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Erste klinische Erfahrungen mit einer
weiterentwickelten Lithiumdisilikatkeramik
in der Chairside-Anwendung

Sven Rinke, Anna Metzger, Holger Ziebolz

Die Anfertigung von indirekten Restaurationen im Chairside-Verfahren ist seit mehr
als 30 Jahren eine in der Praxis etablierte und wissenschaftlich abgesicherte Be-
handlungsoption insbesondere fiir Einzelzahnversorgungen. Innovative hochfeste

keramische Werkstoffe sind dabei von Vorteil, um technische Komplikationen zu
reduzieren und minimalinvasive Praparationskonzepte zu realisieren.

Einleitung

Die bestandige Weiterentwicklung der CAD/CAM-Tech-
nologie hat zu einer zunehmenden Verbreitung und An-
wendung digitaler Fertigungsverfahren in der zahnarzt-
lichen Praxis gefiihrt. Die Chairside-Fertigung ist dabei
durch die Entwicklung immer leistungsfahigerer Scanner
und einfacher zu bedienender Konstruktionssoftware zu
einer praxistauglichen Alternative fiir die Fertigung in-
direkter Restaurationen geworden [1, 2]. Die Anwendung
von Dentalkeramiken ist fiir einzelne Systeme (z.B. Cerec-
System, Dentsply Sirona, Bensheim) in zahlreichen Stu-
dien mit Beobachtungszeiten von mehr als 10 Jahren gut
dokumentiert [3, 4]. Im Rahmen dieser Studien zeigte
sich, dass die anfdnglich verwendeten feldspatischen Ke-
ramiken (z.B. Vita MK Il, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen)
zwar fiir Inlays und Onlays eine ausreichende Uberlebens-
rate aufweisen, es zeigte sich jedoch auch, dass die Frak-
turrate stark von der Indikation und auch von der Lokali-
sation der Restauration abhdngt. So wurden bei Teilkro-
nen und Kronen héhere Frakturraten beobachtet als bei
Inlays [1, 5, 6]. Ebenso wurden bei Molaren- im Vergleich
zu Prdmolarenrestaurationen vermehrt Frakturen beob-
achtet (» Abb. 1) [7, 8]. Mehrere Studien zeigten, dass
trotz einer Materialmindestschichtstarke von 1,5mm bei
Teilkronen aus einer feldspatischen Keramik Frakturen die
hdufigste Versagensursache darstellten [5, 9]. Auch wur-
den bei einer Schwdchung der Restauration nach Anlegen
einer endontischen Zugangskavitdt vermehrt technisch
bedingte Misserfolge beobachtet (» Abb. 2) [10].

Vor diesem Hintergrund erscheint die Suche nach kera-
mischen Werkstoffen mit einer verbesserten Dauerfestig-
keit, die das Risiko technischer Komplikationen reduzieren
kénnen und die zudem auch noch fiir die Verarbeitung im
Chairside-Verfahren geeignet sind, nur konsequent [7, 9,
8].

Dabei sollte beriicksichtigt werden, dass diese Werkstoffe

eine Reihe grundlegender Anforderungen erfiillen sollten:

a) Die Anfertigung von Restaurationen in einem Behand-
lungstermin erfolgt grundsétzlich modellfrei, aus die-
sem Grund kommen nur monolithische Restauratio-
nen in Frage.

b) Fir eine effiziente &sthetische Individualisierung sollte
das Material in unterschiedlichen Transluzenzen zur
Verfligung stehen.

c) Die Fertigungs- und Prozesszeiten sollten moglichst
kurz sein.

Insbesondere fir Indikationen, in denen eine nonretentive
Préparation angewendet wird, (Inlays, Onlays, Teilkronen,
Veneers) ist zudem eine gute Konditionierbarkeit des
Werkstoffs fiir einen dauerhaften adhésiven Verbund zu
fordern [8].

Ziel neuer Materialien mit einer verbesserten Dauerbiege-
festigkeit ist es, technische Misserfolge (Materialfraktu-
ren) in Indikationsbereichen mit hohen Kaubelastungen
zu vermeiden (Molaren) [8]. Zudem sollte eine erhdhte
Dauerbiegefestigkeit im Idealfall dazu fithren, dass die
erforderlichen Materialmindestschichtstarken reduziert
werden kénnen [9].

