Abb. 41) nochmals
aufgewachst, damit die GroBe
und Ausdehnung richtig zu
erkennen waren. Das Finish
der Oberflache und Form war
der vorletzte Arbeitsschritt vor
dem Bemalen mit Stains uni-
versal. Der Glanzbrand wur-
de nach den Herstelleranga-
ben (870 °C/120 Sek. ohne
Vakuum) gefahren und tber-
zeugt im Ergebnis. Der letzte

© dental-labor, LI, Heft 3/2005

Arbeitsschritt war die Politur
des zervikalen Gertistrandes,
die Dank der guten Vorarbeit
sehr schnell erledigt war. Ab-
schliefend wurde die Briicke
gereinigt und desinfiziert.

Abb. 41 Wax-up-Kontrolle

Einsetzen

Die definitive Briicke wurde
mit einem kompositverstark-
tem Glas Ionomer Befesti-
gungszement ohne Probleme
eingesetzt (Abb. 42 und 43)

etallkeramik

Abb. 42
Ausgangs-
situation

Abb. 43
Neue Situation
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Abb. 45
Farblich korrekt
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und alle Beteiligten waren mit
dem éasthetischen Endergeb-
nis zufrieden.

Fazit

CCS ist eine Keramik, mit der
man einfach und problemlos
asthetischen Zahnersatz her-
stellen kann. Letztendlich
ausschlaggebend ist jedoch
die Wirkung im Mund, die al-
le Beteiligten tiberzeugt hat.
Der positive klinische Ein-
druck und die natiirliche
Farbwirkung erfreuten den
Patienten, dessen Erschei-
nungsbild sich é&sthetisch
deutlich verbessert hat. [ ]
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Abb. 44 Harmonische Eingliederung in die Gingiva
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