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Vortrag Prof. Dr. Stefan Wolfart

Teil 1: Checkliste: Asthetik

Zufriedenhait \Was start?

mit dem Lachen — = -
{haute)? Absolut unzufrieden Sehr zufmeden | -

Zufriedenheit Was star?

mit dem Lachen *
{friiher, Bild)? Absolut unzufrisden Sahr zufriaclan -

Zufriedenheit Was stor?
mit dem - - =
Provisorium? Absolut unzufneden Sehrzufmeden |-

Gewlinschter
Charakter lebhaft natirlich awsgeglichen perfekt

des Lachens?

Analyse [lominanz der K Fahn-ru-£ahn Ansprechends

des Lachens Ter f Proportionen Proportionen Zahnlangen IR P22l

Werlika Honizonial
iBisshtihe} {Inmsalkantemerlaul}

OK-Ebene Sagittal

Pfeilerzahn arbe Extrgsion AR Weichgewebskomekiur

Dparative Kore (pesrative Ko

Zwischenglied Auflage ausformen ivertikall {hotizontal|

Machbarzdhne arbe Form Stellung Weichgewebskormekiur

Ziel der Checkiliste ist es durch das Einbeziehen der Umgebung und die Schaffung
geeigneter Rahmenbedingungen eine optimale Asthetik in der Kronen- und
Brickenprothetik zu erhalten. Sie definiert den Umfang und die Reihenfolge der
notwendigen Behandlungsschritte. Sobald die Rahmenbedingungen geschaffen sind
folgt die Erstellung und Beurteilung der Restauration.

Die Checkliste besteht aus neun Punkten, wobei die Punkte eins bis vier vom
Patienten auszufillen sind. Dies ermdglicht dem Zahnarzt heraus zu finden, welche
Punkte bei einer prothetischen Versorgung fur den Patienten im Vordergrund stehen
und bei der spateren Versorgung darauf gezielt einzugehen.

Die Punkte funf bis neun sind vom Zahnarzt auszufillen. Sie dienen dem Zahnarzt
dazu, nicht nur das zentrale Problem zu berlcksichtigen sondern auch die
Rahmenbedingungen (z.B. Gingivaverlauf, Nachbarzahne (Form, Farbe, usw.),
Restauration, usw.) in der Gesamtplanung von Beginn an zu bertcksichtigen.
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Erklarung der Checkliste

ldeal Befund
ANALYSE DES LACHENS

Dominanz der OK 1er
Breiten-Langen-Verhalinis: TEE - A5%
Zentrale Inzisivi

Zahn-zu-Zahn-Proportionsn
Breiten-\erhaltnis: EDR - T4
Zentrale zu lateralen Inzisivi
Im Falle von schwarzen Geller Fligel bei Kronen méglich?
interdentalen Dreiecken Anderung der Zahnform mit Komposit mbglich?
Angprechende Zahnldnge/Sichtbarkeit der Z8hne
Absolute Lénge: OK fer 10-12 mm
Sichtbarkeit: OK 1er ( bei \':‘I?_”E Lippe?: auﬁ.:le;de Fmileg?g

: A Enner: @ 1.2 mm [ Frauen: @ 3,4 mm
leicht gedfinetem Mund) >2J:8 34mmi3E0Ja13mm
Zahnverldangerung indiziert Richtige inzisale Linge Fegt vor:
und zugleich Uber Weichgewebs + Knochenred. (ARF=Apikaler
Patientenwunsch: Verschiebelappen)

Inzisale Linge zu kurz:
Uber inzisale Lange (dental zB. Veneer)

Zahnkirzung indiziert und Richtige inzisale Linge begt vor:
zugleich Patientenwunsch: Uber Weichgewebe (koronaler Verschiebelapppen)
Inzisale Langs zu lang:

Uber inzisale Linge (dental kiirzen)

Horizontal (Inzisalkantenverdauf)

Unterippe Werdaufen beim Lachen hamenisch zueinander
Megative space Bergich muss flizlen beim starken Lachen
Interinzisale Grifenzunshme von den mittleren Schneidezihnen
Zahnzwischenrdume zu den Eckzhnen
Verlauf der Ebene Konvexer Verauf

Mavenfligeliorm

Gingivaler Verlauf
erauf symmetrisch

. .. . | Hochster Punkt der Margo Gingivae des 2ers legt
Position der lateralen Inzisivi | entweder auf (geradfimiger Verlauf) bzw. koronal
{sinusfgrmiger Vieriauf) der Verbindungslinis zwischen

