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Zusammenfassung

Vollkeramik, Asthetik, Verblendkeramik, Zirkoniumdioxid

Vollkeramische Restaurationen auf hochfesten Zirkoniumdioxidgeriisten finden

zunehmend Verbreitung im zahntechnischen Alltag. Fiir Vollkeramik wird
allgemein aufgrund der Transluzenz der Gesamtrestauration ein dsthetischer
Vorteil gegentiber Metallkeramik vorausgesetzt. Dies trifft insbesondere fiir
Presskeramiken zu. Kronen auf Zirkoniumdioxidgeriisten zeigten allerdings
bisher noch keine deutlich verbesserten optischen Eigenschaften gegentiber
optimalen metallkeramischen Kronen. Hierbei spielen zum einen das Gerist-
material, zum anderen aber auch die derzeit noch nicht idealen Verblend-
materialien fir Zirkonoxidgeriste eine Rolle. Es wird ein Fall vorgestellt, bei
dem versucht wurde, die Vorteile der Zirkonoxidkappen mit dem besseren
Lichtverhalten von Presskeramik zu vereinen.

Einleitung

Mit Zirkoniumdioxid steht uns heute ein zuverlassiger voll-
keramischer Gertistwerkstoff fiir die Kronen- und Briicken-
prothetik zur Verfiigung>*™. Der Aspekt der Asthetik wird
in der Werbung fiir vollkeramische Systeme und die ent-
sprechenden Fertigungsverfahren héufig in den Vordergrund
gestellt. Tatsachlich bestehen bei den Verblendkeramiken,
die fur Zirkoniumdioxidgerlste angeboten werden, heute
durchweg noch éasthetische Defizite. Es zeigte sich in der
eigenen Anwendung sehr bald, dass die &sthetischen Er-
gebnisse nicht ganz die Erwartungen erfiillten. Die Kronen
erschienen in der Regel optisch sehr dicht ohne Tiefenwir-
kung, und zwar unabhdngig von der Art des Gerlistmate-
rials (HIP oder gesintert, eingefdrbt oder wei) und vom
Hersteller des Gerlst- oder Verblendmaterials (Abb. 1).
Dies erscheint uns in der téglichen Praxis jedoch im Hin-
blick auf die liberragenden mechanischen Eigenschaften
von Zirkonoxid als universell einsetzbares vollkeramisches
Geriistmaterial nicht als gravierender Nachteil oder gar als
Grund, das Material nicht anzuwenden. Der Stellenwert einer
perfekten Asthetik wird von Zahnirzten und Zahntechnikern
in der Regel liberbewertet und als wichtiger angesehen, als
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er den Patienten tatsdchlich ist. Deren Prioritdt liegt ein-
deutig auf der Langlebigkeit und Haltbarkeit der teuer
erstandenen neuen Zahne. Wir versorgen in unserer Praxis
seit nunmehr 3 Jahren alle festsitzenden prothetischen Res-
taurationen ausschlieBlich auf Zirkongerusten. Es konnten
in dieser Zeit keinerlei Nachteile gegeniiber der bewahrten
metallkeramischen Technik festgestellt werden. Die Akzep-
tanz der Patienten ist aufgrund der Metallfreiheit wesent-
lich héher als bei Aufbrennlegierungen. Das Erreichen auch
einer anspruchsvollen Asthetik stellt bei Zirkonarbeiten die
eigentliche Herausforderung dar.

Optimierung der optischen Eigenschaften
bei Zirkonoxidkronen

Aus asthetischer Sicht ist das beste Geriist kein Gerlst. Dies
bestatigt auch die klinische Erfahrung, die zeigt, dass die
optisch perfektesten keramischen Versorgungen mit Veneers
zu erzielen sind. Auf vitalen unverfdrbten Kronenstiimpfen
folgen Presskeramikteilkronen oder Kronen als néchstbeste
Alternative. Es ist wichtig festzuhalten, dass die Frage der
Asthetik nicht allein auf das Material reduziert werden kann.
Das Endergebnis hdngt von einer Vielzahl von Faktoren ab.
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Hierzu zéhlen neben dem Geriist und dem Verblendmate-
rial der Stumpf, die Platzverhaltnisse, die Nachbarzéhne, die
umgebenden Weichgewebe, die Umstande der Farbnahme
bzw. Farbkommunikation und natirlich die Fahigkeiten des
Zahntechnikers.

Zirkonoxid entspricht aufgrund seiner Struktur nicht dem,
was flr eine natlrliche Erscheinung wiinschenswert ware.
Es ist deutlich weniger transluzent als Dentin (Abb. 2).
Dariiber hinaus weist es keinerlei Opaleszenz (Abb. 3) und
Fluoreszenz auf. Zirkongeruste lassen sich zwar einfdrben,
aber das geschieht mittels Pigmenten. Zahnfarbe hingegen
entsteht auf andere Art und Weise im Wesentlichen durch
Volumenreflexion3#. Die Chromophore der Zahnsubstanz sind

nicht genau bekannt. Mittels Einfarben von Ger{isten ldsst
sich zwar deren Helligkeit regulieren, der Farbton ist aber
meist nicht korrekt nachzuahmen.

Die einzige Mdglichkeit, die nachteiligen Effekte von
Zirkongerlsten zu verringern, besteht momentan darin, ihre
Schichtstérke zu reduzieren. Hierdurch ldsst sich das Verhéltnis
des optisch unglinstigen Materials zum optisch giinstigeren
(Verblendkeramik) verschieben. Als interessanter Zusatzeffekt
bei diinneren Gerlsten wurde vorgeschlagen, der mangeln-
den Fluoreszenz durch den Einsatz stark fluoreszierender
Befestigungszemente entgegenzuwirken?.

