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Zirkondioxid VITA YZ:

asthetisches und robustes Fundament
fir herausnehmbaren Zahnersatz

Verblockte Kroneneinheiten in der Front mit Geschieben oder Riegeln fur herausnehmbaren Zahnersatz werden seit
vielen Jahrzehnten zahntechnisch umgesetzt. Anfanglich kamen dafir Geruste aus unterschiedlichen Metallen zum
Einsatz, die anschlieBend im Zahnbereich voll- oder teilverblendet wurden. Die Herstellung war dementsprechend auf-
wendig und die Praparation aufgrund der Schichtstarken der verschiedenen Materialien oftmals invasiver als ge-
winscht. Im folgenden Patientenfall wird gezeigt, welche neuen prothetischen Optionen ein modernes Zirkondioxid in
Kombination mit anderen CAD/CAM-Materialien mit sich bringt und inwieweit der virtuelle Patient in Diagnostik und

Planung schon Wirklichkeit geworden ist.

Der Patientenfall

Ein 58-jdhriger Patient wurde in der Praxis vorstellig, da ihm im
Seitenzahnbereich bis auf den Pramolaren 14 alle Seitenzahne
fehlten (Abb. 1). Zudem stdrte den Patienten die Asthetik seiner
Frontzahne im Oberkiefer. Bei der klinischen Inspektion zeigten
sich multiple Frakturen an den Schneidezéhnen und Sekundar-
karies an mehreren Fullungen. Der Patient hatte nach konservie-
render Vorbehandlung mehrere Wiinsche an eine Versorgung:

e Korrektur der asthetischen Zone

e \ersorgung des Seitenzahnbereichs

e Behandlung ohne Chirurgie und Implantation

e hochstmogliche Biokompatibilitat und Metallfreiheit

e groBtmaoglicher Tragekomfort

e maoglichste geringe Behandlungszeit

Nach eingehender Beratung fiel die Entscheidung auf eine kom-
biniert festsitzende und herausnehmbare Arbeit. Der digitale \Work-
flow sollte einen biokompatiblen Materialmix gewahrleisten und
mit einer akribischen virtuellen Planung die Behandlungszeit auf
ein Minimum reduziert werden. Eine besondere Rolle fiel dabei
den geplanten verblockten Kroneneinheiten mit Geschieben in
der Front zu. Einerseits mussten diese robust sein, um der heraus-
nehmbaren Arbeit eine sichere Verankerung zu bieten, anderer-
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Abb. 1: Im Oberkiefer-Seitenzahnbereich fehlte bis auf 1 Pramolaren im
1. Quadranten die komplette Stutzzone.

seits aber auch den asthetischen Anspriichen des Patienten ge-
recht werden. Aufgrund der guten wissenschaftlichen Doku-
mentation und der Marktetablierung seit dem Jahr 2002 fiel die
Wah! auf das Zirkondioxid VITA YZ (VITA Zahnfabrik).

Erprobtes, farbtreues und multichromatisches Zirkon-
dioxid

Das Zirkondioxidsystem VITA YZ bietet mit 4 verschiedenen
Transluzenzstufen wahlweise mit und ohne integriertem Farb-
gradienten fur jede Indikation die passende Materialvariante [1].
Aus den Rohlingen lassen sich Restaurationen absolut prazise und
dimensionsgerecht CAD/CAM-gestUtzt fertigen [2]. Auch nach
dem Brand mit Verblendkeramik bleibt diese Prazision zuverldssig
erhalten [3]. Durch die Farbtreue zu den VITA-Farbstandards
schafft das Material die Grundlage flir hochasthetische Ergeb-
nisse und sorgt gleichzeitig fur Minimalinvasivitat [4,5]. Trotz
Transluzenz bietet das Material eine hervorragende Maskierung
[6]. Gleichzeitig handelt es sich um ein duBerst robustes [7,8]
und zuverlassiges [9,10] Material, das im klinischen Langzeit-
verlauf mit experimentellen und stark reduzierten, 3-gliedrigen
Inlaybriicken eine Uberlebensrate von 95,8% nach 5 Jahren er-
reichte [11]. Auch hinsichtlich der geforderten Biokompatibilitat
kann VITA YZ punkten [12,13].

Fur die geplanten Kroneneinheiten von 14 auf 11 und 21 und 23
wurde das supertransluzente Zirkondioxid VITA YZ STMulticolor g ys-
gewahlt. Es bietet mit Gber 1200 MPa eine hohe Festigkeit fir
bis zu 14-gliedrige Briicken sowie durch seine naturliche Trans-
luzenz und den integrierten Farbgradienten eine hochasthetische
Grundlage. Minimale Individualisierungen sollten nur im non-
funktionellen vestibuldren Bereich mit der leuzitverstarkten Feld-
spatkeramik VITA LUMEX AC vorgenommen werden [14]. Eine
abschlieBende Charakterisierung und Glasur kann mit dem Mal-
farbensystem VITA AKZENT Plus erfolgen (beides VITA Zahn-
fabrik).

