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Was muss der Zahntechniker zulassen? Was darf er ablehnen? In dieser emotionalen Zwick-
mihle befinden sich viele Zahntechniker, wenn Praparationen nicht gegliickt sind, Stiimpfe
unter sich gehen oder das interokklusale Platzangebot minimal ist. Moglicherweise ist dann
eine Vollkeramik-Restauration der richtige Ausweg. In seinem Beitrag stellt ZTM Rupprecht
Semrau ein Material vor, mit dem amerikanische Zahntechniker einen GroBteil der Restaura-
tionen fertigen und das besondere Maoglichkeiten zur dsthetischen Individualisierung bietet.

ahntechniker orientieren sich
Z an der Natur. Sie versuchen,
ihre Restaurationen mdglichst

natiirlich aussehen zulassen und ver-
gleichen sie gern mit dem Original.
Sie veroffentlichen Fotos ihrer tolls-
ten Félle, deshalb enthalten die Aus-
gaben der zahntechnischen Fachme-
dien fast nur Bilder schoner Versor-
gungen auf idealen Arbeitsunterlagen.
Das sieht gut aus, aber wenn die Zahn-
techniker die gezeigten Fille mit den-
jenigen vergleichen, die sie tagtaglich
auf ihren Arbeitstischen haben, fragen
sich nicht wenige, was solche Bilder
mit dem Alltag in ihrem Labor zu tun
haben. Denn die zahntechnische Rea-
litdt sieht anders aus als sie uns von
den Fachmedien und den dahinterste-
henden Industrieunternehmen vorge-
gaukelt wird. Ein Beispiel: Préparatio-
nen oder Abformungen entsprechen
vielfach nicht den Anforderungen, die
wir Zahntechniker haben, wenn wir
moglichst hochwertige Restauratio-
nen fertigen méchten. Der folgende
Beitrag soll darum einmal die schwie-
rige Situation fiir uns Zahntechniker
beleuchten und deutlich machen, dass
wir mit den richtigen MaBnahmen und
moderner Technik Defizite bei der Vor-
bereitung insofern wettmachen kon-
nen, wie es mit gewodhnlichen Werk-
stoffen, Materialien und einer her-

Abb. 1: Die Biss-Situation zeigte eine Progenie. An den Pfeilerzihnen war das Zahnfleisch zurlickgegangen und es hatte sich
Zahnhalskaries gebildet.

kommlichen Arbeitsweise nicht mog-
lich ist.

«Nur so und sonst gar nicht!"

In unserem vorgestellten Fall besuchte
ein etwa 40 Jahre alter Patient die Pra-
xis und wiinschte sich eine neue Ober-
kieferversorgung. An den Pfeilerzdhnen
seiner bisherigen Frontzahnbriicke war
das Zahnfleisch stark zuriickgegangen.
In der Folge hatte sich eine umfangrei-
che Zahnhalskaries gebildet. Die Biss-
situation zeigte eine Progenie (Abb. 1).
Im Unterkiefer waren die Seitenzdhne
mittels einer defizitdren Freiendpro-

these auf Teleskopkronen ersetzt. Auf
den natiirlichen Zdhnen der UK-Front
befanden sich minimale Retrusionsfa-
cetten, die darauf hinwiesen, dass der
Patient mit seiner Verzahnungssitua-
tion tatsdchlich nur minimal abbeiBen
konnte.