Die Verblendkeramik ist in der Lage, durch diffuse Licht-
ausbreitung Licht um den Dentinkern und um eine Kronen-

Abb. 1 Charakteristisches Erscheinungsbild von Vollkeramikkronen
auf Zirkonoxidgeristen (Zdhne 14 und 15). Die Kronen erscheinen
milchig und ohne Tiefe

Abb. 3 Kronenkappe aus gesintertem Zirkonoxid (ZirkonZahn) im
Durchlicht. Selbst eingefarbte Kappen erscheinen im Durchlicht
farblos. Es findet keinerlei Opaleszenzeffekt (wellenlingenabhangi-
ger Lichtdurchtritt) statt. Nattrliche Zéhne dagegen erscheinen im
Durchlicht rétlicher als im Auflicht

Abb. 2 Préparierter Kronenstumpf 11 (Dentin), gesinterte
Zirkonkappe 21 (ZirkonZahn) 0,3 mm dick. Das Zirkonoxid ist
deutlich opaker als die natiirliche Zahnsubstanz

F

Abb. 4 Metallkeramikkrone 11 und Zirkonkrone 21 im Durchlicht.
Der Vorteil gegeniiber Metallkeramik ist deutlich zu erkennen,
dennoch entspricht die Gesamttransluzenz einer Krone auf Zirkon-
gertst nicht der des natiirlichen Zahnes. Beim Vergleich mit
Abbildung 2 wird deutlich, dass die Verblendmasse in der Lage ist,
einen Lichttransport um das Geriist bzw. um den Stumpf herum zu
bewerkstelligen. Dies geschieht umso besser, je groRer die Verblend-
starke ist. Zervikal ist auch die Zirkonkrone entsprechend dunkel
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Abb. 5 Links: eine 0,7 mm starke Presskeramikkapppe (IPS e.max
Press); Mitte: Zirkonoxidkappe 0,7 mm; rechts: Zirkonoxid 0,3 mm
(beide ZirkonZahn). Die Lichtdurchléssigkeit der labialen Wand der
Presskeramikkappe und der diinnen Zirkonkappe sind dhnlich.
Auffallig ist die mangelhafte, diffuse Lichtausbreitung innerhalb
aller Kappen, so dass die nicht auf der Lichtquelle aufliegende
Fléache sehr dunkel erscheint

kappe herumzuleiten (Abb. 4). Je mehr Verblendstérke zur
Verfligung steht, umso besser lésst sich dieser Effekt nutzen.
Aus diesem Grund werden z. B. von der Firma 3M Espe
Kappen fiir Frontzahneinzelkronen auch in einer reduzierten
Schichtdicke von 0,3 mm angeboten. Dies ist im Hinblick
auf die mehr als ausreichende Festigkeit durchaus sinnvoll.
Die Transluzenz der Kappe liegt derart in etwa im Bereich
einer 0,7 mm starken Presskeramikkappe (Abb. 5). Es muss
betont werden, dass keine wissenschaftlichen Daten dazu
vorliegen, welche Minimalschichtstarke Zirkonoxidkappen
im Frontzahnbereich aufweisen mdissen, um ein ausrei-
chende Dauerfestigkeit zu gewahrleisten. Demnach ist jede
Verringerung der Kappchenstérke, trotz der kommerziellen
Verfugbarkeit, als experimentell zu betrachten.

Abbildung 6 zeigt, wie eine 0,3 mm dicke Zirkonoxid-
kappe gegentiber einer 0,7 mm dicken Presskeramikkappe
intraoral im Durchlicht erscheint. Es ist zu erkennen, dass die
Gesamtlichtdurchldssigkeit selbst der diinnen Zirkonkappe
nicht so hoch ist wie die der dicken Presskeramikkappe.
Daher besteht aus unserer Sicht der dringende Bedarf nach
Zirkonoxidmaterialien mit héherer Transluzenz. Heutige Zir-
konoxidkappen besitzen zwar nicht die Transluzenz, Streuung
und Fluoreszenz wie natiirliches Dentin, doch selbst auf
Metallgeriisten war es zuletzt moglich, in bestimmten Féllen
und bei ausreichendem Platzangebot mit geeigneten Ver-
blendmassen und entsprechender Schichttechnik sehr genaue
Nachahmungen zu erreichen. Daher ist unseres Erachtens
die Wahl nicht des Gerlistmaterials, sondern der Verblend-
materialien der ausschlaggebende Faktor fiir eine tendenziell
optisch dichte Erscheinung von Kronen mit Zirkonoxidkera-
mikgerusten.
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Abb. 6 Zirkonoxidkappe 0,3 mm auf Zahn 21 im Vergleich zu einer
Presskeramikkappe 0,7 mm auf Zahn 11. Die Gesamtlichtdurch-
lassigkeit der Presskeramikkappe ist héher als die der Zirkonkappe

Uberpresstechnik

Das Uberpressen von Kronengeriisten verschiedener Art war
urspriinglich als rationelle Alternative zum Uberschichten
gedacht. Infolge der notwendigen Arbeitsschritte (Wachs-
modellation, Einbetten, Ausbetten, Reinigen etc.) ist aller-
dings keine wirkliche Zeitersparnis gegeben, insbesondere
wenn zusétzlich zur Individualisierung noch aufgeschichtet
wird. Als weiterer Vorteil lassen sich durch Uberpressen sehr
passgenaue Keramikstufen herstellen. Da Presskeramiken
allgemein ein sehr zahndhnliches Lichtverhalten aufweisen,
wollten wir erproben, ob durch die Anfertigung des Dentin-
anteils einer zirkonbasierten Krone mittels Uberpressen die
Asthetik verbessert werden kann. Dies vor allem deshalb,
weil nach eigener Erfahrung die Dentinmassen der Keramik-
systeme optisch problematischer sind als die Schmelzmassen
(Abb. 7 und 8).