1erund Jer.
Miller Klassifizierung (Falls Worhersagbares OP Ergebnis nur bei Klasse 1 und
operative Malknahmen sventuell 2.

geplant)

NACHBARZAHNE

Mittellinie | Zahnachsen

Drentale Mittellinie zur Harmanisch

Gesichtsmitte

Invertierung der 3er Mesial invertiert, nur faziale Facette sichtbar
Achsen der Frontzdhne Symmetrie, Achsneigung mesial

Labiale Kontur der Schneidezahne

Kronendicke der OK ler 2 3,5 mm

(inzisale Drittel)

Phonetischer Test (F'Laute) | SK trift auf (bergang Sulleres zu innerem Lippenrot

Winkel | zw. Okklusalebene [ | ca 20°
inzisaler Kontur)

IWISCHENGLIED (zwischengliedbereich von zukiinftigen Briickenzwischenglie

Ausreichende gingivale Breite fir aptimal
dimensionierte ovoidfirmige Zwischengliedauiage
Ausreichende gingivale Hohe fir die Rekonstruktion
ansprechender Zahnlangen

horizental

vertikal

Zu Punkt funf:

- Ideale Zahnproportion OK 1er (Breite : Lange): 75-85%
- Ideales Breitenverhaltnis OK 2er zu ler (2 : 1): 50-74%
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- Sichtbarkeit der Zahne ist abhangig von der Lange der Oberlippe
Lange Oberlippe: ~ 0,6mm der ler sichtbar
Kurze Oberlippe: ~ 3,6mm der ler sichtbar

Manner: ~1,9mm der ler sichtbar
Frauen: ~ 3,4 mm der ler sichtbar
<29J.: ~ 3,4 mm der ler sichtbar
30-50J.: ~ 1,3mm der ler sichtbar

- Wichtig ist die Ausgangssituation (ggf. alte Fotos) zu beachten. Die fur den
Patienten passenden Proportionen kdnnen unter Umstanden auch von den
Idealwerten abweichen.

Zu Punkt sechs:

- Das interdentale Dreieck wird zum Seitenzahngebiet hin breiter
- Der Gingivaverlauf der 2er liegt inzisaler als an den 1ern und 3ern
- Der Lippenverlauf sollte in Harmonie mit dem Inzisalkantenverlauf stehen

Inzisalkantens unq -Gingivaver}'auf

T ¥

Zu Punkt sieben:

- endodontisch behandelte und verfarbte Zahnstimpfe sollten ggf. gebleacht werden
- Wiederherstellung der biologischen Breite durch KFO- Extrusion oder chirurg.
Kronenverlangerung

Zu Punkt acht:

- Die Auflage kann nach der Zahnentfernung durch die Immediate- Pontic- Technik
(eiférmige Ausformung) ausgeformt werden. Hierbei reicht das Pontic zwei bis drei
Millimeter in das Koagulum / Alveole

- wichtig ist auRerdem eine schonende Extraktion mit Erhalt der bukkalen Lamelle
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- operative Korrekturen kdnnen auch spater noch durchgefiihrt werden (z. B.
Rolllappen bei kleineren Defekten oder BGT bei grof3eren Defekten)

uflage
iickenzwischenglieda
Gestaltung der Bric

herapiepfade zur

T

Bereits extrahiart
Geplante Extrakison

| " RSt ______Kontrolle nach 8 Wochen—
Wmhﬂﬂm B Labialer Verlust unter 2 mm
Wmt | ___ in Kombination mit ainef
S uuwvmﬂ-?"“‘ - befriedigenden i
—— Iy Kombinstlon 7
nmmw‘ (sdbm.nuu 3) ¥
| 4
Labialer Verlust ab 3 mm | Keine g o =
wotat | e MaBinahmen notwendig
= umwhmk " unwmmzmmww L )

- aktuelle Studienergebnisse bestatigen, dass Weichgewebstransplantate nach
sechs bis acht Wochen relativ stabil sind

Planung:

Der Behandlungsablauf sollte entsprechend der Dauer der Einzelschritte
vorrausschauend geplant werden um unndétige Verzégerungen nach Méglichkeit zu
verhindern.

Bsp.:
1) Weichgewebe = 6 Monate
2) Farbe ( Bleachen) =1 Monat
3) Provi/Prap =1 Monat
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Beurteilung der Restauration:

Nach Abschluss der Behandlung sollte immer eine Beurteilung des Ergebnisses
durchgefihrt werden. Dabei sollten die Farbe, die Form, die Struktur und das

Weichgewebe beurteilt werden.

