
VITABLOCS®	 Premiumästhetik leicht gemacht.

Bevor der digitale Workflow Einzug in Labor und Praxis hielt, war 
die funktionelle und ästhetische Rehabilitation eines abrasions­
geschädigten Gebisses mit abgesunkenem Biss eine Mammut­
aufgabe. Für jeden Zahn mussten individuelle Restaurationen 
einzeln, manuell hergestellt werden, was automatisch zeitauf­
wendig und kostspielig wurde. Langwierig kann so eine totale 
Rekonstruktion ohnehin werden: Die Diagnostik im Vorfeld muss 

akribisch durchgeführt und etwaige Störkontakte identifiziert 
werden. Weicht die habituelle von der zentrischen Okklusion 
ab, sollte nichts überstürzt werden und erst mit einer Schienen­
therapie – bei Bedarf auch in Kombination mit Physiotherapie – 
eine harmonische Bisssituation wieder etabliert und zentral 
abgespeichert werden. 

VITABLOCS® TriLuxe forte: Der effiziente Booster für 
funktionelle und ästhetische Rehabilitationen
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Zumindest materialseitig ermöglicht der digitale Workflow nach 
Diagnostik und Vorbehandlung jetzt eine schnelle Versorgung 
von Abrasionsgebissen. Clevere Materialien wie die Feinstruk­
tur-Feldspatkeramik VITABLOCS TriLuxe forte bieten schon als 
Rohling eine per se zahnähnliche Optik1 und zusätzlich einen 
naturidentischen Farbverlauf.2 Schon durch eine einfache Poli­

tur und ganz ohne Brand entstehen so lebendige Restauratio­
nen.3 Eine präzise Fertigung4 und ein zuverlässiger adhäsiver 
Verbund5 sorgen für vorhersagbare Ergebnisse. Ein Newcomer 
ist das Material dabei keinesfalls, denn schon seit 1986 wurden 
VITABLOCS der ersten Generation erfolgreich eingegliedert und 
gelten in vielen wissenschaftlichen Studien als Goldstandard.6 
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Klinische Studien dokumentieren eindrucksvoll, dass das Mate­
rial auch im Mund über längere Zeit erfolgreich ist: Inlays und 
Onlays aus der Feinstruktur-Feldspatkeramik zeigten nach 27 
Jahren eine Überlebensrate von 87,5 %.7 Nach 12 Jahren zeigte 
sich bei Kronen eine Überlebensrate von 95 %.8 Veneers erreich­
ten nach 9 Jahren eine klinische Überlebensrate von 94 %.9 Alle 
Restaurationsarten für eine totale Rekonstruktion zeigten sich 

also klinisch über lange Zeit stabil. Ein entscheidender Vorteil 
für totale Rekonstruktionen ist dabei die schmelzähnliche Abra­
sion von VITABLOCS TriLuxe forte.10 Sie sorgt auch im klinischen 
Langzeitverlauf für eine harmonische Abnutzung der Okklusion 
und ist so gerade bei natürlichen Antagonisten der Garant, um 
Störkontakte zu verhindern. 
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Eine 72-jährige Patientin wurde in der Praxis vorstellig, da sie mit 
der Optik ihrer Zähne unzufrieden war. Bei der Befundaufnah­
me zeigten sich generalisiert starke abrasive und erosive Pro­
zesse. Der Frontzahnbereich war geprägt von Frakturen und 
einer deutlichen Längenreduktion. Des Weiteren klagte die 
Patientin über freiliegende Zahnhälse. Der Wunsch der Patien­
tin war eine Rekonstruktion der verloren gegangenen Zahn­
hartsubstanz und eine langfristige okklusale Stabilisierung. 

Da sie eine schnelle und ökonomische Lösung forderte, die 
trotzdem ihren ästhetischen Vorstellungen gerecht wurde, fiel 
die Entscheidung auf eine Bisshebung und totale Rekonstruk­
tion mit der multichromatischen Feinstruktur-Feldspatkeramik 
VITABLOCS TriLuxe forte. Alte Portraits der Patientin halfen 
dabei, das gewünschte Ergebnis zunächst virtuell am Compu­
ter zu simulieren und zu diskutieren. 

Beim Abtasten der Kaumuskulatur zeigten sich keine muskulä­
ren Verhärtungen. Die Patientin hatte keinerlei Beschwerden, 
die auf ihre Bisssituation zurückzuführen waren. Klinisch zeigte 
sich auch nach Deprogrammierung keinerlei Abweichung zwi­
schen der habituellen Interkuspidation und der zentrischen 
Kondylenposition. Lediglich die vertikale Okklusion war durch 
die abrasiv-erosiven Prozesse abgesunken. Im Artikulator wur­
de der Biss daher um einen Millimeter angehoben, um ein funk­
tionell-ästhetisches Wax-up durchführen zu können. Das Wax-
up wurde mit Silikon abgeformt, was im Folgenden den Transfer 

des Wax-up vom Modell in den Patientenmund ermöglichte. 
Der Silikonschlüssel wurde mit fließfähigem Komposit befüllt 
(Protemp 4, 3M, Seefeld, Deutschland) und auf der Zahnreihe 
repositioniert. Nach Aushärtung verblieb das Komposit bei der 
Entnahme des Silikonschlüssels auf der Zahnreihe: Aus dem 
Wax-up wurde ein Mock-up, das nun der Feinjustierung der Äs­
thetik und Funktion unter biodynamischen Bedingungen diente. 
Das modifizierte Ergebnis wurde mit der CEREC Omnicam 
(Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland) gescannt und war 
die Grundlage für die virtuelle Konstruktion der Restaurationen.   