Aus zahntechnischer Sicht hatten beide
Kiefer neu versorgt werden missen.
Doch die finanzielle Situation des Pa-
tienten lieB nur Giberschaubare MaB-
nahmen zu. Gleichwohl hatte er ein
bisschen Geld gespart und machte un-
missverstandlich deutlich, dass er fiir
dieses Geld ausschlieBlich eine Voll-
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Abb. 2: Die Mundsituation nach der Préaparation und Abformung. - Abb. 3: Das Sdgemodell bietet die Basis fiir den Scan. - Abb. 4:
Die Stiimpfe wurden paarweise gescannt. Dabei zeigten sich zahlreiche unter sich gehende Stellen und scharfe inzisale Kanten.
Sie wurden entlastet. - Abb. 5 und 6: Die gefristen Blockpaare und Kippchen 14 im Mund. Lava™ Plus deckt die dunkel ver-
férbten Stiimpfe so ab, dass sie nicht durch die Keramikgeriiste schimmern. - Abb. 7: Die Farben von Lava™ Plus stimmen mit
dem VITA Classical Farbring liberein und konnen fiir das 3D-Master®-System umgerechnet werden. — Abb. 8: Inzisal eingefarbt
- Mit orange wurde die vitale Wirkung der Schneiden gesteigert. - Abb. 9: Die Draufsicht demonstriert die Farbwirkung der
Schneide.
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keramikversorgung wiinschte. Eine an-
dere Versorgungsform wie beispiels-
weise eine voll verblendete NEM-
Restauration schloss er kategorisch
aus. Gleichzeitig machte er deutlich,
dass der UK definitiv nicht mitversorgt
wird und er keinerlei Kosten tragen
wiirde, als diejenigen fiir die von
ihm gewiinschte Versorgung.

Dentales Dilemma

Eine solchermaBen strikte Vorgabe
fiihrt jeden Behandler in ein Dilemma:
Er weiB3, dass angesichts der erkenn-
baren mangelhaften Mundhygiene zu-
ndchst einmal eine entsprechende Auf-
klarung geboten ist, um die Mundhy-
giene (auch im Hinblick auf die Zukunft)
zu verbessern. Zudem sollte vor Beginn
der weiteren Behandlung der Zahn-
stein (auch des Gegenkiefers) entfernt
und gegebenenfalls eine PA-Therapie
durchgefiihrt werden, damit Zahn-
fleischtaschen und die Wurzelober-
flichen von Biofilmen und Bakterien
befreit waren.

Der Behandler muss hier also zwischen
Handlungen entscheiden, die zwar aus
seiner Sicht dringend geboten sind,
deren gleichzeitige Abarbeitung der
Patient jedoch kategorisch ausschlieBt.
Die Befolgung der einen Forderung
bedeutet, dass eine andere nicht um-
gesetzt werden kann. Was kann er also
tun: Soll er den Patienten weitgehend
kostenlos behandeln? Darf er sagen:
.50 behandele ich Sie nicht?" Dies mag
moglicherweise ein Inhaber einer gut
gehenden Privatpraxis in einer groBen
Stadt tun, aber kaum ein Zahnarzt auf
dem Land. Und in jedem Fall ist jede
dieser Entscheidungen schwierig zu
treffen!

Zahntechnische Zwickmiihle

Die strikte Vorgabe des Patienten hin-
sichtlich Vollkeramik und die minima-
len Facetten auf den natiirlichen Front-
zahnen des Unterkiefers veranlassten
den Behandler, dass er sich fiir die Ver-
sorgung der Oberkiefer-Frontzahne fiir
eine Restauration aus stabilem voll
verblendetem Zirkonoxid entschied. Die
dafiir geforderten Préparationsformen
sind entweder eine Stufenpréparation
mit abgerundetem Innenwinkel oder
eine Hohlkehlpréparation. Grundsatz-
lich sollte hierbei ein horizontaler



Winkel von mehr als fiinf Grad und ein
vertikaler Winkel von groBer als vier
Grad eingehalten werden. Damit die
Préparation die Keramik schiitzt und
unterstiitzt, soll sie keine scharfen
Kanten, keine abrupten Ubergange und
keine diinn auslaufenden Rander, wie
beispielsweise Tangentialprdparatio-
nen, besitzen. ldealerweise prapariert
der Zahnarzt darum mit formidenti-
schen Schleifkérpern mit einem Konus-
winkel von sechs Grad und einer Dia-
mant-KorngréBe von 100 pm bis 30 pm.
Verschiedene Experten empfehlen zu-
sdtzlich noch ein Feinausarbeiten
mittels formkongruenten Hartmetall-
finierern.

