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Die chairside-gefertigte
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Ein Fallbericht

Keramische Kronen konnen im Dentallabor
iiber indirekte Verfahren oder aber ,.chairsi-
de” direkt in der zahnérztlichen Praxis mit-
tels CAD/CAM-Verfahren hergestellt werden
(CEREC, Fa. Dentsply Sirona, York, USA). Die
CEREC-Methode wurde in den 1980er Jahren
entwickelt und basiert auf der Idee, kerami-
sche Restaurationenin einer einzigen Sitzung
anfertigen und einsetzen zu kdnnen. Unter
CAD (Computer Aided Design) versteht man
das digitale Konstruieren einer Restaura-
tion am Computer und unter CAM (Computer
Aided Manufacturing) die Herstellung durch
automatisierte Fréds-/Schleifeinheiten. Die
3-D-Datenerfassung der Praparationist hier-
fiir die Grundvoraussetzung.

Die Umsetzung einer typischen chairside-ge-
fertigten Einzelzahnkrone in der zahnarztli-
chen Praxis wird an dieser Stelle beispielhaft
beschrieben.

N/

keramische Krone

INDIKATION UND MATERIALAUSWAHL

Es stellte sich ein Patient mit einer Fraktur der
palatinalen Wand von Zahn 16 mit supragingi-
valem Frakturverlauf vor. Aufgrund des Sub-
stanzverlustes durch eine bereits bestehende
grofflachige Fillung und der nun zusatzlichen
Fraktur der palatinalen Wand wurde die Indi-
kation einer Vollkrone gestellt.

Dem Patienten wurde die Vorgehensweise
einer konventionell im Labor hergestellten im
Unterschied zu der chairside-gefertigten CAD/
CAM-Restauration erlautert.

Der Wunsch des Patienten nach einer as-
thetischen, metallfreien Restauration, sowie
die Moglichkeit einer aquigingivalen Praparati-
onsgrenze lieBen die Wahl auf eine in der Praxis
gefertigte Krone aus Lithiumdisilikat fallen. Die-
ses Material kombiniert ausreichende Festig-
keit fur den Seitenzahnbereich mit asthetischen
Eigenschaften. Dabei ist diese Keramik sogar
fir dreigliedrige Bricken bis zum zweiten Pra-

molaren vom Hersteller freigegeben’.



Abb. 1 Die gescannte Praparation.

Abb. 2 Die Zuordnung der Kiefer in habitueller
Okklusion.

PRAPARATION

Die Praparation sollte materialgerecht erfolgen
und den Praparationsrichtlinien fir Vollkera-
mik entsprechen. Dabei sind die Mindeststar-
ken fir die jeweilige Keramik einzuhalten. Fir
Vollkronenpraparationen sollte der Abtrag zir-
kular ca. T mm und okklusal ca. 1,5 mm betra-
genZ. Laut Hersteller kann die Materialstarke
der Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max CAD,
Fa. Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
bei adhasiver Befestigung sogar auf T mm re-
duziert werdens.

Eine akzentuierte Hohlkehle oder abge-
rundete Stufe sind empfehlenswert. Im Allge-
meinen vermeidet das Abrunden von Kanten
spannungsbedingte Keramikfrakturens.

SchlieBlich erfolgt die Farbauswahl mithilfe

eines Farbschlissels.

DIE DIGITALE ABFORMUNG

Die richtige Vorbereitung der Abformung in
Form von adaquater Trockenlegung und sorg-
faltigem Gingivamanagement ist sowohl fir
konventionelle, als auch fir digitale Abformun-
gen essenziell.

Bei einer konventionellen Abformung kon-
nen subgingivale Rander bei guter Trocken-

legung durch diinnflieBende Materialien und

einen gewissen Staudruck oft erreicht werden.
Fir die digitale Abformung sind subgingivale
Bereiche jedoch schwerer darzustellen. Sie
missen fir den Scanner zuganglich, sozu-
sagen ,sichtbar” gemacht werden. Dies kann
durch Retraktion bzw. Verdrangung der Gin-
giva mittels Fadentechnik getan werden. Bei
traumatisierter marginaler Gingiva konnen in
blutstillendem Mittel getrankte Faden die Ab-
formung ermdoglichen.