Materialien, die fiir das Uberpressen von Zirkonoxidge-
riisten geeignet sind, werden inzwischen von mehreren
Herstellern angeboten. Wir verwendeten im vorliegenden
Fall IPS e.max Press und IPS e.max Ceram auf gesinterten
Zirkonoxidgertsten (ZirkonZahn).

Im Folgenden ist ein klinischer Fall dargestellt, bei dem an-
gestrebt wurde, durch Reduzierung der Kappen auf 0,3 mm
Wandstérke sowie Uberpressen der Kappe mit Presskeramik
die optische Erscheinung der Gesamtkrone zu verbessern.
Mit der Presskeramik wurde dabei nur der Dentinanteil
aufgebracht, wahrend der Schmelzanteil und individuelle
Charakterisierungen zusétzlich geschichtet wurden. Das
labortechnische Vorgehen ist in einem separaten Beitrag in
der ,QZ — Quintessenz Zahntechnik” beschrieben?.
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Abb. 7 Ein sagittal
halbierter extra-
hierter oberer mitt-
lerer Schneidezahn
samt einer fest
zementierten Krone
mit Zirkonkappe
(ZirkonZahn, IPS
e.max Ceram).

Das Zirkongeriist
ist zwar etwas
opaker als die
Dentinmasse,
jedoch erscheint
der Unterschied
verhaltnismaRig
gering. Beide sind
deutlich licht-
undurchldssiger als
der Zahn

Abb. 8 Labialansicht derselben Krone wie in Abbildung 7 vor der
Halbierung (links) und des urspriinglichen Originalzahnes vor der
Praparation (rechts)

wr B

Abb. 9 Ausgangssituation: metallkeramische Kronen 12 bis 22.
Bereits bei sanfter Sondierung tritt infolge der insuffizienten
Kronenrader eine heftige Papillenblutung auf

Falldarstellung
Ausgangssituation

Die 30-jdhrige Patientin stellte sich mit dem Wunsch nach
schoneren Frontzahnkronen vor. Die Zéghne 12 bis 22 waren
mit 10 Jahre alten Metallkeramikkronen versorgt und vital.
Die Uibrigen Zéhne waren nicht behandlungsbeddirftig und
parodontal gesund. Es lagen keine funktionellen Beschwer-
den vor. Die Mundhygiene der Patientin war sehr gut. Die
Frontzahnkronen wiesen samtlich infolge Uberbrannter
Rander deutlich iberstehende Kronenrénder auf. Derartige
Kronenrédnder, bei denen die Verblendkeramik auf das bis
zum Kronenrand reichende Metallgerist ebenfalls bis zum
Rand aufgebrannt ist, finden sich leider immer noch viel zu
haufig. Diese Art der Randgestaltung ist generell nicht lege
artis, da so insbesondere bei Tangentialprdparationen kein
physiologisch glatter Randabschluss zu erzielen ist. Die Fol-
ge der resultierenden positiven Stufen oder gar Uberhinge
mit Randspalten ist eine vom Patienten nicht zu beseitigen-
de bakterielle Kontamination. Parodontale Probleme und
Randkaries sind dann programmiert. Im vorliegenden Fall
zeigte sich ausschlieRlich bei diesen vier Zahnen bereits bei
geringster Sondierung des Sulkus eine sofortige Blutung
(Abb. 9). Da die Zdhne bereits iberkront waren, gab es
auler einer Neuversorgung mit Kronen keine Behandlungs-
alternativen.

Vorbehandlung

Grundsatzlich sollte bei Kronen nicht in derselben Sitzung
prapariert und abgeformt werden'. Im vorliegenden Fall
wurden in der ersten Sitzung unter Lokalanésthesie die Kro-
nen entfernt, und durch Sondierung des Knochens wurde
die Breite des faserigen Attachments festgestellt. Eine Ver-
letzung der biologischen Breite lag nicht vor, so dass keine
resektiven Maflnahmen notwendig waren. Die Wurzelober-
flaichen wurden mittels Ultraschallscaler gereinigt. Danach
wurden geflochtene Retraktionsfaden der GrofRe O gelegt
und zirkuldre Stufen prépariert. Das Legen von Retraktions-
faden wahrend der Préparation erméglicht eine intrasulku-
lare Platzierung des Abschlussrandes in gleichem Abstand.
Daneben wird durch die Verdrangung der Gingiva die
Gefahr einer Verletzung des stark durchbluteten inneren
Sulkusepithels reduziert.