Abbildung 2 zeigt die Mundsituation
nach der Prdparation und Abformung.
Auf dieser Basis haben wir ein Sdge-
modell hergestellt und gescannt
(Abb. 3). In diesem offenbart sich die
psychologische Zwickmiihle, in der
nahezu alle Zahntechniker heute ste-
cken: Mdglicherweise ware es besser,
wenn die Stiimpfe gefiillt und aufge-
baut wéren. Aber: Ganz gleich wie der
ausfiihrende Zahntechniker liber diese
Arbeitsunterlagen denkt: Dies sind
seine Arbeitsunterlagen. Insofern ver-
kneifen sich die meisten Zahntech-
niker jegliche Kritik, denn sie haben
gelernt, intensiv darauf zu achten,
was der Behandler fiir richtig oder
fiir falsch halt. Dies mag einerseits klug
sein, weil viele Betriebe angesichts
ihrer Abhdngigkeit wohl betriebswirt-
schaftlich nicht bis heute (iberlebt
hatten. Tatsdchlich haben sie (iber
viele Jahre gelernt, sich so zu verhal-
ten, dass auch solche Behandler mit
ihnen zufrieden sind - oder sie zu-
mindest nicht kritisieren oder herab-
setzen - die vdllig unpraktisch veran-
lagt sind. Sie haben eingelibt, dass
sie mogliche negative Reaktionen ihrer
Auftraggeber moglichst vermeiden, da-
mit sie diese Kunden auf keinen Fall
verlieren. Dies hat sich vielen Zahn-
technikern tief eingeprdgt und be-
stimmt heute weitgehend ihr Ver-
héltnis zu den Behandlern.

Entscheidung fiir ESPE

Die einzelnen Restaurationen sollten
verblockt werden. Die Stiimpfe des
Sagemodells wurden jeweils paar-
weise zusammen mit den Stiimpfen

gescannt, mit denen sie verbunden
wurden. Die virtuelle Wiedergabe der
gescannten Stlimpfe lieB jedoch an
den realen Stiimpfen zahlreiche unter
sich gehende Stellen erkennen, die vom
Behandler im Mund nicht aufgebaut
waren. Die Draufsicht offenbarte zu-
dem scharfe inzisale Kanten, die digital
entlastet werden mussten, damit von
ihnen keine Keilwirkung ausgeht, die
mdoglicherweise im Verlauf mehrerer
Jahre eine Kronensprengung begiins-
tigt (Abb. 4).

Die préaparierten Hohlkehlen waren
zwar verhaltnismaBig kantig und nicht
wirklich gleichmaBig gestaltet. Ange-
sichts der Leistungsfahigkeit des Sys-
tems konnten sie dennoch vom System
als sauber definierte Prdparations-
grenzen dargestellt werden. Insofern
waren die einzelnen Geriiste trotz nicht
optimaler Vorbereitung mit Lava™ gut
frasbar. Angesichts der stark verfarb-
ten Stlimpfe haben wir uns deshalb
gezielt fiir eine Versorgung mit einer
Restauration aus Lava™ Plus ent-
schieden. Mit diesem Material kdnnen
wir Einzelkronen, verblockte Kronen,
(Freiend-)Briicken oder auch Inlay-,
Onlay- oder Adh3sivbriicken als mono-
lithische Vollrestaurationen frasen. Ein-
erseits eignet sich Lava™ Plus flir du-
Berst rationelle vollmonolithische Res-
taurationen und andererseits ebenso
fiir hochasthetische Versorgungen mit
individuell geschichteten Kronen. Dies
macht das System sehr flexibel. Zu-
dem ist das Zirkoniumoxid des Lava™
Plus-Systems deutlich transluzenter
als anderen Zirkoniumoxide. Dennoch
deckt es dunkle Stumpfverfarbungen
zuverlassig ab.