Cerec Tessera - eine weiterentwickelte
Lithiumdisilikatkeramik

Lithiumdisilikatkeramiken kdnnen mit einer mittleren bia-
xialen Biegefestigkeit von 500 MPa, einer guten Trans-
luzenz und einer hohen Verbundfestigkeit bei der adhdsi-
ven Befestigung diese Anforderungen weitgehend erfiil-
len. Sie sind im Rahmen mehrerer Studien mit Beobach-
tungszeiten von bis zu 10 Jahren auch fir die CAD/CAM-
Anwendung klinisch gut dokumentiert [4, 11, 12].
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» Abb. 1 Fiir CAD/CAM-gefertigte Kronen und Teilkronen
aus konventionellen Glaskeramiken wurden in klinischen
Studien erhohte Frakturraten im Molarenbereich doku-
mentiert.

Im Rahmen einer aktuellen systematischen Ubersichts-
arbeit konnte gezeigt werden, dass CAD/CAM-gefertigte
Seitenzahnrestaurationen aus Lithiumdisilikatkeramiken
(IPS e.max CAD/Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) eine
deutlich geringere Frakturrate zeigen als Chairside-gefer-
tigte Restaurationen aus feldspatischen Keramiken und
aus leuzitverstarkter Glaskeramik [13]. Auf der Basis von
6 Studien mit 154 Patienten und 204 Restaurationen
konnte festgestellt werden, dass Misserfolge hauptséch-
lich durch biologische Griinde (Karies/endodontische In-
terventionen) bedingt waren. Dies stellt eine grundlegen-
de Verdnderung gegeniiber den friiher verwendeten Ma-
terialien dar. Ebenfalls konnte festgestellt werden, dass
bei CAD/CAM-gefertigten Restaurationen aus Lithium-
disilikatkeramiken keine erhohte Frakturanfalligkeit von
Molarenrestaurationen im Vergleich zu Pramolarenrestau-
rationen mehr festgestellt werden konnte [13].

Diese Ergebnisse belegen, dass die klinische Bewahrung
CAD/CAM-gefertigter Restaurationen in groBem MaRe
von der Dauerbelastbarkeit des verwendeten Werkstoffs
abhangt.

> Abb. 2 Die Trepanation einer konventionellen glaskera-
mischen Restauration im Rahmen einer endodontischen
Behandlung ist mit einem erhéhten Frakturrisiko der Res-
tauration, insbesondere im Molarenbereich, verbunden.

In Anbetracht der guten klinischen Ergebnisse fiir die be-
reits seit 2006 am Markt etablierten Lithiumdisilikatkera-
miken stellt sich die Frage, warum es weiterer Werkstoffe
mit erhohter Festigkeit bedarf. In dem bereits erwédhnten
aktuellen Ubersichtsartikel wurden die meisten Misserfol-
ge auf notwendige endodontische Behandlungen zuriick-
gefiihrt. Diese erhohte Inzidenz endodontischer Kompli-
kationen konnte in Zusammenhang mit der iiber lange
Jahre geltenden Praparationsempfehlung fir Lithiumdisili-
katkeramiken (Mindestmaterialstarke 1,5mm) stehen.
Materialien mit einer mdglichst hohen Dauerfestigkeit
wiirden in diesem Zusammenhang die Mdglichkeit einer
Reduktion des erforderlichen Substanzabtrags bieten.
Materialien mit einer héheren Dauerfestigkeit wiirden
auch eine hohere Stabilitdt nach einer endodontischen In-
tervention mit Anlegen einer Zugangskavitdt bieten [14,
15].

Bei dem kiirzlich vorgestellten Werkstoff Cerec Tessera
(Dentsply Sirona, Bensheim) handelt es sich nach Herstel-
lerangaben um eine weiterentwickelte Lithiumdisilikat-
keramik.
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> Abb. 3 Bei der weiterentwickelten Lithiumdisilikatkera-
mik Cerec Tessera (Dentsply Sirona) wird nach Hersteller-
angaben durch eine duale Kristallstruktur aus stabchen-
formigen Lithiumdisilikat- und plattchenférmigen Virgilit-
kristallen eine erhohte biaxiale Festigkeit von 700 MPa
erreicht. Quelle: Dentsply Sirona.