Es wird angestrebt, die Prdparation bereits zu diesem
Zeitpunkt so ideal wie mdglich zu gestalten und zu finie-
ren. Wenn die gingivalen Verhaltnisse es zulassen, kann in
dieser Sitzung eine Abformung fiir ein Langzeitprovisorium
versucht werden. Falls diese misslingt, ist es anstelle von
weiteren Versuchen ratsamer, hierflir einen zweiten Termin
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anzusetzen. Elektrochirurgie ist im Sulkus tabu. In diesem Fall
wurde bei jeweils einem gelegten Faden pro Zahn in der-
selben Sitzung abgeformt. Die Rander sind knapp darge-
stellt, aber fiir ein Langzeitprovisorium ausreichend (Abb. 10).
In dieser Sitzung wurde zundchst ein direktes Provisorium
hergestellt (Luxatemp). Solche Provisorien weisen immer
eine betrachtliche Schrumpfung beim Aushérten auf. Infol-
gedessen sind die Rander generell zu kurz und undicht.
Eine Unterfiitterung der Rander im Mund gestaltet sich auf-
wandig und schwierig. Die Abformung und Anfertigung im
Labor ist fir den Zahnarzt zeitsparender und fiihrt immer
zu einem besseren Ergebnis. Die Langzeitprovisorien sind
in den Abbildungen 11 und 12 dargestellt. Nach Einglie-
derung der laborgefertigten Provisorien entstand bei der
Patientin der Wunsch nach helleren Zahnen, und es wurde
eine hausliche Bleichbehandlung (home bleaching) mittels
individueller Schiene und 7%igen H,0,-Gels durchgefiihrt.

Solche Kunststoffkronen erfiillen eine wichtige Aufgabe
als prototypische Versorgung. Phonetik, Funktion, Asthetik,
Statik und Komfort kénnen ausgetestet werden. Verande-
rungen sind rationell durch Auftragen von Kunststoff oder
Beschleifen mdglich. Die zeitliche Planung der Gesamtbe-
handlung wird vereinfacht. Durch die langere Prasenz des
Patienten lernen Zahnarzt und Zahntechniker diesen besser
kennen, und dessen Psyche und Wiinsche werden besser
verstanden. Dies sind nur einige der Vorteile eines solchen
Vorgehens. Kommen weitere Behandlungen z. B. aus den
Bereichen Kieferorthopédie, Implantologie, Parodontologie,
Endodontie oder Funktion dazu, dann sind laborgefertigte
tempordre Versorgungen besonders wertvoll. Aus unserer
Sicht ist ausnahmslos jeder Frontzahnfall durch solche Pro-
totypen besser zu versorgen. Als Befestigungszement hat
sich fiir solche Langzeitprovisorien das Prdparat IRM sehr
bewahrt. Die Provisorien verblieben bei der hier vorgestellten
Patientin 1/2 Jahr im Mund. In den meisten Fallen finden
sich nach einer solchen Liegedauer aufgrund von Verande-
rungen der Gingiva bei der endgiiltigen Abformung noch
einige Stellen, die minimal nachprépariert werden missen.

Weichgewebsmanagement und
Finish der Praparation

Der Patientin wurde verordnet, 3 Tage vor der Abformung
einmal téglich abends 2 Minuten mit 0,2%iger CHX-Ldsung
zu spllen. 1 Woche vor dem Termin wurde eine griindliche
professionelle Zahnreinigung durchgefiihrt und der parodon-
tale Zustand kontrolliert. In der Abformsitzung wurden unter
Lokalandsthesie zunachst die Langzeitprovisorien vorsichtig
mit einer diamantierten Wurzelzange entfernt (Abb. 13).
Das Legen der Retraktionsfdden erfolgt am besten beid-
héndig mittels einer PA-Sonde zum Fixieren des bereits
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Abb. 10 Erstabformung fiir das Langzeitprovisorium. Es war zur
Vorpréparation ein Faden gelegt worden. Dieser verblieb bei der
Abformung im Sulkus. Die Rénder sind sehr knapp, aber fiir ein
Provisorium gerade noch ausreichend abgebildet

Abb. 11 Vollkunststoff-Langzeitprovisorien (New Outline) mit
Glasfaserverstarkung. Verblockung jeweils mittlerer und seitlicher
Schneidezahn

Abb. 12 Die Langzeitprovisorien nach 6 Monaten
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Abb. 13 Die Stlimpfe nach Abnahme der Langzeitprovisorien. Die
Gingiva ist véllig gesund

Abb. 14 Legen des ersten Retraktionsfadens. Die bimanuelle
Technik erlaubt ein zligiges und atraumatisches Arbeiten

Abb. 15 Dort wo es nétig ist, wird die Praparation korrigiert und
finiert. Zum Abhalten und zum Schutz des Gingivasaums ist ein
Heidemann-Spatel bestens geeignet

gelegten Anteils eines Spatels zum Stopfen (Abb. 14). Hierzu
sind sehr diinne Kompositspatel weitaus besser geeignet als
normale Heidemann-Spatel. Pro Zahn werden zwei Fiaden
gelegt. Der erste Faden ist je nach Biotyp des Weichgewebes
meist ein geflochtener Faden der GroRe 0 oder 00 und wird
biindig (ohne Uberlappen) im Sulkus versenkt. Wenn trotz
deutlichen Drucks auf den Faden nicht etwas unbeschliffe-
ne Wurzeloberfliche unterhalb der Praparationsgrenze
zum Vorschein kommt, ist der Faden entweder zu dick oder
die biologische Breite nicht ausreichend. Tritt eine leichte
Blutung auf, so kann mit dem Cytoject Ultracain DS forte
(1:100000 Adrenalin) direkt in die Papillen infiltriert werden
und Astringedent im Sulkus angewendet werden. Der erste
Retraktionsfaden hat hauptsachlich die Funktion, beim Her-
ausziehen des zweiten Fadens ein Verkleben desselben mit
dem Sulkusboden zu verhindern, da dies zu Blutungen fihrt.