ZMK | Jg.38 | Ausgabe 6 | Juni2022 | 310-314



DENTALFORUM

w

Konstruktion auf rein virtueller Basis interaktiv mit dem Patienten ein virtuelles
Die Behandlungssitzungen sollten auf ein Minimum reduziert werden. Deswegen sollten ~ Mock-up auf der virtuellen Praparation
die Kronenbltcke aus Zirkondioxid auf einer rein virtuellen Basis konstruiert und her-  entstehen, das als morphologische Grund-
gestellt werden. Dafur mussten im Verlauf mehrere digitale Datensatze generiert und  lage fur die virtuelle Konstruktion der ver-

miteinander gematcht werden: blockten Kroneneinheiten mit Geschieben
e Gesichtsscan (Face Hunter, Zirkonzahn) diente. Passend dazu wurden im Seiten-
e Intraoralscan der Zahnb&gen vor der Praparation zahnbereich 2 integrierbare Sattel mit ent-
e Intraoralscan in habitueller Okklusion sprechender Geschiebematrize in Okklu-
e Intraoralscan nach der Praparation (alle Scans Medit i500, MEDIT) sion konstruiert. Uber die Gesamtkon-

Anhand des Gesichtsscans konnten die Referenzpunkte festgelegt und die gescannten  struktion wurde ein individueller Loffel de-
Zahnbogen korrekt in habitueller Okklusion zugeordnet werden. Auf dieser Basis konnte  signt, um mit einer Abformung der Prapa-
ration und der Kieferrelationsbestimmung
im Patientenmund den Ausgleich zwischen
mechanisch-statischer Konstruktion und
dem biologisch-dynamischen Patienten-
mund zu schaffen. Dieser Transfer in das
biodynamische Umfeld ist immer noétig,
egal ob man analog oder digital arbeitet.
Der individuelle Abformloffel wurde mit
einem Filamentdrucker additiv hergestellt.
Die Oberflachenrauigkeit dieser Fertigungs-
methode ist fir Abformloffel pradesti-

Abb. 2: Zustand nach Vollkronenpréparation aller Abb. 3: Praparierte Stimpfe und Gegenkiefer niert, da sich die Abformmasse zwischen
Zahne im Oberkiefer. wurden intraoral gescannt und in den Gesichtsscan den Lagen der Filamente tberall retentiv
integriert. verankern kann (Abb. 2 bis 12).
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Abb. 4: Die mit dem Gesichtsscan gematchte Ausgangssituation diente als Startpunkt fir die Konstruktion
der verblockten Kronen.

Abb. 5: Auf Grundlage des virtuellen Mock-up Abb. 6: Die konstruierten Kroneneinheiten mit Abb. 7: In die vestibuldren Kronenanteile wurden
konnte die Konstruktion der beiden verblockten extrakoronalen Geschieben in der okklusalen minimale Non-Funktions-Fenster zur Individualisie-
Kroneneinheiten erfolgen. Aufsicht. rung eingearbeitet.
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Abb. 8: Die Stiitzzone im Seitenzahnbereich konnte anhand der Informationen aus dem Face Scan ebenfalls

konstruiert werden.

Abb. 9: Das prézise Frasergebnis der verblockten
Kronen aus dem Zirkondioxid VITA YZ STMutticolor,

Abb. 10: Zustand der verblockten Kroneneinheiten
aus dem polychromatischen und farbtreuen Zirkon-
dioxid nach der Sinterung.

Kieferrelation und Abformung

Bei der Einprobe der verblockten Kroneneinheiten wurde mit den
integrierten Satteln eine Kieferrelationsbestimmung am Patien-
ten mit Silikon vorgenommen und anschlieBend die Praparatio-
nen mit dem Individuellen Loffel und der Gegenkiefer abgeformt.
Um alle weiteren Fertigungsschritte an der abgeformten und re-
gistrierten Patientensituation vornehmen zu kénnen, wurden
Modelle erstellt und mit dem Laborscanner Medit T710 (MEDIT)
einzeln und in Artikulation digitalisiert. Auf dieser Basis wurden

Abb. 13: Mit dem PlanePositioner wurde das Oberkiefermodell schadelbezogen
einartikuliert.

Abb. 11: Die beiden Kroneneinheiten mit extra-
koronalem Geschiebe und additiv gefertigten
Satteln fur die Kieferrelationsbestimmung.