Klinische Erfolgsgeschichte

Der Patientenfall

Funktionell-ästhetische Diagnostik

Ausgangssituation vs. finales Ergebnis

Ausgangssituation: Die abrasiv-erosiv geschädigte ästhetische Zone im 

Oberkiefer.

Ergebnis: Die monolithischen Restaurationen aus VITABLOCS TriLuxe forte 

wirkten absolut natürlich und lebendig.



Zur okklusalen Stabilisierung wurde zunächst der Seitenzahn­
bereich mit Kronen und Teilkronen aus VITABLOCS TriLuxe forte 
1M2 rekonstruiert. Dabei wurde deutlich, dass 17, 16, 25, 26 
und 27 durch die Versorgung des Antagonistenbereichs unver­
sorgt bleiben konnten. Nachdem sich der Biss im Seitenzahn­
bereich als stabil erwiesen hatte, konnte die ästhetische Zone 
rekonstruiert und dabei eine neue Front-Eckzahnführung eta­
bliert werden. So sollten im Molarenbereich keine zerstöreri­
schen exzentrischen Kräfte mehr wirken. In einem ersten 
Schritt wurde die Oberkieferfront versorgt. Nach lokaler An­
ästhesie half das Mock-up dabei, eine schonende und 
schmelzbegrenzte Präparation zu realisieren und die Zahn­
fleischgirlande mittels Gingivektomie auszuformen. Nach dem 

Intraoralscan wurde der Datensatz in die inLab CAD-Software 
(Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland) übertragen. Bei der 
Konstruktion diente auch hier das zuvor digitalisierte Mock-up 
als morphologische Grundlage. Die CAD/CAM-gestützte Ferti­
gung der Veneers erfolgte mit der X5-Schleifeinheit (Dentsply 
Sirona, Bensheim, Deutschland). Die Restaurationen wurde 
mit feinen Diamanten und einem Gummipolierer finalisiert und 
anschließend mit dem Malfarbensystem VITA AKZENT Plus 
charakterisiert und glasiert. Nach der volladhäsiven Eingliede­
rung der Veneers mit RelyX Veneer (3M, Seefeld, Deutschland) 
im Oberkiefer, wurde die Versorgung der ästhetischen Zone 
im Unterkiefer auf gleiche Weise vorgenommen. 

Restaurativer Prozess

Ein funktionell-ästhetisches Mock-up simulierte die Soll-Situation.

Die Konstruktionen aus VITABLOCS TriLuxe forte im ersten und vierten  

Quadranten.

Die Konstruktionen aus VITABLOCS TriLuxe forte im zweiten und dritten  

Quadranten. 

 Die Zähne 16 und 17 im ersten Quadranten mussten nicht präpariert werden.

Im zweiten Quadranten mussten die Zähne 25, 26 und 27 nicht präpariert 

werden.

Nach der Stabilisierung des Seitenzahnbereichs wurde die ästhetische Zone 

im Oberkiefer zuerst versorgt.
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Zur nächtlichen Entlastung des stomatognathen Systems und 
zur Schonung der Rehabilitation wurde zusätzlich eine Front-
Eckzahn-geführte Schiene für den Oberkiefer angefertigt. Ein­
einhalb Jahre nach der Eingliederung waren die Restaura­
tionen intakt und die Patientin absolut beschwerdefrei. 
VITABLOCS TriLuxe forte hatte sich im Rahmen der Behandlung 
als effizienter Booster für totale Rekonstruktionen erwiesen 
und hat damit das Potential diese umfassende Behandlung ei­
nem noch größeren Patientenklientel zugutekommen zu lassen. 

Gerade durch eine immer älter werdende Gesellschaft, die 
durch entsprechende Prophylaxemaßnahmen bis ins hohe Al­
ter eigene Zähne behält, wird diese Form der Rehabilitation 
zukünftig immer mehr an Bedeutung gewinnen. In diesem Fall 
war die Patientin mit der zügigen Behandlung und dem ästhe­
tischen Ergebnis absolut zufrieden. Auch nach viereinhalb 
Jahren zeigten sich alle Restaurationen bei einer Nachkont­
rolle absolut intakt. Inzisal und okklusal zeigten sich keinerlei 
unkontrollierte Abrasionsprozesse oder Parafunktionen.

Nachsorge und Fazit nach 4,5 Jahren

Weitere Informationen und Fallberichte auf:

https://www.vita-zahnfabrik.com/de/VITABLOCS.html

Das Behandlungsergebnis eineinhalb Jahre nach der Eingliederung.

Inzisal und okklusal zeigten sich nach viereinhalb Jahren keine unkontrollierten 

Abrasionsprozesse oder Parafunktionen.

Auch nach viereinhalb Jahren waren alle Restaurationen makellos intakt.