Abb. 16 Die vier praparierten Stimpfe mit je zwei Retraktionsfaden.
Seitlicher Schneidezahn: 1. Faden = GroRe 00, 2. Faden = GroRe 0.
Mittlerer Schneidezahn: 1. Faden = GroéRe 0, 2. Faden = GroRe 1

Nach dem Legen des ersten Fadens kdnnen einzelne Stel-
len gezielt nachprépariert werden. Hierbei sollte die Gingiva
unbedingt mit einem Heidemann-Spatel o. A. geschiitzt wer-
den (Abb. 15). Da dieser mit der Zeit angeschliffen wird, soll-
te ein eigener Spatel nur fiir diesen Zweck reserviert sein.
Das Finieren der Rander erfolgt bei mittlerer Drehzahl mit
feingekdrnten Diamantschleifern (rot). Sehr gut eignen sich
abgerundete konische Schleifer. Danach wird der zweite Re-
traktionsfaden gelegt, der meist eine Nummer groRer als der
erste Faden ist. Am héufigsten werden die GroRen O und 1
verwendet. Sehr gut eignen sich Ultrapak- oder Keydent-
Faden. Der Keydent-Faden der GroRe 00 ist deutlich diinner
als der Ultrapak 00 und bei zierlicher Gingiva sowie diin-
nem Gewebe sehr hilfreich. Abbildung 16 zeigt alle vier
Stimpfe mit je zwei gelegten Faden.
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Abformung

Bei der Verwendung von Impregum hat es sich bewdhrt,
wie folgt vorzugehen: Kurz vor der Abformung werden alle
Papillen mit Cytoject und UDS-F infiltriert. Dies hat sehr
langsam zu erfolgen, da es flir den Patienten schmerzhaft
ist. Bei der Abformung werden die oberen Faden vorsichtig
aus dem Sulkus gezogen und so ziigig wie mdglich mit
Impregum aus der Applikationsspritze umspritzt. Da Im-
pregum etwas zdhflissig ist, sollte dann unbedingt mit
dem Luftbldser das Material in den Sulkus hineingetrieben
werden. Das reduziert die Oberflachenspannung des
Polyethers und fiihrt zu sehr guten Ergebnissen. Danach
wird ein zweites Mal umspritzt und der individuelle Loffel
mit eingefilltem Impregum in den Mund gegeben.

Das Ergebnis der Abformung ist in Abbildung 17 darge-
stellt. Da sich im vorliegenden Fall am Zahn 12 eine labiale
Luftblase gebildet hatte, wurde dieser Zahn nochmals
abgeformt (Abb. 18). Wenn zirkuldr um alle Zdhne ein
Kragen zu sehen ist, der dem unbeschliffenen Anteil des
Zahnes entspricht, ist die Abformung in Ordnung. Bei Einzel-
kronen gelingt auf diese Weise eine perfekte Abformung in
der Regel beim ersten Mal. Je mehr Zdhne gleichzeitig ab-
geformt werden, umso eher steigt das Risiko, dass der eine
oder andere Zahn ein zweites Mal abgeformt werden muss.
Die Abformung wird umso besser, je langer die Faden ins-
gesamt im Sulkus liegen. 20 bis 30 Minuten sind eine aus-
reichende Liegedauer.

Rohbrandeinprobe

Da in diesem Fall eine Technik angewendet werden sollte, mit
der wir noch nicht viel Erfahrung hatten, war es sinnvoll,
zundchst ein einzelnes Farbmuster anzufertigen (Abb. 19
und 20). Dies ist auch generell bei anspruchsvollen Fillen
ein gutes Mittel, vor der Anfertigung von mehreren Kronen
eine fundierte Farbinformation fiir das Labor zu erhalten,
zumal dem Zahntechniker das individuelle Farbmuster bei
der Arbeit vorliegt. Einproben wie diese und Rohbrand-
einproben fiihren wir meist ohne Lokalanasthesie durch. Es
ist dabei entscheidend, die Muster oder Kronen immer in
die Zahnreihe einzusetzen und nicht nurim Mund nahe an
die Zahne zu halten, denn der Unterschied ist betrachtlich,
auch wenn das nicht zu erwarten ware.

In den Abbildungen 21 bis 23 sind die in ihrer Schicht-
starke auf 0,3 mm reduzierten Zirkonoxidkappen dargestellt.
Normalerweise ist bei einer prazisen Abformung und Labor-
arbeit eine Einprobe von Kronengertsten nicht notwendig.
In diesem Fall sollten die Lichtdurchlassigkeit und die Aus-
dehnung der Kappen im Mund Uberprift werden.
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Abb. 17 Impregum-Abformung. Bei sorgféltiger Doppelfadentechnik
sind zirkuldre Kragen sichtbar. Die Effektivitdt der Doppelfadentechnik
wird deutlich, wenn man dieses Bild mit Abbildung 10 vergleicht

Abb. 18 Zweitabformung von Zahn 12

In der ndchsten Sitzung erfolgte die Rohbrandeinprobe
aller Kronen (Abb. 24 und 25). Bei solchen Einproben ist
besonders zu beachten, dass die matten Oberflachen der
Kronen mit Speichel befeuchtet werden, da sie ansonsten
aufgrund der erhdhten diffusen Reflexion zu hell erscheinen.
Die Rohbrandeinprobe dient zur Uberpriifung der Dimen-
sion, Form und Farbe der Kronen. Passung und Approximal-
kontakte sind noch nicht definitiv.