Abb. 12: Am virtuellen Patienten wurde auch ein
individueller Abformloffel konstruiert und mit einem
Filamentdrucker gefertigt.

additive Modelle mit integrierten Stutzstiften in der registrierten
Kieferrelation hergestellt und die Stumpfimpressionen des Ober-
kiefers subtraktiv auf den PlanePositioner (Zirkonzahn), tber-
tragen, um das Oberkiefermodell schadelbezogen einartikulieren
zu kénnen (Abb. 13). Nach der Gegenartikulation des Unter-
kiefermodells lag die reelle Patientensituation fir die Passungs-
kontrolle und alle abschlieBenden manuellen Schritte analog in
Artikulation vor (Abb. 14).

Abb. 14: Uber Stitzstifte an den additiv gefertigten Modellen wurde die Zentrik
definiert.
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Digitale und analoge Fertigstellung

Auf dem virtuellen Modell wurde nun das GerUst des herausnehm-
baren Zahnersatzes aus dem Hochleistungspolymer PEEK kons-
truiert. Dabei wurde im Bereich der Geschiebematrizen jeweils
TK1 Friktionselement eingeplant. Somit ist ein guter Halt und
eine patientengerechte Einstellung der Friktion gewahrleistet.
Auf den Basen wurden nun verblockte Seitenzahne aus dem
Komposit VITA CAD-Temp (VITA Zahnfabrik) konstruiert. Beides
wurde subtraktiv im digitalen Workflow gefertigt. In die 1. Mo-
laren wurden zentrale zylindrische Zirkondioxid-Inlays eingear-
beitet, um im klinischen Langzeitverlauf die vertikale Hohe zu
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stabilisieren und gleichzeitig exzentrische funktionelle Freiheit
im Kompositmaterial zu geben. Die Prothesenbasis und die vesti-
buldren Sattelanteile wurden mit gingivafarbenem Kaltpolyme-
risat aufgebaut. Nach Plasmakonditionierung (Dentaplas PC,
Diener Plasma) wurden die Seitenzdhne mit dem Kaltpolymerisat
VITA VM CC A3 auf dem PEEK-GerUst befestigt. Es folgte die
Individualisierung der vestibularen Sattelanteile mit dem licht-
hartenden und flieBfahigen Verblendkompostit VITA VM LC flow.
Besonderes Augenmerk wurde dabei auf eine glatte Oberflache
gelegt, um Plaqueanlagerungen zu verhindern und dem Patien-
ten ein angenehmes Mundgefuhl zu bieten (Abb. 15 bis 23).

Abb. 15: Die Prothesenbasis mit passender Matrize
wurde aus einem Hochleistungspolymer der PEEK-

Familie konstruiert. Komposit.

Abb. 16: Die prothetische Gesamtkonstruktion aus
Zirkondioxid, dem Hochleistungspolymer PEEK und

Abb. 17: Das GerUst des herausnehmbaren Zahn-
ersatzes aus einem Hochleistungspolymer der PEEK-
Familie.

Abb. 18: Die Prothesenbasis aus PEEK und die
Seitenzahne aus VITA-MRP-Komposit vor deren
Verbund.

Abb. 21: Mit nur minimalen Oberflachenverede-
lungen war eine natirliche Asthetik entstanden.
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Abb. 19: Die fertiggestellte Teilprothese mit
integrierter Geschiebematrize.

Abb. 22: Die fertige Kombinationsprothetik in der
okklusalen Ansicht.

Abb. 20: Die fertige Kombinationsprothetik vor der
definitiven Eingliederung.

Abb. 23: Die Sattelanteile wurden dezent individuali-
siert, wobei auf glatte Oberflachen geachtet wurde.
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Diskussion und Fazit

Mithilfe des digitalen Workflows konnte die Behandlungszeit auf ein Minimum redu-
ziert werden. Mit Zirkondioxid, PEEK und Komposit wurde auBerdem eine vielverspre-
chende Materialkomposition moglich, die Biokompatibilitat und einen hohen Trage-
komfort erwarten lasst. Die Farbtreue des Zirkondioxids, des Komposits und des Kalt-
polymerisats zueinander, waren die Basis fur eine prazise und in sich stimmige Repro-
duktion der Farbwirkung der Unterkieferzéhne (Abb. 24). Dank des Farbgradienten
und der nur minimal nétigen Individualisierung des supertransluzenten Zirkondioxids .
VITA YZ STMulticolr konnte auf effiziente und minimalinvasive Weise eine asthetische Ver-  Abb. 24: Farbwirkung, Morphologie und Textur der
ankerung fir den herausnehmbaren Zahnersatz geschaffen werden. Der Patient war ~ Oberkieferfront harmonierten mit den Schneidezahnen
mit dem Behandlungsablauf, der Funktionalitat der Rehabilitation und seinem neuen "™ Unterkiefer.

Lacheln absolut zufrieden. m
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