Bei dieser hochfesten Glaskeramik wird eine duale Kristall-
struktur genutzt, um die Festigkeit noch weiter zu erho-
hen. Durch die Kombination von stibchenférmigen Li-
thiumdisilikatkristallen und plattchenférmigen Virgilit-
Kristallen, die in eine zirkonoxidverstarkte Glasmatrix ein-
gebettet sind, wird eine biaxiale Festigkeit von 700 MPa
erreicht (» Abb. 3).

Damit liegt die Festigkeit nahezu im gleichen Bereich wie
bei den supertransluzenten Zirkonoxidkeramiken mit
einem Yttriumgehalt von 5 mol%. Das Material bietet je-
doch den Vorteil einer hoheren Lichtdurchlassigkeit und
einer guten Konditionierbarkeit fir den adhasiven Ver-
bund mittels einer Flusssauredtzung.

Das Material wird im vorkristallisierten zahnfarbenen Zu-
stand gefrast und erreicht seine Endfestigkeit erst nach
einem zwingend vorgeschrieben Kristallisationsbrand. Ins-
besondere fiir die Chairside-Anwendung ist dabei rele-
vant, dass der Kristallisationsbrand in einem geeigneten
Brennofen (Speedfire, DentsplySirona, Bensheim) bei
einer verkirzten Prozesszeit von 4:30 min erfolgen kann.

Das Material ist derzeit in 2 unterschiedlichen Transluzenz-
stufen (ht=high translucency und mt=medium trans-
lucency) fiir ausgewahlte klassische Vita-Farben verfligbar
und fiir alle Arten von Einzelzahnrestaurationen freigege-
ben (Inlays, Onlays, Teilkronen, Vollkronen, Veneers)
(> Abb. 4). Die ht-Variante ist aufgrund der hohen Licht-
durchlassigkeit fir Anwendungen geeignet, bei denen ein
ausgepragter Chamadleon-Effekt des Restaurationswerk-
stoffs sinnvoll ist, also bei Inlays, Onlays oder Veneers,
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» Abb. 4 Cerec Tessera ist derzeit in 2 Transluzenzvari-
anten (ht=High Translucency [links] und mt = Medium
Translucency [rechts]) verfiigbar.

ebenso wie bei Kronenrestaurationen auf unverfarbten
Stimpfen. Sofern ein Maskierungseffekt gewiinscht ist
(verfarbte Stiimpfe), bietet sich die Verwendung der mt-
Variante an. Fiir die Herstellung monolithischer Restaura-
tionen wird das Material mit geeigneten Glanz- und Mal-
farben (Universal Stain & Glaze, Dentsply Sirona, Bens-
heim) farblich individualisiert.

Aufgrund der verbesserten mechanischen Eigenschaften
wird vom Hersteller eine Reduktion der Materialmindest-
schichtstdrken auf 1,0 mm freigegeben, sofern eine adha-
sive Befestigung erfolgt. Im Falle einer konventionellen
Befestigung wird weiterhin die Einhaltung einer Material-
mindestschichtstarke von 1,5 mm empfohlen. Nach Her-
stellerangaben verfligt Cerec Tessera (iber eine einzig-
artige Kombination von hoher Festigkeit, guter Asthetik
und schneller Verarbeitung, sodass dieser Werkstoff ins-
besondere fiir die Chairside-Anwendung geeignet ist.

In der nachfolgenden klinischen Falldarstellung soll die
Chairside-Versorgung mit einer monolithischen Einzel-
zahnrestauration unter Verwendung einer weiterent-
wickelten Lithiumdisilikatkeramik dargestellt werden.

Falldarstellung

Bei einer Patientin Anfang 40 wurde im Rahmen der
Durchfiihrung einer unterstiitzenden Parodontaltherapie
eine insuffiziente und erneuerungsbediirftige Komposit-
restauration am Zahn 35 festgestellt (> Abb. 5). Die ra-
diologische Diagnostik ergab eine ausreichende Pfeiler-
wertigkeit ohne apikale Befunde, sodass eine Neuversor-
gung mit einer vollkeramischen Teilkrone erfolgen konn-
te.
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» Abb. 5 Insuffiziente mehrflachige Kompositrestauration
an einem vitalen unteren zweiten Pramolaren.