Befestigung

Grundsatzlich ist es mdglich, zirkonoxidgestiitzte Kronen
und Briicken bei ausreichender Retention herkdmmlich mit
Glasionomerzement zu befestigen™. Kronenstiimpfe im Front-
zahnbereich bieten aufgrund der in orovestibuldrer Richtung
dreieckigen anatomischen Kronenform hdufig eine geringe
mechanische Retention. Hinzu kommt, dass gefraste Zirkon-
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Abb. 19 Das individuelle Farbmuster bei der Einprobe. Es machte Abb. 20 Das Farbmuster im Durchlicht. Unerwartet hoch ist die

einen guten Eindruck Opazitat der Kunststoffprovisorien, was moglicherweise auf den
opaken provisorischen Zement zuriickzufiihren ist. Die Zirkonkrone
ist insgesamt kaum opaker als die Provisorien

Abb. 21 Die vier Kronengeriiste mit
0,3 mm Wandstérke aus gesintertem
Zirkoniumdioxid (ZirkonZahn)

Abb. 22 Ein 0,3-mm-Zirkongeriist auf Zahn 11. Es ist ausreichend Abb. 23 Das 0,3-mm-Zirkongeriist im Durchlicht. Zu beachten ist
Platz fir die Verblendung vorhanden der Lichtdurchfluss zervikal im Bereich der Stufe
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Abb. 24 und 25 Rohbrandeinprobe der vier Kronen. Die Oberflachen sind trocken sowie rau und erscheinen deshalb heller als bei den
glatten fertigen Kronen. Zur korrekten Beurteilung missen die Kronen befeuchtet werden. Als verbesserungswiirdig wurde festgestellt, dass
die zervikalen Rénder zu hell waren und sich nicht natiirlich am Gingivarand integrierten. AuBerdem war die Transluzenz an den

Schneidekanten noch etwas zu hoch

Abb. 26 Die fertig gestellten Kronen von apikal

oxidkappen meist eine etwas gréRere Spielpassung aufwei-
sen als gusstechnisch hergestellte Kappen, was ebenfalls die
Retention vermindert. Dies ist klinisch bei der Einprobe in
der Regel auch taktil festzustellen. Zirkonkronen sitzen nicht
so definiert auf dem Stumpf auf wie Gussteile. Daher emp-
fiehlt es sich, solche Kronen oder Briicken im Zweifelsfall
adhdsiv zu befestigen. Durch die Verklebung mit dem Zahn
werden prinzipiell hdhere Haftwerte erreicht als mit konven-
tionellen Zementen. AuRerdem sind die Befestigungskom-
posite mechanisch belastbarer als Zemente.

Zirkonoxid kann nicht wie Silikatkeramiken mit Flusssdure
angeatzt werden, und auch die herkémmliche Silanisierung
bewirkt keinen dauerhaften Verbund. Allerdings werden fiir
Zirkonoxid Adhésivsysteme empfohlen, die Phosphatmono-
mere enthalten™. Die Phosphatgruppe erzeugt eine salzahn-
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Abb. 27 Die Kroneninnenseite wird mit Metal/Zirconia Primer
benetzt. Ein vorheriges Atzen ist nicht ndtig, da dies bei Zirkon
keine Wirkung hat. Der Primer sollte 3 Minuten verdunsten

liche Verbindung mit dem Zirkoniumdioxid, welche auch
unter wassrigen Bedingungen stabil ist. Dies sind z. B. Pa-
navia 21 (Fa. Kuraray Europe, Disseldorf) oder Metal/
Zirconia Primer und Multilink Automix. Solche Systeme
weisen langfristig deutlich hdhere Haftwerte an Zirkonoxid
auf als andere. Wir verwenden standardmaRig Multilink
Automix, da dieses den Vorteil hat, dass es fakultativ mit
einer Polymerisationslampe lichtgehdrtet werden kann.
Das erleichtert und beschleunigt die Befestigung deutlich.
Die Uberschiisse lassen sich bei diesem Material sauber
und rickstandsfrei entfernen. Die Zdhne werden mit dem
dazugehorigen Dentinadhdsiv und die Innenflichen der
Zirkonkronen mit Metal/Zirconia Primer behandelt. Das
klinische Vorgehen ist in den Abbildungen 26 bis 34 darge-
stellt.
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Die adhasive Befestigung im Mund im Allgemeinen
und von Kronen im Besonderen ist ein sehr verarbeitungs-
sensitives Verfahren und erfordert grofRite Sorgfalt. Bei der
adhasiven Befestigung sind Retraktionsfaden unbedingt zu
empfehlen, da eventuell austretendes Sulkusfluid die Ad-
hésion im entscheidenden Bereich direkt am Kronenrand
verhindert. Das Anlegen eines Spanngummis ist bei korrek-
ter intrasulkuldrer Platzierung des Kronenrandes nicht mog-
lich. Beim Legen von Retraktionsfaden muss darauf geachtet
werden, dass ein moglichst diinner Faden gewdhlt (Ultra-
pak 00 oder 000 bzw. Keydent 00), dieser vollstandig im
Sulkus versenkt und dabei das innere Saumepithel nicht

verletzt wird (Abb. 28). Entziindete Gingiva mi
kontrollierender Blutungsneigung stellt eine Kontraindika-
tion zur adhasiven Befestigung von Kronen dar. Nicht zuletzt
verhindern die Faden auch, dass der Sulkus mit flissigem
Befestigungskomposit verunreinigt wird.