*  Strukturen
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Teil 2: Lithiumdisilikat
Grundlagen
1) Silikatkeramik: - hoher Silikatanteil > mit Flussséure anatzbar
- Haftmolekil = Silan
- Biegefestigkeit: e.max CAD: 360 MPa
e.max Press: 400 MPa
- haufigster Fehler bei der adhésiven Befestigung
-> kein silanhaltiger Primer
2) Oxidkeramik: - silikatfrei = nicht mit Flusssaure anatzbar
- Reinigung/ OberflachenvergréRerung durch abstrahlen
- Haftvermittler: MDP- Molekihle (z.B. Panavia 21)
Kombinationsprimer Monobond Plus
- Biegefestigkeit:  Zirkonoxidkeramik: > 900 MPa
Aluminiumoxidkeramik: 600 MPa
- haufigster Fehler bei der adh&asiven Befestigung

-> nicht abgestrahlte Werkstiicke

Ablauf der adhasiven Verklebung bei verschiedenen Werkstoffen:

Micht Edelmeta

Silikatisieren (Rocatec)

Silanisieren !
___————_______.' P

Oxidkeramik: E.-- Belizhiger

. .
Reinigen Al 0, 50 pm —"
Konditionieren sm———

||||||||

Silikateeramik

Flusss3ure, /
Silanisieren
Studienlage
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Kronen

1) S3- Leitlinie fur Front- und Seitenzahnkronen:
- monolithische Lithiumdisilikatkeramik weisen héhere Festigkeit auf als
verblendete Lithiumdisilikatkeramik

2) Metaanalyse:
Problem: verschiedene Keramikmaterialien werden zusammen ausgewertet
Ergebnis zur jahrlichen Verlustrate:
verstarkte Glaskeramik (0,69) < Metallkeramik (0,8) < Zirkonoxidkeramik (1,8)

Brucken
1) Monolithische Lithiumdisilikatkeramikbriicken (drei bis viergliedrig)
- Verbinder missen 16 m? dick sein
- Freigabe nur bis zum Pramolarenbereich

- nur 8% Verlustrate (vergleichbar mit Metallkeramik)

2) Metaanalyse:

Metallkeramik zeigt signifikante Unterschiede:
Liberiebensraten besser als Al,O, Keramik
niger Karies als bei Zirkonoxidkeramik
Weniger Gerusttrakturen [(0,6%) als Glaskeramik | und Al,C
Keram ‘ T | :-l _I

Keramikabplatzungen und Retentionsverluste be

dichtgesinterter Zirkonoxidkeramik hdher als bei aller

anderen Brickenarten

Tabeltops
1) Reduktion der Praparationstiefe von 1 mm auf 0,5 mm
- bei Tabeltops moglich
- bei 360° Veneers instabiler

2) Besser: Bei Tabeltops 0,8- 1 mm Materialstarke, auch bei Verklebung im

Schmelz, einhalten

Zahntechnik
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Auswahl der Stumpffarbe: - wichtig fiir Asthetik, da Krone transluzent

GAK 228

- dunkelste Stumpffarbe fir jeden Stumpf angeben

KERAMIK

Gleiches Material
Unterschiedliche Stumpffarben

AUSWIRKUNG DER STUMPFFARBE AUF DIE

Verarbeitungstechniken:

1) Maltechnik - monolithische Krone

2) Cut- back Technik - Verblendung des inzisalen Drittels

3) Schichttechnik - Schichtung der anatomischen Form

Praparationsrichtlinien

- keine Ecken und Kanten

- Stufenpraparation mit abgerundeter Innenkante bzw. Hohlkehlenpraparation

- Mindestmal3e einhalten

PLATZANGEBOT/ PRAPARATIONSRICHTLINIEN

Thin Veneser : Table Top

3 Lo
i 1"
'l'l.]'
o aW
"us .
.15 =0

Marncy Mirche!
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PLATZANGEBOT/ PRAPARATIONSRICHTLINIEN

Frontzahnkrone Seitenzahnkrone

Mancy Mirchsl

PLATZANGEBOT/ PRAPARATIONSRICHTLINIEN
Mirirnalinvasive Frontzahnkrons Minimalinvasive Seiterzahnkrone
[zwingend adhasive Befestigung) (zwingend adhasive Befestigung]
14 10
]
La® @ 1o --.\ 1 ' -0
I_I“ '
Hancy Mirschel