Die optische Datenerfassung mitder CEREC
Omnicam (Fa. Dentsply Sirona) arbeitet nach
dem Prinzip der Triangulation. Auf den Zahn
wird ein Streifenlichtmuster projiziert, das
entsprechend des Hohenprofils verzerrt und
reflektiert wird. Durch unterschiedliche Wel-
lenlangen konnen sogar Farbaufnahmen er-
stellt werden (Abb. 1). Urspriinglich erfolgte
der Scanvorgang mit Scanpuder, mit dem die
Zahne benetzt werden mussten, mitder CEREC
Omnicam ist das auch puderfrei maglich. Der
Kamerakopfwird in einer bestimmten Systema-
tik aus verschiedenen Winkeln uber die Zahn-
reihe bewegt und die Bilder dabei in Echtzeit
auf dem Bildschirm dargestellt. Schon wahrend
des Scanvorgangs kann die Kontrolle des Da-
tensatzes erfolgen und ggf. durch Nachscannen
korrigiert werden. Fir die Zuordnung der Kie-
fer zueinander wird eine Bukkalaufnahme in

Schlussbisslage angefertigt (Abb. 2]5:.
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Abb. 3 Die virtuelle Modellation.
Abb. 4 Uberpriifung der Okklusion.

Abb.5 Das Einpassen der geplanten Restauration in

den Frasrohling.

Unser Patient hatte einen starken Wirge-
reiz: Die digitale Abformung ist generell deut-
lich angenehmer, da kein Abformmaterial
genutzt wird - ein grofler Vorteil fir den Pa-
tienten. Auferdem entfallt die Notwendigkeit
von Lagerung, Desinfektion und Transport des
Abdrucks.

DESIGN DER RESTAURATION

Das Konfigurieren der Restauration erfolgt
weitestgehend automatisiert durch Design-
vorschlage der CAD-Software. Diese Vorgaben
konnenindividuell angepasst und die okklusale
sowie approximale Gestaltung Uberprift wer-
den (Abb. 3 und 4).

Die Praparationsgrenze kann durch den
Kantenfinder der Software erfasst werden,
dabeiwird der Cursor nur an der Praparations-
grenze entlanggefiihrt. Sie kann jedoch auch
manuell durch Einzelklicks festgelegt oder

korrigiert werden®.

FERTIGUNG DER RESTAURATION

Die Daten der CAD-Konstruktion werden an
die Frds-/Schleifeinheit weitergeleitet. Diese
arbeitet aus einem industriell hergestellten
Rohling des entsprechenden Materials und der
ausgesuchten Farbe die Restauration subtrak-
tiv heraus (Abb. 5). Der von uns ausgewahlte
Lithiumdisilikat-Rohling befindet sich in einem
vorkristallisierten Zustand (lila), in dem sich das
Material gut verarbeiten lasst (Abb. é). Nach dem
Schleifen erfolgt ein ca. 20-minitiger Kristal-
lisationsbrand im Keramikofen, wodurch das
Werkstiick seine endgiiltigen physikalischen

und optischen Eigenschaften erhalt’.

BEFESTIGUNG

Nach Uberpriifung von Passgenauigkeit so-
wie der farblichen Eingliederung ins Restge-
biss kann die Befestigung der Krone erfolgen.
Diese kann adhasiv oder, bedingt durch die
ausreichenden Festigkeitswerte der Lithium-

disilikatkeramik, auch konventionell erfolgens.



Abb. 6aund b Der Schleifprozess.

Hier wurde die adhasive Befestigung gewahlt.
Die Restauration wird gemaf der Angaben des
Herstellers vorbehandelt, beispielsweise mit
dem Einkomponenten-Keramikprimer Mono-
bond Etch & Prime (Fa. Ivoclar Vivadent). Die
Praparation wird entsprechend des adhéasiven
Einsetzprotokolls vorbereitet.

AnschlieBend haben wir das Befestigungs-
komposit Variolink Esthetic der Firma Ivoclar
verwendet. Nach der sorgfaltigen Uberschuss-
entfernung folgte die Abdeckung der Restaura-
tionsrander mit Glyceringel und die anschlie-
Rende Polymerisation.

Zum SchlufB wurde die Kontrolle der Ok-
klusionskontakte durchgefiihrt, ihr folgte eine

Politur der Restauration.
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FAZIT

Die CEREC-Methode bietet grofles Potenzial
in der Anfertigung von biokompatiblen, zeit-
effizienten, funktionell und asthetisch anspre-
chenden Restaurationen mit gutem Patienten-
komfort und hoher -akzeptanz, besonders bei
Einzelzahnrestaurationen im Seitenzahnbe-
reich.

Nicht auBer Acht zu lassen ist jedoch, dass
dieses Verfahren eine gewisse Ubung seitens
des Behandlers und des Praxisteams erfordert

und der Workflow erlernt sein will.
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