Es bestdtigt sich immer wieder, dass es in jedem Fall
sicherer ist, mehrere Kronen einzeln zu befestigen und die
letzten Kronen nochmals auf die approximale Passung hin
zu Uberprifen. Da die Kronen bei der Anfertigung im Labor
stets nur lose auf den Stimpfen aufsitzen, ist die Situation
nach der Festsetzung auf dem Modell nicht zu priifen. Inlay-
straBen, Quadrantenversorgungen und Frontzahnsegmente

Abb. 28 Beim adhdsiven Befestigen von Kronen ist es empfehlens-

wert, immer einen diinnen Retraktionsfaden in den Sulkusboden zu
legen. Dabei ist penibel darauf zu achten, dass keine Fasern auf die
Praparationsgrenze ragen, die beim Befestigen eingeklemmt werden

kénnten

Abb. 29 Der Stumpf wird mit dem zum Multilink-Zement gehéren-
den Zweikomponenten-Dentinprimer Multilink Primer A/B verse-
hen. Der Primer wird angemischt, 15 Sekunden lang aufgepinselt
und zum Einwirken 15 Sekunden lang auf dem Dentin belassen.

Ein Harten ist nicht notwendig, da der Haftvermittler bei Kontakt
mit dem Zement chemisch hértet. Beim Aufbringen des Primers
muss vor allem darauf geachtet werden, dass keine Blutung auftritt.
In diesem Fall ist der Vorgang abzubrechen

Abb. 30 Die Krone wird von innen mit Zement beschickt und zligig
auf den Stumpf aufgebracht, da der Zement und der Primer bei
Kontakt chemisch reagieren und harten. Grobe Uberschiisse werden
mit kleinen Schaumstoffpellets oder Applikatorsticks entfernt, damit
labial und oral der spaltfreie Sitz tiberpriift werden kann
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Abb. 31 Uberschiisse kénnen bei Multilink Automix kurz angehartet
und so leichter entfernt werden. Ist die Krone sicher in Position, lasst
sie sich durch Lichthdrtung inzisal auch fixieren. Die Mdglichkeit der
Lichthédrtung erleichtert und beschleunigt das adhésive Befestigen
deutlich
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Abb. 32 Die Kunststoffreste konnen mit einem Scaler oder einem
zuriickgebogenen Skalpell sauber entfernt werden. Der Retraktions-
faden verhindert eine massive Kontamination des Sulkus mit Kunst-
stoff

Abb. 33 Kunststoffreste haften am Faden und werden beim
Herausziehen mit entfernt. Anders als hier dargestellt sollten die
Faden bei mehreren Kronen erst gemeinsam zum Schluss entfernt
werden, weil meist eine stérkere Sulkusblutung die Folge ist, die
das Einsetzen an den Nachbarzdhnen erschwert

Abb. 34 und 35 Endergebnis bei der Nachkontrolle im Auflicht und im Durchlicht. Die Lichtdurchldssigkeit ist fir Zirkonoxidkronen auf-
grund des reduzierten Geriistes und méglicherweise der Presskeramik im Dentinanteil relativ hoch

weisen fast immer insgesamt zu straffe Approximalkontakte
auf. Die letzte Krone klemmt in der Regel und muss redu-
ziert werden. Daher sollte bei Frontzahnarbeiten immer mit
den mittleren Schneidezéhnen begonnen werden, da hier
die Symmetrie der Breiten und Konturen am wichtigsten
ist. Laterale Inzisivi oder Eckzdhne lassen sich falls nétig
unauffélliger reduzieren. Werden solche Kronenreihen auf
einmal befestigt, dann kann ein approximales UbermaR
dazu fiihren, dass einzelne Kronen nicht formschlussig auf
dem Stumpf aufsitzen.

Diskussion

Das Ergebnis der hier vorgestellten Behandlung erscheint
uns viel versprechend. Nach nur kurzer Erfahrung mit tiber-
pressten Zirkonkronen im Seitenzahnbereich gelang auf
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Anhieb eine anspruchsvolle Frontzahnarbeit mit einem
asthetischen Ergebnis, wie wir es uns erhofft hatten (Abb. 35
bis 37). Die Kronen weisen im Durchlicht eine fiir Zirkon-
oxidkronen verhaltnisméRig hohe Lichtdurchlassigkeit auf
(Abb. 36).

Wie an Presskeramikkronen ersichtlich ist, wirkt sich eine
zahnahnliche Transluzenz auch positiv auf das Aussehen im
Auflicht aus. Der Grund liegt darin, dass Zdhne in ihrem
Inneren das Licht diffus mehrfach streuen und Zahnfarbe
im gesamten Zahnkorper durch eine Volumenreflexion ent-
steht. Je dhnlicher eine Krone in ihrem Aufbau dem Zahn ist,
umso natirlicher wirkt sie unter allen Lichtbedingungen.
Solange keine transluzenteren Zirkonoxide verfligbar sind,
ist eine Verringerung der Kdppchendicke die einzige M&g-
lichkeit, den Einfluss des Gerlistes zu verringern. Ob sich
diese experimentelle Reduzierung nachteilig auf die Dauer-
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Abb. 36 Abschlussbild intraoral

festigkeit der Gesamtkrone auswirkt, kann nur durch wissen-
schaftliche Messungen und solide klinische Studien festge-
stellt werden. Hier soll insbesondere an die Firmen, welche
ein solches Vorgehen fiir die kommerzielle Anwendung frei-
geben, appelliert werden, auch die entsprechende wissen-
schaftliche Untermauerung zu férdern.