Nach Entfernung der vorhandenen Restauration erfolgten
die Nachprdparation und eine Erneuerung der adhdsiven
Aufbaufiillungen. Die weitgehend gingivale Praparations-
grenze wurde als Stufe mit innen gerundeter Kante und
einer Schnitttiefe von 1 mm ausgefiihrt (> Abb. 6). Die
Praparation erfolgte ansonsten nach den bekannten Emp-
fehlungen fiir eine nonretentive Praparation von indirek-
ten keramischen Restaurationen, wobei jedoch nur eine
Materialmindestschichtstdrke von 1,0 mm angestrebt
wurde. Zur Vorbereitung der digitalen Abformung wur-
den im mesialen und distalen Approximalraum, wo die
Praparationsgrenze leicht subgingival lag, ein Retraktions-
faden (CleanCut Gr.1, Ultradent, KdIn) appliziert. Zu die-
sem Zeitpunkt erfolgte auch bereits die Konditionierung
der Prdparation im Sinne der Immediate-Dentine-Seal-
Technik [16]. Zundchst erfolgte eine Vorbereitung der
Schmelz- und Dentin-Anteile mit einem 37 %igen Phos-
phorsiure-Gel. Nach dem griindlichen Entfernen des Atz-
gels wurde ein Universalhaftvermittler (Prime&Bond Ac-
tive, Dentsply Sirona, Bensheim) auf die gesamte Prapara-
tionsflache aufgetragen und nach einer Einwirkzeit von
15 Sekunden im sanften Luftstrom diinn ausgeblasen und
lichtgehartet.

> Abb. 6 Praparation fiir eine keramische Teilkrone.
Im mesialen und distalen Approximalraum sind in Vor-
bereitung auf die digitale Abformung Retraktionsfaden
platziert.

Fiir die Praparation und die Gegenkiefersituation wurden
dann digitale Abformungen der jeweiligen Quadranten
durchgefiihrt, die Schlussbisssituation wurde durch einen
zusdtzlichen bukkalen Scan verschliisselt (Cerec Omnicam
AC, Dentsply Sirona, Bensheim).

Im vorliegen Fall konnte die Prdparationsgrenze schon
weitgehend automatisch durch die Designsoftware kor-
rekt festgelegt werden. Lediglich im mesialen und dis-
talen Approximalraum waren geringgradige Korrekturen
der Praparationsgrenze erforderlich (> Abb. 7).

Nach dem Festlegen der Praparationsgrenze erfolgte im
ndchsten Schritt eine Modifikation des durch die Software
(Cerec SW 5.1.3., Dentsply Sirona) erstellten Designvor-
schlags durch Adjustierung der okklusalen und appro-
ximalen Kontaktpunktsituation. Beim Design der Restau-
ration solle beriicksichtigt werden, dass die gefraste Res-
tauration noch glasiert wird, es findet also nochmals ein
geringgradiger Materialauftrag statt. Entsprechend soll-
ten die Kontakte im Design moglichst in der Stérke etwas
reduziert werden (Kontaktpunktfarbe: tiirkis-griin). Diese
Funktion wird durch die Software nach entsprechender
Funktionsauswahl automatisch durchgefihrt. Somit war
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» Abb. 7 Okklusale (oben) und bukkale (unten) Ansicht der digitalen Abformung (Cerec Omnicam, Dentsply Sirona, Bensheim) mit

angezeichneter Praparationsgrenze.

» Abb. 8 Konstruktionsvorschlag (Cerec Software 5.1.3, Dentsply Sirona, Bensheim) fiir eine monolithische keramische Teilkronen-
restauration. Der Konstruktionsvorschlag wurde vor der Fertigung lediglich durch die Anpassung der okklusalen und approximalen

Kontakte geringgradig modifiziert.

zur Optimierung der Kontaktpunktsituation jeweils nur
ein Mausklick fiir die approximalen, mesialen und die dis-
talen Kontakte erforderlich. Weitergehende Modifikation
waren nicht erforderlich (» Abb. 8).

