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Eine systemiibergreifende Keramikl6sung Teil 1l

Bioasthetischer
Zahnersatz mit
System

Ein Beitrag von Ztm. Michael Briisch und Ztm. Ralf Dahl, Disseldorf/Deutschland
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Die Asthetik natiirlicher Zahne ist unser Vorbild. Was liegt also naher als die moglichst
genaue Kopie des inneren Aufbaues naturlicher Zahne als oberste Maxime fiir Zahn-
ersatz zu erklaren? In ,,dd” 8/2004 begannen die Zahntechnikermeister Michael Briisch
und Ralf Dahl ihre Arbeitssystematik mit dem Keramiksystem GC Initial vorzustellen.
Welche weiteren Mdglichkeiten sich mit modernen Techniken, wie zum Beispiel dem
CAD/CAM-System bieten, zeigen sie hier in verschiedenen Patientenfallen. Eine aulRer-
gewohnliche Schichtsystematik mit herausragenden Aufnahmen fehlt ebenso wenig wie
detaillierte Fallbeschreibungen, die auch die Grenzen der neuen Technologien nicht aus-
klammern.

Indizes: Bioasthetik, Chroma, CAD/CAM-Restaurationen, Hochleistungskeramiken

gung dieses sehr komplexen Patientenfalles

beschrieben. Auf Grund der deutlich abgesunke-
nen Vertikalen, des Bruxismus, der Schmelzlésio-
nen und teilweise stark reduzierter Zahnsubstanz
erschien uns, trotz Schienentherapie, eine Gesamt-
restauration in zwei Schritten sinnvoll. Nach der ad-
hésiven Befestigung der Oberkieferrestaurationen
wurde eine neue Vertikale durch Mock-ups im Un-
terkiefer sichergestellt und drei Monate in Position
gehalten. Mit der festgelegten Vertikale kommt der
Patient mittlerweile sehr gut zurecht und winscht

I m letzten Beitrag wurde die Oberkieferversor-

Die Ausgangs-
situation von
okklusal

Abb. 89 und 90
. Die Préparation

| im Unterkiefer auf
dem Modell
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Abb. 91
Erster Korrekturbrand der
gesinterten Front bis zum
ersten Pramolaren

Abb. 92
Detailaufnahme der
gesinterten Front

Abb. 93
Kontrolle der
Funktionsablaufe
(Protrusion)

Abb. 94
Die Restauration von bukkal

jetzt eine definitive Versorgung des Unterkiefers
(Abb. 88). Dazu wurden die Mock-ups entfernt und
der Unterkiefer fir Vollkeramikkronen mit zirkul&-
rer Stufe prapariert (Abb. 89 und 90). Die Unterkie-
ferfront sowie die beiden ersten Prdmolaren wurden
mit Sintertechnik auf feuerfesten Stimpfen herge-
stellt (Abb. 91 und 92, Schichtschema siehe ,,dd*
08/04). Fur die Ubrigen Seitenzahne des Hauptkau-
zentrums wurde eine Versorgung in Aluminium-
oxidkeramik ausgewdhlt. Die Angleichung der
unterschiedlich hergestellten Restaurationen, auch
aus unterschiedlichen Blickwinkeln, ist perfekt
(Abb. 93 bis 96). Die Asthetik und die morpholo-
gische Gestaltung der Z&hne sind unabhangig vom
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Abb. 95 und 96 Die fronto-okklusale Ansicht der Restauration zeigt den perfekten Angleich von gesinterter Keramik und
Aluminiumoxidkeramik.

Material sehr ansprechend (Abb. 97 und 98). Be-
sonders gut zu erkennen sind hier die Einlagerun-
gen in der Ober- und Unterkieferfront, die mit den
Fluoreszenzmassen und den Inside-Massen gestal-
tet wurden (Abb. 99 und 102). Sie sind verantwort-
lich fiir das natdrliche Lichtspiel in den Kronen. Die
Restauration in situ wirkt durch die internen Struk-
turen natlrlich, gesund und jugendlich, wie es dem
Alter des Patienten entspricht (Abb. 103 bis 106). In-
terdental geben die Inside-Massen der Restauration
eine warme Ausstrahlung.