Funktion und Asthetik

1) Funktion

- minimalinvasive Praparation

- Provisorium fir 3-6 Monate zur Kontrolle der Okklusion

GAK 228

- Herstellung monolithischer Lithiumdisilikatkeramikkronen im Seitenzahngebiet

- Herstellung monolithischer Lithiumdisilikatkeramikkronen in Cut- back Technik

im Frontzahngebiet
- adhasive Eingliederung unter Kofferdam

- Tiefziehschiene (1,5 mm)
2) Asthetik

- austesten der Asthetik mit Provisorium

- Asthetik- Checkliste vor Behandlungsbeginn

Anna Witkowski
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Befestigung

1) Adhasive Befestigung:
Zahn Krone
abstrahlen mit Rondoflex Phosphorsaure (20s)
SAT Flusssaure (20s)
Primer Silan
Komposit (1s lichtharten)
Uberschisse entfernen
durchharten (Licht)
Bsp.: Panavia F2 / Clearfil NewBond

Multilink Automix / A & B Primer

2) Semiadhasive Zementierung:
Zahn Krone
Reinigung mit Bims Phosphorsaure (20s)
Oer Faden legen Flusssaure (20s)
keine SAT Silan
kein Primer
Bsp.: Relay X

3) Konservative Zementierung:
Zahn Krone
Reinigung mit Bims ausstrahlen (1bar)
Oer Faden legen Ultraschallbad (Alkohol)
Bsp.: Ketac Zem
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Reparatur von Chippingstellen i.o.

Komplikationen

GAK 228

* Reparatur von abgeplatzten Verblendungen
intraoral Abstrahlen (AI203)
Porcelain etch = Flusssdure fir intraorale Anwendung (1
M

chArrest = Neutralisationsgel durchmischen bis Farbe
rz

Silan (1 Min) oder Clearfil Ceramic Primer auftragen

PQ1 Bonding agent (15 5} einmassieren, 20 s lichthdrten

Beliebiges Kompaosit, Panavia

Freiliegendes Metall:
Silikatisieren (Rocatec)
Silanisieren

Freiliegende Oxidkeramik:

Reinigen Al;0,/ 50 pm
Kenditionieren ——————"""

Freiliegende Verblendkeramik:

Flusssdure, bzw. Al,O,/ 50 pm
Silanisieren

Implantologie

Empfehlung: Hybridabutments aus monolithischer Lithiumdisilikatkeramik

Anna Witkowski
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Vortrag Prof. Dr. Marc Schmitter, Heidelberg

Chipping

Unter Chipping versteht man ein kohéasives Versagen der Verblendkeramik. Es tritt
haufiger bei Zirkonoxidkeramiken auf als bei Metallverblendkeramik. Der Grund
dafir ist, dass das Metallgertst die Keramik stabilisiert und so die Rissbildung
verhindert. Bei Vollkeramikwerkstticken fihren auch kleine Schaden mittel -/ langfristig
durch geringe Druckeinwirkungen zu einer Rissbildung. Auffallig ist auch, dass der

Schaden von Beginn an auch basal an der Restauration nachweisbar ist.
Verschiedene Studien konnten zeigen, dass es bei Zirkonoxidkeramiken haufiger zum
Chipping kommt und hierbei die einzelnen Frakturen deutlich gro3er sind als bei

Metallkeramiken, bei denen Chipping zudem auch deutlich seltener auftritt.

Bei Implantat getragenen Bricken kommt es in 71% der Falle zu Chipping, wahrend

es bei zahngetragenen Bricken nur in 17% der Falle zu Chipping kommit.

LOsungsansatze

1) Geristdesign mit anatomische Hockerunterstitzung
- dinnere Verblendkeramikschichten

- nur kleine Frakturen

2) Brennvorgang
- 5-6 Minuten Abkuhlungsvorgang
- weniger Spannungen zwischen Verblendung und Gerust

-> geringere Chippinggefahr, da Bruchlast steigt
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Tomparanur
- Hurk O kohie & bl g

- L Aod ot Abailblung

3) Einschleifen/ Politur
- Verwendung von feinkdrnigen Diamanten bei Okklusionskorrektur
- ausgiebige Politur (am besten mit Diamantpolierpaste) nach
KorrekturmalRnahmen besser als Glanzbrand