Die Herstellung der Kronen erfolgte dann in einem Nass-
schleifprozessprozess (Primemill, Dentsply Sirona) aus
einem Cerec Tessera-Block in der Transluzenzstufe HT.
Die Cerec Tessera-Blocke sind mit einem QR-Code ge-
zeichnet, der durch einen Scanner an der Schleifeinheit
eingelesen wird. Die Schleifeinheit erkennt dann auto-
matisch den verwendeten Block. Die Herstellung der Res-
tauration erfolgte dann im Fertigungsmodus ,Fein“ und
bendtigte ca. 13 Minuten.

Nach Beendigung des Schleifprozesses wurde zundchst
der verbliebene Haltestift an der Restauration abgetrennt.
Aufgrund der bereits vergleichsweise hohen Festigkeit im
vorkristallisierten Zustand erfolgt die Bearbeitung am effi-
zientesten mit Diamantinstrumenten mit einer speziellen
Bindung fiir die Bearbeitung von Hochleistungskeramiken
(z.B. ZR390. 016 Komet Dental, Lemgo) (> Abb. 9). An-
schlieRend erfolgte eine erste Anprobe der Teilkrone, die

approximalen Kontakte wurde mit Zahnseide Gberpriift.
Zur Uberpriifung der statistischen Okklusion wurde der
Patient gebeten, vorsichtig zuzubeiRen, und die Kontakte
wurden mit einer Okklusionsfolie Giberpriift. Aufgrund der
ausreichenden Festigkeit der vorkristallisierten Keramik
besteht nur ein sehr geringes Risiko, das die Restauration
durch die Uberpriifung der okklusalen Kontakte bescha-
digt wird. Die Uberpriifung der okklusalen Kontakte
bringt aber den groRen Vorteil, dass Adjustierungen nach
dem Bemalen und Glasieren vermieden werden kénnen.
Im vorliegenden Fall war keine Adjustierung bei der Ein-
probe erforderlich (> Abb. 10).

Da das Material Cerec Tessera im vorkristallisierten Zu-
stand bereits zahnfarben ist, kénnen bei dieser Einprobe
auch bereits die notwendigen Schritte fiir die farbliche
Charakterisierung festgelegt werden.
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» Abb. 9 Nach dem Nasschleifprozess (Cerec MCXL,
Dentsply Sirona) wurde der Haltestift mit einem speziellen
Diamantinstrument fiir die Bearbeitung von Hochleis-
tungskeramiken (ZR390.016, Komet Dental, Lemgo) bei-
geschliffen.

Fir diesen Arbeitsschritt wird zundchst auf die gesamte
AuRenflache der Krone eine farblose Malfarbenfliissigkeit
aufgetragen (Universal Stain & Glaze Liquid, Dentsply Siro-
na, Bensheim). Im nachsten Schritt wird dann eine Effekt-
masse zur farblichen Intensivierung der zervikalen Anteile
der Krone aufgetragen. AbschlieBend erfolgte die farb-
liche Charakterisierung der Fissuren. Fiir einen gezielten
Farbauftrag hat sich fir diesen Arbeitsschritt die Verwen-
dung eines feinen Instruments zur Wurzelkanalaufberei-
tung (z.B. Reamer der GroRe ISO 010) sehr bewdhrt
(» Abb. 11). Nach dem Farbauftrag kann eine Spriihglasur
aufgetragen werden, sodass ein kombinierter Glasur-Mal-
brand erfolgen. Bei der Verwendung eines geeigneten
Brennofens (Speedfire) bendtigt dieser Brand lediglich
4:30 min. Bei Verwendung anderer Keramikbrenndfen ist
eine Prozesszeit von 9-11 Minuten einzukalkulieren.

In den meisten Féllen gelingt so die dsthetische Optimie-
rung der Restauration unter Verwendung einer farblosen
Glasurmasse und geeigneter Malfarben und einer ein-
zigen Brandfiihrung. Dies fiihrt zu einer deutlichen Ver-
kiirzung der Prozesszeiten.