Inside-Massen konnen als Halsfarben, Approximal-
farben und Primérdentine eingesetzt werden. Mit
elf verschiedenen Inside-Massen ist es mdglich, das
ganze Farbspektrum abzudecken. In den Problem-
zonen der palatinalen Praparationsflache von Front-
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Abb. 97 und 98
Das Kauzentrum von
okklusal im Detail

zéhnen und dem Bereich der Zentralfissur bei Sei-
tenzahnen, ersetzen die Inside-Massen in den mei-
sten Féllen das eigentliche Dentin.

Mit dieser Vorgehensweise wird auf einfachste Art
und Weise eine natirliche Farbwarme in mini-
malster Schichtstarke erzielt. Zusatzliche Massen
werden nicht bendtigt



TECHNIKdd

Abb. 99 bis 102
Die Restauration in situ

© 5. JAHRGANG 2004 dental dialogue 5
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Abb. 105 und 106 ... und nach der Restauration

© 5. JAHRGANG 2004 dental dialogue 7
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GC Initial und Hochleistungskeramiken

Die Schichttechnik mit den GC-Massen auf High-
Tech-Keramiken ist ebenso unproblematisch wie fiir
konventionelle Geristmaterialien. Sie unterschei-
det sich davon weder in der Vorgehensweise noch
in der Systematik: Wir gehen hier wieder genau
nach demselben Schichtsystem vor. Nur die unter-
schiedlichen Gerustmaterialien bedirfen einer spe-
ziellen Vorbereitung und Chromatisierung.

Moderne Hochleistungskeramiken, wie Alumi-
nium/Zirkonoxid aus der CAD beziehungsweise
CAD/CAM Fertigung, bieten mittlerweile ein sehr
breites Anwendungsspektrum. Erfreulicher Weise
wurde die Fertigungsqualitat der Gerlste im glei-
chen Male perfektioniert.

Die ganz hervorragenden materialphysikalischen
Eigenschaften dieser Keramiken wurden in anderen
Beitrdgen schon beschrieben und sind nicht Be-
standteil dieses Artikels.

So viel versprechend und einfach der Umgang mit
Hochleistungskeramiken erscheint, so wichtig ist es
jedoch einige ganz grundséatzliche Punkte bei der
Verblendung solcher Geriiste genau zu beachten.

Bei Zirkonoxidgerusten verfugen wir, vereinfacht
ausgedriickt, Uber zwei verschiedene Varianten:

a) weilRes, mehr oder weniger opakes, gehipptes
oder gesintertes Zirkonoxid,

b) bereits in der gewiinschten Grundfarbe einge-
farbtes, ausschlieflich gesintertes Zirkonoxid.
Letzteres bietet, insbesondere bei Standardschich-
tungen, eine deutlich einfacher zu handelnde
Grundlage fir den farblichen Aufbau von Standard-
Zahnfarben.

-

sprechender
Grundlage.

Vorgehensweise, eine optlmar.

WeiR ist ein neutraler Untergrund, der aufgetra
Farben sehr rein und unverfélscht wirken l&sst. |
fehlende Fluoreszenz bei Alumlnlum/Z|
oxidgeristen sollte durch einen diinnen A
von Linern (AL) beziehungsweise von Frame- Mo-
difiern (ZR) ersetzt werden (Abb.108). = | |

y,
Die Liner/Modifier kénnen zusatzlich, sehr indivi-
duell, mit den fluoreszierenden Initial-Malfarben
(AL/ZR) eingefarbt werden.

Diese Vorgehensweise tragt entscheidend dazu bei,
aus der Tiefe einer Restauration heraus, eine
naturanaloge und fluoreszierende Farbwirkung zu
erzielen.
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Aber auch ein hoch weiBes Zirkonoxid ist, bei erf- |

Abb. 107a und b CAD/ZCAM Geriiste werden in
derselben Art und Weise 'verblendet, wie die vorher
verwendeten Materialien. 'Sié unterscheiden sich
lediglich durch die spezmsche Untergerust-
behandlung. Ak

i’k

ik




Zirkonoxidkronen oder
Briickengeruste sollten immer
auf diinnen Metallpinnen
gebrannt werden.

PRAXISTIPP

Die Farbsattigung des Liners (AL)/Frame-Modi-
fierers (ZR) muss bei einer normalen Schichtstéarke
der Verblendung (durchschnittlich 0,8 mm), auf

nicht eingefarbten Zirkonoxid (auch bei Alu-
miniumoxid), eine Zahnfarbe héher ausgelegt sein!