In unserem Fall verlangte der Behand-
ler, dass die Kronen 12/13, 22/23 sowie
11/21 angesichts der kurzen Stiimpfe
und vorhandenen Bissverhéltnisse ver-
blockt werden sollten. Die Aufnahme
zeigt diese gefrdsten Blockpaare und
das einzelnen Képpchen auf 14 (Abb. 5
und Abb. 6). Angesichts der Progenie
waren die labialen Platzverhéaltnisse
nicht optimal. Fiir das Gerlist mit-
samt der Keramikschichtung stand uns
lediglich eine Gesamtstarke von knapp
unter 1,5 mm zur Verfiigung. Deshalb
ist es gut, dass bei Restaurationen aus
Lava™ die individuell eingefarbten
Kappen grundsétzlich ein farbgeben-
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der Teil der Verblendung sind und so
die Kronen selbst bei schwierigsten
Situationen sogar bei einer Schicht-
starke von unter einem Millimeter
nicht opak wirken. Die Fotoaufnahme
verdeutlicht zudem, dass angesichts
der guten Farbwirkung von Lava™ Plus
selbst dunkel verfarbte Stiimpfe nicht
durch die Keramikgeriiste schimmern.
Die Farbauswahl ist einfach: Die Far-
ben stimmen mit dem VITA Classical
Farbring liberein. Zusatzlich gibt es
eine  Umrechnungstabelle fiir das
3D-Master®-System. Auch damit ist
Lava™ Plus einzigartig. Als Farbe fiir
die Verblendung wurde 3M3 festgelegt
(Abb. 7). Die Verblendungen haben wir
zusatzlich inzisal dezent mit orange
eingefarbt und so die vitale Wirkung
der Schneiden gesteigert (Abb. 8). Die
Draufsicht demonstriert deren Wir-
kungen (Abb. 9).

Problem der Progenie

Wenn man die Mundaufnahme be-
trachtet, ist man nicht geneigt, zu sa-
gen, dass sich ,die Restauration gut
in die vorhandene Zahnreihe inte-
griert" - zu dominant sind Zahnstein,
Verfarbungen, die gefiillten Eckzdhne
des Unterkiefers, die austauschbe-
diirftige Prothese und die erkennbar
schlechte Mundhygiene (Abb. 10). Viel-
leicht wirken die neuen Kronen im
Vergleich zur Form der unteren Zdhne
auch ein kleines bisschen zu rund.
Schwer vorstellbar ist, wie der Patient
mit einer solchen Progenie abbeiBt
(Abb. 11). Der Biss musste jedoch wie-
der so eingestellt werden, da eine derart
starke Veranderung hin zu einem Kopf-
oder Normalbiss garantiert nachtei-
lige Langzeitfolgen fiir die Kieferge-
lenke provoziert hatte.

Auf jeden Fall sind die von der Zahn-
halskaries hervorgerufenen dunklen
Verfarbungen beseitigt und die Pa-
pillen haben ausreichend groBe Frei-
raume, sodass eine wiinschenswerte
Parodontalhygiene theoretisch pro-
blemlos durchgefiihrt werden konnte.
Umstdndehalber wurde der Patient im
vorgestellten Fall nicht bestmdglich
versorgt, sondern lediglich im Rahmen
der Mdglichkeiten. Ohne jeden Zweifel
wdren eine professionelle Reinigung
und Neuversorgung der Unterkiefer-
zdhne wiinschenswert gewesen. Aber
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“Abb. 11

Abb. 10: Zahnstein, Verfarbungen, die gefiillten UK-Eckzdhne und die erkennbar schlechte Mundhygiene triiben
den Blick fiir die OK-Verblendungen. — Abb. 11: Schwer vorstellbar, wie der Patient mit einer solchen Progenie
abbeiBt, aber eine Veranderung zu einem Kopf- oder Normalbiss hatte nachteilige Langzeitfolgen fiir die Kiefer-

gelenke.