Die individualisierte Restauration kann nun nochmals ein-
probiert werden. Durch den Auftrag der Glasurmasse
kann es zu einer geringgradigen Verstarkung der okklusa-
len Kontaktpunkte kommen. Diese kénnen wiederum
durch den Einsatz diamantimprégnierter Polierer fiir
Hochleistungskeramiken angepasst werden. Fiir die Be-
urteilung des asthetischen Ergebnisses ist es sinnvoll, die
Einprobe mit einem Try-in-Gel durchzufiihren (Calibra
Veneer Try-in, Dentsply Sirona, Bensheim), hierdurch Idsst

> Abb. 10 Bei der ersten Einprobe der gefrasten Restaura-
tion erfolgt die Kontrolle der Passung und der approxima-
len Kontakte. Aufgrund der ausreichenden Festigkeit im
vorkristallisierten Zustand besteht eine Mdglichkeit der
Uberpriifung der okklusalen Kontakte und, falls erforder-
lich, die Durchfithrung der entsprechenden Adjustierun-
gen.

» Abb. 11 Eine farbliche Charakterisierung erfolgt zu-
meist im zervikalen Bereich und im Bereich der Fissuren.
Fiir den gezielten Auftrag in den Fissuren haben sich
Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung (Reamer, 1SO-
GroRe 010) gut bewdhrt.

sich bereits vor der adhdsiven Zementierung bestimmen,
ob ein guter, d.h. méglichst unsichtbarer Ubergang zwi-
schen Restauration und Zahn erreicht wird (» Abb. 12).
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> Abb. 12 Bei Einprobe der individualisierten Restauration
wird die asthetische Wirkung der Restauration nochmals
Uberpriift. Zur Aktivierung des Chamaleon-Effektes ist
dabei die Verwendung eines Try-in-Gels sinnvoll.
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» Abb. 14 Okklusale Ansicht der adhdsiv befestigten
Chairside-gefertigten Teilkrone aus der weiterentwickelten
Lithiumdisilikatkeramik Cerec Tessera.

» Abb. 13 a Fiir die adhasive Befestigung der Teilkrone wird die Innenfla-
che der Restauration mit 5 %iger Flusssaure (Vita Ceramics Etch, Vita Zahn-
fabrik, Bad Sackingen) fiir 30 Sekunden geatzt. b AnschlieRend erfolgt der
Auftrag eines Haftvermittlers (Calibra Silan, Dentsply Sirona, Bensheim).
Die Einwirkzeit betrdgt 60 Sekunden.

Nach einer kurzen Vorhartung des Zementiiberschusses

Fir die adhdsive Befestigung der Teilkrone wurde zu-
ndchst die Innenfldche mit einem 5%igen Flusssdure-Gel
(Vita Ceramics Etch, Vita Zahnfabrik Bad Sackingen) kon-
ditioniert (> Abb. 13). Die Einwirkzeit des Atzgels betrug
30 Sekunden, anschlieBend wurde die Konditionierung
der Zementierungsflichen mit einem Silan durchgefiihrt
(Calibra Silan, Dentsply Sirona Bensheim, Einwirkzeit
60 Sekunden).

Da die Konditionierung des prdparierten Zahnes bereits
direkt nach der Praparation erfolgte, wurde die Prdpara-
tion nur noch einmal mit einem Luft-Wasser-Gemisch ge-
reinigt und getrocknet.

Als Befestigungsmaterial wurde dann ein dualhdrtender
Kompositzement (Calibra Ceram, Dentsply Sirona, Bens-
heim) in der Farbe transluzent genutzt.

(3-4 Sekunden pro Fliche) kénnen die Uberschiisse ein-
fach mit einer Sonde oder einem Scaler entfernt werden.
AbschlieBend erfolgt noch eine Lichthdrtung fiir jeweils
40 Sekunden von bukkal, okklusal und lingual
(> Abb. 14).

Okklusale Adjustierung nach der Zementierung waren
nicht erforderlich. Die Patientin war mit der Behandlungs-
durchfiihrung in einem einzigen Behandlungstermin und
dem erzielten &asthetischen Ergebnis sehr zufrieden. Bei
dem Kontrolltermin eine Woche nach der adhdsiven Ze-
mentierung zeigten sich keine postoperativen Beschwer-
den oder funktionellen Probleme.