Das Chroma des Untergerustes sollte zum Beispiel
bei einer gewunschten A2-Verblendung, mindes-
tens der Farbwirkung einer A3-Farbe entsprechen.
Bei Aluminiumoxiduntergeriisten sollte man eher
noch einen Ton ,,warmer* wahlen, denn das eigent-
lich dentinfarbene Gerustmaterial hellt sich in-
nerhalb der notwendigen Brandfolge immer weiter
auf. Das hat zur Folge, dass einfach geschichtete
Restaurationen (ohne Chromaverstarkung) im
Munde des Patienten immer etwas zu hell wirken.

Ein ahnliches Erscheinungsbild zeigen auch weile,
nicht farblich intensivierte, Zirkonoxidrestauratio-
nen. Fehlendes Chroma und Fluoreszenz auf dem
Untergerist fihren schnell zu einem zu hellen, teil-
weise weiBlich/graulichem Erscheinungsbild.

Die Schichtsystematik der Initialkeramik kompen-
siert diese unerwinschten ,,Begleiterscheinungen*
einfach, und standardisiert die mit der von Abbil-
dung 119 bis 150 dargestellten Vorgehensweisen (s.
S. 12 und 13).

Nicht ganz so einfach ist die Bewertung einer opti-
mal gebrannten AL/ZR-Verblendkeramik. Die
zuvor beschriebene hédufig zu helle Farbwirkung
von AL/ZR-Versorgungen, ist sehr oft auch die
Folge einer fehlerhaften Brandfiihrung. Gerade in
dem Brenntemperaturbereich der Zirkonkeramik
unterbrennen die meisten Ofen um 20 °C - 30 °C.

Alle Initial-Keramiken, vor allem ZR/AL, reagieren
mit einer leicht eingeschrénkten Transparenz und
Farbwirkung auf zu niedrige Brenntemperaturen.
Als véllig unproblematisch und fur die Farbwir-

Abb. 108
behandelt. Er erméglicht es, die

ten Basis zu beginnen.

Abb. 109

kung/Transparenz vorteilhaft, erweisen sich dage-
gen etwas hoher gefahrene Brennzyklen. Die
Brennstabilitat der Verblendkeramiken ist auBerge-
wohnlich gut, so dass fur ein optimales Ergebnis,
bei den meisten Ofen eine Erhéhung der Endtem-
peratur um 10 °C bis 30 °C, empfohlen wird. Dabei
sollten die Kronen oder Briickengeruste, bei allen
Brénden, auf diinnen Metallpinnen aufgesteckt sein
(Abb. 109). Direkter Kontakt zum Brenntréger
beziehungsweise Brennwatten ist zu vermeiden, da
diese den Hitzeeinfluss auf das Objekt um noch-
mals zirka 10 °C verringern.

Ein weitere Ursache flr einen &sthetischen Misser-
folg bei Zirkonoxidbrucken, findet man héaufig in
den fehlerhaft gestalteten oder verblendeten Brii-
ckengliedanteilen.

Grundsétzlich sollten die Ponticauflagen in der zir-
kularen Ausdehnung der Pfeilerkronen aus ver-
gleichbar hellem Material bestehen wie das eigent-
liche Zirkonoxid (Abb. 110). Entweder wird die
Ponticauflage direkt in Zirkonoxid mitgefrast oder
bei ,,normaler* Gestaltung der Briickenglieder, mit
weilem Opakdentinmodifier (ODM1) unterbrannt.

© 5. JAHRGANG 2004 dental dialogue 9

Das Gerlist wird mit Frame-Modifier

Schichtung auf einer farblich korrek-

Abb. 110

Die Auflageflachen
der Briickenpontics
sollten in der
Ausdehnung der
proximalen Kronen
mit weil3 opakisier-
tem Material aufge-
fullt werden, um
eine nach labial
gleiche Farbwirkung
zu erzielen. Wirde
man hier mit farbi-
gen Materialien be-
ziehungsweise nur
mit Dentin unter-
brennen, wiirde
dieser Bereich im
Mund des Patienten
zu dunkel bzw.
graulich erscheinen.
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Abb. 111
Die fertig verblendete Briicke

Abb. 112

Asthetische Kompromisse gehéren
mit den neuen Werkstoffen der
Vergangenheit an. AuRer bei ...

Abb. 113 und 114 ... Inlay- und Teilkronenbricken. Ihre Herstellung mit CAD/CAM-Gersten ist oft kompromissbehaftet.