der Patient selbst war mit dem Ergeb-
nis zufrieden und spart aktuell auf
die Versorgung seines Unterkiefers mit
entsprechenden Zusatzbehandlungen.
Der Fall zeigt jedoch, dass unser zahn-
technischer Berufsalltag in jeder Hin-
sicht eine stdandige Herausforderung
ist: technisch, rationell, emotional und
psychologisch. Und der Fall eignet sich
gut, um darauf aufmerksam zu ma-
chen, dass viele Zahntechniker heute
in einem Zustand leben, von dem den
wenigsten Zahntechnikern klar ist, wie
sie dorthin gekommen sind. lhr Alltag
ist in den letzten Jahren immer héarter,
schwerer und anstrengender gewor-
den, weil die Zahntechniker das Be-
wusstsein verinnerlicht haben: Profit
gibt es nur gegen Anpassung und im-
mer mehr Leistung. Das Denken Tausen-

der Zahntechniker lber sich selbst ist
gepragt von Kritik und Abwertung
durch ihre Kunden und Sitze wie:
.Die Arbeit ist nicht in Ordnung. Die
Krone ist nicht gut. Die Ausfiihrung
ist schlecht..."

Viele Zahntechniker spiiren zwar, dass
die traditionelle Art der Zusammen-
arbeit sie nicht gliicklich macht. Den-
noch machen sie genauso weiter wie
sie es immer getan haben: Sie achten
darauf, dass sie bei ihren Kunden nicht
negativ auffallen, fertigen wider bes-
seren Wissens Arbeiten auf unzurei-
chenden Unterlagen und miissen diese
Arbeiten im Zweifel sogar kostenlos
wiederholen. Dabei ist mit Lava™ Plus
alles um so viel einfacher.

Das Lava™ Frészentrum Starnberg bie-
tet Seminare an, mit denen die Labore

die Kommunikation gegeniiber den
Praxen verbessern und die Zusammen-
arbeit optimieren. Letztlich muss man
als Zahntechniker zudem akzeptieren,
dass eben nicht jeder Patient das wirk-
lich bestmdgliche hochasthetische Er-
gebnis verlangt, sondern Asthetik, die
er bezahlen kann! Fiir solche Restaura-
tionen ist Lava™ Plus die bestmdgliche
Alternative.

Erfolgreiches Vorbild

In den USA werden heute schon na-
hezu 80 Prozent der Restaurationen
vollkeramisch hergestellt. Mittels Voll-
keramik und Outsourcing, wie an ein
Lava™ Friszentrum, kdnnen die Labore
schnell und sicher gute Ergebnisse er-
reichen — nur eben profitablere.
Angesichts der Einkommensentwick-
lung und stetig zunehmender Zahn-
ersatzimporte werden kiinftig in
Deutschland immer mehr Arbeiten
mdglichst preisgiinstig produziert wer-
den miissen. Die meisten Patienten
(gerade auch auf dem Land) haben fiir
Zahnersatz kaum Geld (ibrig, aber er-
warten dennoch eine akzeptable As-
thetik. Die Zahntechniker sind darum
gezwungen, bei weiter sinkenden Pro-
fiten in derselben Zeit (auf teilweise
schlechten Unterlagen) immer mehr zu
schaffen. Mit der ausgereiften Soft-
ware von Lava™ Plus und dem zurzeit
bestmdglichen Zirkoniumoxid-Werk-
stoff kdnnen sie diesen Teufelskreis
durchbrechen und erhalten schnell und
einfach sichere und &dsthetische Res-
taurationen. Insofern kdnnen wir in
Deutschland in puncto Wirtschaftlich-
keit und Zufriedenheit von den erfolg-
reichen US-Laboren nur lernen.

kontakt.

Corona Lava™ Frdszentrum
Starnberg

ZTM Rupprecht Semrau
Munchener Stralle 33

82319 Starnberg

Tel.: 08151 555388

E-Mail: info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.de