Diskussion

Im Rahmen dieses Fallberichts wurde die Herstellung
einer monolithischen Krone aus einer weiterentwickelten
Lithiumdisilikatkeramik im Chairside-Verfahren dokumen-
tiert.
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Die hier verwendete Keramik bietet nach Herstelleranga-
ben eine erhohte biaxiale Festigkeit von 700 MPa, dieser
Wert liegt oberhalb der Festigkeitswerte, die fiir konven-
tionelle Lithiumdisilikatkeramiken (z.B. IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) angegeben werden. Be-
riicksichtigt man, dass fiir konventionelle Lithiumdisilikat-
keramiken in klinischen Studien mit Beobachtungszeiten
von bis zu 10 Jahren bereits ein deutlich verringertes Frak-
turrisiko fiir monolithische CAD/CAM-gefertigte Restaura-
tionen dokumentiert ist, scheint die vom Hersteller emp-
fohlene Materialmindestschichtstarke von 1,0 mm ge-
rechtfertigt, zumal diese reduzierten Materialmindest-
schichtstarken mittlerweile auch fiir konventionelle Li-
thiumdisilikatkeramiken empfohlen werden [8, 12, 13].

Fir die Anwendung im Chairside-Verfahren bringt das in
diesem Fallbericht verwendete Material den Vorteil, dass
es unter der Voraussetzung der Verwendung eines geeig-
neten Brennofens in einem Kurzzeitprogramm final kris-
tallisiert werden kann. Unter dieser Voraussetzung ist eine
Verkiirzung der Prozesszeiten mdglich. Bei der Verwen-
dung konventioneller Brennéfen sind Brandfiihrungen mit
einer Gesamtdauer von 9-11 Minuten erforderlich.

Praktisch relevant ist die Tatsache, dass aufgrund der aus-
reichenden Festigkeit im vorkristallisierten Zustand eine
Einprobe mit Uberpriifung und ggf. Adjustierung der ok-
klusalen Kontakte durchgefiihrt werden kann, ohne dass
ein erhohtes Risiko fiir eine Beschddigung der Restaura-
tion besteht.

Trotz dieses giinstigen Eigenschaftsprofils und klinisch re-
levanter Handhabungsvorteile sollte beriicksichtigt wer-
den, dass bislang zu diesem Werkstoff noch keine Daten
aus klinischen Studien vorliegen. Entsprechend sollten die
Herstellerempfehlungen hinsichtlich Indikation, Prapara-
tionsdesign, Befestigungsstrategien und des CAD/CAM-
Prozesses sorgfaltig beachtet werden.

Der hier verwendete Keramikwerkstoff ist als integraler
Bestandteile einer Prozesskette im Chairside-Workflow zu
sehen. Durch die kontinuierliche Weiterentwicklung der
Designsoftware liefert die aktuelle Version (Cerec SW
5.1.3) bereits sehr gut verwendbare Designvorschlige,
die zumeist nur im Bereich der okklusalen und approxima-
len Kontaktpunkte angepasst werden miissen. Die Kor-
rekturfunktion kann von der Software mittlerweile als
,One-Click“-Aktion automatisch aufgefiihrt werden. Zu-
mindest bei einer weitgehend supragingivalen Lage der
Praparationsgrenze funktioniert die automatische Detek-
tion und Festlegung der Préparationsgrenze durch die De-
signsoftware schon reproduzierbar gut. Auf diese Weise
kann eine signifikante Verkiirzung des Designprozesses
erreicht werden.

Mit den in diesem Beitrag vorgestellten Verfahren und
Materialien kann die technische Herstellung einer mono-
lithischen und farblich individualisierten Seitenzahnres-
tauration in einem Zeitrahmen von 100-120 Minuten er-
folgen. Dies stellt gegeniiber den traditionellen zahntech-
nischen Fertigungsverfahren eine signifikante Verkiirzung
dar.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Insgesamt lasst sich die Herstellung einer Chair-
side-gefertigten monolithischen Einzelzahnrestau-
ration aus einer weiterentwickelten Lithiumdisilikat-
keramik unter Praxisbedingungen gut umsetzen
und bietet den Vorteil eines minimalinvasiveren
Praparationsdesigns, da die Materialmindeststarke
auf 1,0 mm reduziert werden kann. Sofern die tech-
nischen Voraussetzungen gegeben sind (Schnell-
kristallisationsprozess), |asst sich auch eine Verkiir-
zung der Prozesszeiten erreichen. Es sollte jedoch
berticksichtigt werden, dass zu den hier genutzten
Verfahren und Materialien bislang noch keine Daten
aus klinischen Studien vorliegen.
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