Werden nur Dentine bzw. eingefarbte Modifiermas-
sen verwendet, erscheinen die Pontics im Mund
entweder gréulich oder zu dunkel und farbintensiv.

Eine besondere Beachtung sollte dem gesamten
Gerlstdesign zu teil werden. Alle Kappen und

Briickenglieder sollten eine um maximal 1,5 mm re-
duzierte Zahnform aufweisen.

GroRere Uberhdnge konnen, wie auch bei VMK-
Versorgungen, zu massiven Abplatzungen fuhren.
Der hochinteressante Werkstoff Zirkonoxid ist, seit
der Markteinfuhrung der Initial ZR-Verblendkera-
mik, flr uns eine echte Alternative zu klassischen
Versorgungsvarianten geworden.

Die Symbiose beider Materialien ermdglicht es alle in
der Natur vorkommenden Form- und Farbvariationen
problemlos nachzuvollziehen (Abb. 111 und 112).

10 dental dialogue 5. JAHRGANG 2004 ©

Grenzen moderner
Hochleistungskeramiken

Bei aller Euphorie fiir die neuen Hochleistungskera-
miken muss man sich jedoch Uber die Grenzen der
Mdoglichkeiten des Materials und damit auch der
Asthetik bewusst sein. Ein Beispiel dafiir sind Inlay-
und Teilkronenbriickenversorgungen, die asthe-
tisch nur sehr schwer in Griff zu bekommen sind
(Abb. 113 und 114). In den meisten Féllen muss die
Passgenauigkeit solcher Geriste durch zirkulare
Keramikstufen wieder hergestellt werden. Die Rén-
der der Teilkronen und Inlays aus diesem hoch wei-
Ren oder dentinfarbenen Material mussten zirkul&r
wegprépariert und mit Schultermasse angepasst
werden, um ein &sthetisch perfektes Ergebnis zu
erzielen. Es sei dahin gestellt, ob der hohe zeitliche
Aufwand das Ergebnis rechtfertigt (Abb. 115 bis



Abb. 116 Die Restauration in situ zeigt okklusal eine hervorra-

gende Angleichung der Asthetik.

Abb. 117 und 118 Die Detailaufnahmen zeigen die asthetischen Grenzen: Das
etwas opakere Zirkonmaterial hat eine lichtdammende Wirkung auf den natirli-
chen Zahn. Dadurch ergibt sich entlang der Préaparationsgrenze ein

Farbunterschied.

117). In jedem Fall sind derartige Restaurationen
stark kompromissbehaftet. Unserer Ansicht nach ist
die Indikation bei diesen Restaurationen nicht
gegeben. Wenn eine Teilkronenpraparation gefor-
dert ist, sollte im Falle einer Zirkonoxidrestauration
die bukkale Flache des Zahnes mit in die Pré-
paration einbezogen werden. Eine ansprechende
Optik im asthetischen Wirkungsbereich ist somit
gewéhrleistet. Wir greifen im Allgemeinen in diesen
Féllen lieber auf klassische Methoden zuriick.

Das opake Zirkonmaterial hat eine lichtdammende
Wirkung auf den natiirlichen Zahnschmelz dadurch
ergibt sich ein Farbschlag entlang der Préparations-
grenze. Die Teilkronen-Zirkonoxidbriicke (regio
Zahn 24 bis 26) fugt sich okklusal und bukkal har-
monisch in die, aus unterschiedlichsten Keramiken
gefertigte, Gesamtrestauration ein.

Wie aber in Abbildung 118 deutlich zu erkennen ist,
verfugt das leicht weillich/opake Zirkonoxid ent-
lang der oralen Praparationsgrenze, Uber eine
Hlichtddmmende* Wirkung auf den Zahnschmelz.
Der daraus resultierende Transluzentunterschied
kann nur durch eine entsprechend massive Prapa-
ration, die eine 0,8 mm bis 1,0 mm starke, transpa-
rente Keramikschulter zul&sst, ausgeglichen wer-
den.

So wenig wie méglich, so viel wie nétig! Jede Pra-
paration sollte die materialphysikalischen Eigen-
schaften der verwendeten vollkeramischen Ma-
terialien bertcksichtigen, um ein bestmdgliches
asthetisches und haltbares Ergebnis zu ermdgli-
chen.