-> Bruchlast steigt durch Politur wieder

4) Bissregistrate
- Optimierung der Kondylenbahnneigung im Labor mdglich

- weniger exzentrische Belastung der Restauration bei dynamischer Okklusion

5) Arti- Brux
- Zahnkronen rot bemalen

- Schlifffacetten nach einem Tag einschleifen und polieren
6) Langzeitprovisorium

- als Langzeitregistrat fur die okklusale Gestaltung der definitiven Kronen

verwenden
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Okklusion und CMD

Ursachen von CMD

- Genetik M

- Okklusion
- Psyche &7 fﬁ

Bis ca. 1988 .l’u'.l €a.28es

CMD Patienten sind haufig

- empfindlich bzgl. okklusaler Veranderungen

- nur schlecht in der Lage sich an eine neue Okklusion zu gewdhnen

- empfindsam, was eine neue Kieferrelation betrifft

- in der Lage groRRe bzw. exzentrische okklusale Krafte aufzubringen ( Knirschen/

Pressen)

- CMD vorbelastete Patienten reagieren sensibler auf Storkontakte als gesunde
Patienten, denen Stérkontakte ggf. gar nicht auffallen

- KFO qilt als Risikofaktor ftir die Ausbildung einer CMD (abhangig von Genetik /
Schmerzsensibilitat des Patienten)

-> bei Bruxismuspatienten sind Goldlegierungen das Material der Wahl fur Briicken-
und Kronenversorgungen

- im Seitenzahngebiet kdnnen monolithische zirkonoxidkermische Versorgungen zum
Einsatz kommen, im Frontzahngebiet zirkonoxidkeramische Versorgungen mit

vestibularer Verblendung

- Bruxismus ist nur definitiv diagnostizierbar durch Elektromyografie der
Kaumuskulatur ( z.B. mit Bite Strips, GrindCare oder BruxOff)
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,Sandwich*
Gerdist: Zirkonoxid
Verblendung: Feldspatkeramik

oder Lithiumdisilikatkeramik

- werden miteinander verklebt
- Zirkonoxidkeramikgerust mit e.max- Verblendung ist stabiler als ein
Zirkonoxidkeramikgerust mit Feldspatkeramikverblendung, da e.max selbst stabiler

ist als Feldspatkeramik

Zirkonoxidkeramik

- kann zur Herstellung auch grof3er monolithischer Kronen- / Briickenversorgungen
verwendet werden

- hohe Bruchfestigkeit

- geringe Asthetik

- Transluzenz ist abh&ngig von der Farbetechnik

- i.d.R. keine Zulassung fur Bruxismuspatienten ( Ausnahme: BruxZir)

- Herstellung neuer Zirkonoxidkeramiken mit besserer Asthetik, dafiir sinkt jedoch die

Bruchfestigkeit

- Kombination verschiedener Keramiken bei Komplettversorgung ist fur die einzelnen

Zahne sinnvoll

- Studien zeigen, dass der Verschleil3 an antagonistischen Zahnen (Schmelz) bei

Zirkonoxidkeramik geringer ist als bei Verblendkeramik (Pordsitaten)

- alte Restaurationen sind mit diamantierten Schleifkdrpern (hoher Verschleil)

entfernbar
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Implantate
- hohe Chippingrate bei zirkonoxidkeramischen Versorgungen auf Implantaten

- besser lithiumdisilikatkeramische Versorgungen oder Metallkronen

- haufig Schraubenbriiche bei monolithischen zirkonoxidkeramischen Versorgungen

Alternative Materialien

Polymer pro
- scharf zulaufende Rander

- gut zu reparieren
- geringe Abrasionsbestandigkeit

- geringe Farbbestandigkeit

Ceramic pro
- Abrasionsbestandig

- Farbbestandig

- teuer

- keine scharfen Kanten mdglich
- geringe Frakturfestigkeit

- schlecht zu reparieren

Peek (Polyetheretherketon)
-> ungeeignet, da zu geringe Stabilitat

Celtra (zirkonverstarkte Lthiumdisilikatkeramik)
- 10% Zirkonoxidanteile
- sehr kleine Lithiumsilikatkristalle (500- 700nm; Vgl. e.max: 2000-4000nm)
- hoher Glasanteil

- in vitro: erhohte Bruchlast nach Alterung

- nicht zugelassen bei Bruxismuspatienten
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Enamic (mit Polymeren infiltriertes Keramiknetzwerk)
- geringe Bruchlast

-> nicht zugelassen fur Bricken

- nicht zugelassen bei Parafunktion
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