Wir erwarten keinen nachteiligen Effekt bei einer Verrin-
gerung der Geruststarke auf 0,3 mm im Frontzahnbereich, da
die Bruchfestigkeit, die Risszdhigkeit und der Weibullmodul
von Zirkonoxid teilweise um ein Vielfaches giinstiger liegen
als bei allen anderen oxidischen oder glaskeramischen Dental-
werkstoffen. Darliber hinaus weist Zirkonoxid einen speziel-
len risshemmenden Mechanismus auf, ndmlich seine Fah-
igkeit zur spannungsinduzierten Phasenumwandlung von
tetragonaler zu monokliner Struktur bei gleichzeitiger
Volumenexpansion. Wir kdnnen jedoch keine Aussage treffen,
wo im Einzelfall die Untergrenze fiir die GerUststérke liegt. Es
gilt nicht zuletzt zu bedenken, dass sich die jeweiligen Si-
tuationen im Mund hinsichtlich aller fir das Uberleben der
Krone relevanten Faktoren sehr stark unterscheiden kdnnen.
Unter anderem konnen dies sein: individuelle Kaukraft, Vor-
liegen von Parafunktionen, Hebelverhaltnisse, zahnéarztliche
und zahntechnische Prazision, Materialfehler und Zahnbe-
weglichkeit.

Weiterhin ist zu bedenken, dass grundsétzlich auch eine
zu grofie Schichtdicke der schwécheren Verblendkeramik zu
Problemen fiihren kann, da sich mit zunehmender Dicke die
Gefahr von Briichen innerhalb der Keramik erhdht. Fiir IPS
e.max Press werden vom Hersteller Biegefestigkeitswerte von
400 £ 40 Mpa nach ISO 6872 angegeben. Fiir IPS e.max
Ceram liegt der Wert bei 90 + 10 MPa. Infolge von Material-
ermiidung wie subkritisches Risswachstum kénnen diese
Werte bei Keramiken zusétzlich in den ersten Monaten und
Jahren bis auf die Hélfte absinken. Daher ist eine Unter-
stlitzung freitragender Anteile durch ein stabileres Gerist
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Abb. 37 Abschlussbild extraoral

ein wichtiger Schutz vor internen Scherfrakturen der Ver-
blendung.

Inwiefern eine Reduzierung des hochfesten Geristanteils
um wenige Zehntelmillimeter und eine gleichzeitige Subs-
titution von Teilen der Aufbrennkeramik geringer Festigkeit
durch Presskeramik mittlerer Festigkeit die Gesamtdauer-
haftigkeit des Systems beeinflussen, ldsst sich schwer vor-
hersagen. Da Lithiumdisilikatkeramik sowohl fiir gepresste
Kronen und dreigliedrige Briicken als auch fiir gefréste Ein-
zelkronen ausreichend stabil und freigegeben ist, erwarten
wir in dieser Hinsicht keine Probleme. Interne Frakturen
von Aufbrennkeramik mit Festigkeiten um 100 MPa wurden
von uns bisher nur im Seitenzahnbereich, vornehmlich in
approximalen Randbereichen von Molarenkronen bei CAD/
CAM-gefertigten Gerlisten gleichmé@Riger Schichtdicke be-
obachtet. Der Vorschlag, im Frontzahnbereich die Geriist-
dicke um 0,2 mm zu reduzieren, schlieRt daneben nicht
aus, je nach Situation bestimmte Stellen gezielt zu verstérken.
Wiinschenswert wadren auf jeden Fall lichtdurchlédssigere
dentindhnliche Zirkonoxid-Geriistmaterialien, die dann aller-
dings ebenfalls mit geringeren Festigkeitswerten einhergehen
wirden.

In welchem MaRe das Uberpressen einen wesentlichen
dsthetischen Vorteil bringt, kann noch nicht ausreichend
beurteilt werden und erfordert eine gréRere Anzahl von
Féllen sowie vor allem direkten Vergleichen. Letztere sind
allerdings nur sehr schwierig standardisiert durchzufthren.
Unsere Hoffnung ruht nicht zuletzt darauf, dass es den
Keramikherstellern gelingt, ihre Zirkonverblendmassen hin-
sichtlich der lichtoptischen Eigenschaften weiter zu verbes-
sern. Zirkonoxid ist ein noch relativ junges Material und
bereits sehr gut universell auch fiir dsthetisch anspruchs-
volle Falle einsetzbar. Wir sind der festen Uberzeugung, dass
Zirkonoxid die Metallkeramik auf breiter Ebene abldsen
wird.
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Materialliste

1. Gerlistmaterial: ZirkonZahn (Fa. ZirkonZahn, Bruneck,

Italien; www.zirkonzahn.com).

2. Verblendmaterial: IPS e.max Ceram und IPS e.max
Press (Fa. lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein;

www.ivoclarvivadent.com).

3. Retraktionsfaden: Ultrapak (Fa. Ultradent, South
Jordan, USA; www.ultradent.com) und Keydent
(Fa. American Dental Systems, Vaterstetten;

www.adsystems.de).

4. Fadenlegeinstrument: IPCT Instrument

(Fa. Cosmedent, Chicago, USA;
www.cosmedent.com).

5. Astringent: Astringedent und Astringedent X
(Fa. Ultradent, South Jordan, USA; www.ultradent.com).
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Anmerkung der Redaktion

Medizinischer Fortschritt ist eng mit der Weiterent-
wicklung von Methoden, Materialien und Geraten
verknuipft. Die Sektion ,Innovationen” bietet lhnen
aktuelle Informationen tiber Neuerungen auf dem
Gebiet der Zahnmedizin. Nicht immer werden sich
die hier beschriebenen Produkte und Verfahren
bereits langfristig bewdhrt haben. An dieser Stelle
konnen auch Ideen oder Arbeitshypothesen for-
muliert werden. Die Sektion soll damit kreativen
Autoren die Méglichkeit geben, sich der wissen-
schaftlichen Diskussion zu stellen. Q
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