© 5. JAHRGANG 2004 dental dialogue 11
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Schichtschema mit Kappchen aus Aluminiumoxidkeramik

Abb. 119 Aluminiumoxid ist ~ Abb. 120 Zervikal und ap- Abb. 121 und 122 Die Lichtbrechungskanten werden mit
ein ,,toter* Gerlstwerkstoff; proximal werden die Inside- Hochfluoreszenzdentin FD-91 bis 93, das Gerlst mit Inside-
er weist keinerlei Fluoreszenz Massen aufgetragen. Massen abgedeckt.

auf und wird daher mit

einem Liner Uberbrannt.

Abb. 123 und 124 Ein dunner Dentinkdrper wird auf- Abb. 125 ... das Abb. 126 AnschlieBend

gebaut, ... Schneideschild geschichtet. erfolgt ein Cut-back im inzi-
salen Drittel des Schneide-
schildes bis auf die Hoch-
fluoreszenzmassen.

Abb. 127 Anlegen des FD- Abb. 128 Aufbringen von Malfarben Abb. 129 Abb. 130 Endgultige
91-Schildes und Inside-Massen. Die Malfarben des Uberdecken der Formgebung mit opaleszie-
GClnitial-Systems sind fast aussschlief3- gesamten inne- rendem Schneidematerial
lich fluoreszierend. Sie sind auch fur ren Schichtung
die interne Schichtung gut einzusetzen. mit CLF

Abb. 131 Erster Brand Abb. 132 Korrekturbrand mit Abb. 133 Ergebnis von Abb. 134 ... und palatinal
transluzenten Materialien. labial ...
Der Body ist mit farbig trans-
luzenten Massen und
Opalschneiden erganzt.
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Schichtschema mit Brickengeristen aus Zirkonoxidkeramik:

Abb. 135 Gebrannter Abb. 136 Unterschichten des Abb. 137 Cervikal Inside- Abb. 138 Der gesamte

Frame-Modifier auf dem Briickengliedanteils mit wei3- Masse und Hochfluores- Gerustbereich wird mit kor-

Zirkongerdist lich opaken Modifier zenzdentin zum Abdecken respondierender Inside-
der Lichtbrechungskante Masse dinn abgedeckt.

Abb. 139 und 140 Abb. 141 Das Schneide- Abb. 142 Cut-back im inzi-
Die Dentinmasse wird dinn aufgetragen. schild (blau) wird angelegt. salen Bereich bis auf das
Hochfluoreszenzdentin

Abb. 143 Anbringen des Abb. 144 Aufschichten der Abb. 145 Uberdecken der Abb. 146 Vollstandiges

internen FD-91-Schildes gewunschten internen Innenschichtung mit CLF- Erganzen der Zahnform mit
Struktur mit Inside-Massen Masse opaleszierendem Schmelz
beziehungsweise Malfarben

Abb. 147 Die Restauration Abb. 148 Korrektur mit trans- Abb. 149 Das Endergebnis ~ Abb. 150 ... und von
nach dem Korrekturbrand luzenten Materialien und von labial ... palatinal

opaleszierenden Schneiden

© 5. JAHRGANG 2004 dental dialogue 13
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Abb. 151 und 152 Das Ergebnis der Schichtung bei CAD/CAM:-Restaurationen im Detail
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Abb. 153 Zahn 11 soll mit Zirkonoxid versorgt werden, Zahn 21 mit einer
VMK-Versorgung mit keramischer Schulter.

Abb. 154

Es ist nicht mehr zu
erkennen, wo die
VMK- und wo mit
Vollkeramik-krone
inseriert wurde.

Dritter Patientenfall

Diese Patientin war vor allem aus &sthetischen
Grinden unzufrieden. Zahn 11 war stark gefiillt,
Zahn 21 devital und dunkel verfarbt (Abb. 153). Sie
winschte sich eine harmonische, natlrlich und ge-
sund wirkende Frontzahnversorgung. In diesem
Fall entschieden wir uns dafiir Zahn 11 mit Zirkon-
oxid, Zahn 21 mit einer VMK-Versorgung mit kera-
mischer Schulter zu versorgen (Abb. 154). Naturlich
gibt es sehr opake Zirkonoxidmaterialien, vor allem
im CAD/CAM-Bereich. Dennoch konnten wir beo-
bachten, dass bei stark verfarbten Stimpfen mit Zir-
konoxidrestaurationen, je nach Schichtstarke ein
Grauschimmer zu beobachten ist. In diesem Fall ha-
ben wir uns fiir eine VMK-Versorgung an Zahn 21
entschieden, um mit der Farbangleichung der Mas-
sen experimentieren zu kénnen.

i

TECHNIKdd

Im Regelfall entscheiden wir uns bei einer
solchen Situation (Zahn 21) fur die Sinter-
technik und brennen zun&chst mit einem
Pulveropaker Al zuzuglich einer 50-prozenti-
gen Beimengung FD-91 einen opaken
Grundkern auf dem feuerfesten Stumpf.
Diese Methode stellt absolut sicher, dass
selbst schwarze Metallstiftaufbauten zuver-
lassig abgedeckt werden.

Die Sintertechnik ist bei Einzelzahnersatz
nach wie vor die Vollkeramiktechnik mit den
variabelsten Einsatzbereichen und dem
hochst mdglichem &sthetischen Potential.
Sie verzeiht jedoch keine Fehler und ver-
langt vom Zahntechniker und Zahnarzt ein hohes
Mal an Aufmerksamkeit und Fachkenntnis tber
die Adhasivtechnik.
VMK-/Aluminium-/Zirkonoxidrestaurationen dage-
gen konnen relativ problemlos, ohne Kofferdam,
konventionell oder mit Glasionomerzementen ein-
gesetzt werden. Sie sind jedoch bei stark verfarbten
Untergriinden, auf Grund ihrer Dentin ahnlichen
Opazitat, nur begrenzt einsetzbar.

Die hier vorgestellten Zahnrestaurationen an 11
und 21 wurden in der Entwicklungsphase der Initial
Keramik hergestellt und ergaben ein erstes Indiz fiir
die Leistungsfahigkeit der Schichtphilosophie und
des Materials. Nichts deutet mehr darauf hin, dass
hier zwei vollig verschiedene Gerist beziehungs-
weise Keramikmaterialien verwendet wurden.

© 5. JAHRGANG 2004 dental dialogue 15
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Schonheitsideal der Gegenwart aus Zirkoniumoxid

Abb. 156 Immer haufiger gewiinscht: natirlicher, ,,schéner”, heller und lebendiger Zahnersatz

16 dental dialogue 5. JAHRGANG 2004 ©

Abb. 155

Bei dieser Patientin
sollen die Zahne 13
bis 23 mit Zirkon-
oxidkronen versorgt
werden.
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Abb. 157 =7 )
i a-tm'

P Ausgangssituati

Abb. 158
Die Oberkieferfront und die
Unterkieferseitenzahne

wurden alle mit Zirkonoxid ver-
sorgt. Die Unerkieferfrontzahne
wurden auf Grund der
Veneerpréparation mit
Sintertechnik gefertigt.

. A

Abb. 159 und 160
Die bioasthetische Versorgung in situ.

‘ -
e o

Vierter Patientenfall

Auch bei diesem Patientenfall
konnte sich die Patientin Uber
eine bioasthetische Restaura-
tion und damit eine deutliche
asthetische Verbesserung im
oralen Umfeld freuen. Wir
haben uns hier wieder nach
unserem aufgefiihrten Schicht-
schema orientiert (vergl. Abb.
135 bis 150). Die Z&hne im
Oberkiefer wurden mit Zirkon-
oxid Uberkront, die Veneerversorgung in der Unter-
kieferfront mit Sintertechnik vorgenommen - die
Farbangleichung der unterschiedlichen Materialien
ist perfekt (Abb. 158 bis 160).
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Abb. 161 und 162

Das Schichtschema ist nicht nur
systemibergreifend i
anwendbar, sond

Ausblick

Naturliche Z&hne sind in ihrer Wirkung untibertrof-
fen. Diese Schichtsystematik ermdglicht es jedoch,
die Natur perfekt zu kopieren. Sie ist nicht nur sys-
temibergreifend auf Keramik anwendbar, sondern
kann auch auf Hybridkomposite mit entsprechen-
dem bioasthetischen Ergebnis bertragen werden
(Abb. 161 und 162).
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Zahntechnikermeister ist auf Fachvortréage im Bereich Verblendtechnik, Vollkeramik und Komposite spezialisiert. Seine
Spezialgebiete sind: polychrome Verblendtechnik im Bereich Keramik-Komposite: funktionelle und &sthetische Herstel-
lung vollkeramischer Inlays, Onlays Veneers und Vollkronen sowie die Herstellung und Verblendung von Kronen und
Briicken aus Oxidkeramiken.
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