In diesem zweiteiligen Beitrag stellen die
Autoren anhand eines klinischen Falles

eine von ihnen mehrfach erfolgreich
angewendete, modifizierte Technik zur
Herstellung von Vollkeramikkronen auf
Zirkoniumdioxidgeriisten vor. Zur Verbesserung
der optischen Eigenschaften verwenden sie
Geriiste mit Mindestschichtstdrken von 0,3 mm
und stellen die Verblendung im Dentinbereich
mittels Uberpresstechnik her. Im ersten Teil
werden die Griinde fiir das Vorgehen dargelegt,
der klinische Fall wird vorgestellt und das
Geriistdesign mit dem etkon-System darge-
stellt. Im zweiten Teil in der ndchsten Ausgabe
werden die einzelnen zahntechnischen Schritte
der Kronenherstellung und das klinische

Indizes:
CAD/CAM
Provisorium
Uberpresstechnik
Zerion
Zirkoniumdioxid
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Ergebnis gezeigt.

erfahrt in den letzten Jahren eine zu-

nehmende Verbreitung. Im vergan-
genen Jahr hat sich der Anteil von Kro-
nen und Brucken auf Zirkonoxidgerusten
von zirka vier auf neun Prozent des Ge-
samtvolumens mehr als verdoppelt. In un-
serer eigenen Praxis, in der seit drei Jah-
ren hauptsachlich mit zirkonoxidbasier-
ten Restaurationen versorgt wird, hat die
naturgetreue asthetische Erscheinung sol-
cher Restaurationen einen hohen Stel-

Zirkoniumdioxid als Gerustwerkstoff

lenwert. Von einigen Herstellern wird
gerne jede Art von Vollkeramik als as-
thetisch hochwertiger als Metallkeramik
angepriesen. Dies ist jedoch nicht der Fall.
Vollkeramische Kronen auf hochfesten
Oxidkeramikgerusten reichen in ihrer op-
tischen Erscheinung in der Regel nicht an
die Ergebnisse heran, die sich zum Bei-
spiel mit Veneers oder Presskeramikkro-
nen erreichen lassen. Hierfur sind unter
anderem folgende Griinde verantwortlich:
1. Zirkonoxidgertuste leiten das Licht auf-
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Abb. 1 Links Presskeramikgeriist 0,7 mm (IPS e.max Press, IvoclarVivadent, Schaan, FL). Rechts
Zirkonoxidgeriist 0,7 mm (ZirkonZahn, Neuler), intraoral auf prdapariertem Stumpf 11 im Durchlicht.
Die Glaskeramik weist einen wesentlich besseren internen Lichtfluss auf. Man beachte auch die hohe

diffuse Transluzenz des natiirlichen Zahnes 12.

Abb. 2 Da Zirkonoxidgeriiste nicht fluoreszieren, ist die Anwendung stark fluores-
zierender Liner sehr wichtig

grund ihrer Struktur innerhalb des Mate-
rials wesentlich schlechter als Glaskera-
miken (Abb. 1).

2. Zirkonoxidgeruste weisen im Gegen-
satz zu naturlicher Zahnsubstanz keiner-
lei Fluoreszenz und Opaleszenz auf (Abb.
2). Der mangelnden Fluoreszenz lasst sich
mittels hochfluoreszierender Liner ent-
gegenwirken.

3. Aufgrund eigener Beobachtungen [1]
scheinen insbesondere die Dentinmassen
der derzeit verfugbaren Schichtverblend-
materialien fur Zirkonoxidgertste licht-
optisch noch nicht mit hochwertigen,
Feldspat basierten Massen vergleichbar
(Abb. 3). Die Kronen wirken milchig und

Abb. 3 Vergleich zweier Bruchfldachen verschiedener keramischer Verblendmassen. Oben
Verblendmaterial fiir Zirkonoxidgeriiste (Initial, GC). Unten eine feldspatbasierte Masse fiir die
Metallgeriiste (Creation Classic, Creation). Auffillig sind der grofie Unterschied zwischen den beiden
Materialien und die glatte, speckige Bruchfldche der Zirkonverblendmasse. Die Struktur erscheint
sehr dicht. Dagegen erscheint die Bruchfldche der Feldspatkeramik kristallin und streuend. Dass die
Zirkonkeramik das Licht intern schwicher streut und leitet, ist zwar nur ein indirekter Schluss auf-
grund dieser Beobachtung, aber das Aussehen korreliert auffallend deutlich mit der typischen opti-

schen Erscheinung der fertigen Kronen.
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optisch sehr dicht. Hier haben wir gewis-
se Erwartungen an die Hersteller, das in
Zukunft noch weiter zu verbessern.

Zirkonoxid ermoglicht als Gerustmateri-
al von allen Vollkeramiken die grofite
Dauerbeanspruchung. Als niedergelasse-
ner Praktiker ist man darauf angewiesen,
Materialien zur Verfuigung zu haben, wel-
che ein Maximum an Sicherheit und ein
Minimum an Frakturrisiko bieten. Mit Zir-
konoxid sind zuverlassige festsitzende
Versorgungen im nahezu gleichen
Indikationsbereich wie bei Metallkeramik
moglich. Fortschritte in der Fertigungs-
technik haben dazu gefihrt, dass auch
CAD/CAM-gefertigte Gertiste eine opti-
male Passgenauigkeit aufweisen. Aus
wirtschaftlicher Sicht missen Zirkonoxid-
Arbeiten gegentiber Metallkeramik in-
zwischen nicht mehr teurer sein.

Mit dem Bestreben, die optischen Eigen-
schaften von zirkonoxidgestitzten Kro-

nen zu optimieren, haben wir in den letz-
ten Jahren die Geruststarken bei Einzel-
kronen im Frontzahnbereich stetig ver-
ringert. Sowohl im Ober- als auch Unter-
kiefer sind die Belastungen bei
funktionsgesunden Patienten im anterio-
ren Fihrungsbereich von 4 bis 4 wesent-
lich geringer als die aktiven mastikatori-
schen Krafte im posterioren Seitenzahn-
bereich. Dennoch wird bisher von den
meisten Herstellern fur alle Regionen ei-
ne identische Mindestschichtstarke von
0,5 mm fir Kronengeruste vorgeschrie-
ben. Dabei gilt zu bertuicksichtigen, dass
die Minimalschichtstarke fur Presskera-
mik in der Regel um 0,7 mm angegeben
wird, wobei die Festigkeit von Presske-
ramik um ein vielfaches geringer ist, als
die von Zirkonoxid (Biegefestigkeit 3
Punkt, z.B. Empress Classic, IvoclarViva-
dent, Schaan, FL) 160 Mpa und Zerion
(etkon, Grafelfing, 1200 Mpa). Aus die-
sem Grund erscheint es uns vertretbar, im
Frontzahnbereich die Kronengertste auf

Abb. 4 Sulkusblutung bei leichtester Sondierung infolge der verletzten Biologischen Breite. Diese
Blutung trat nur an den vier iiberkronten Schneidezdhnen auf.

Abb. 5 Am Stuhl gefertigtes Provisorium, drei Wochen nach der chirurgischen Kronenverlangerung
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Abb. 6 Zustand 18 Monate nach chirurgischer Kronenverldngerung, laborgefertigte
Langzeitprovisorien aus Vollkunststoff (Symphony, 3MEspe, Seefeld)

Abb. 7 Prédparierte Kronenstiimpfe mit gelegtem ersten Retraktionsfaden. Zur Abformung wird ein
zweiter Faden gelegt und kurz vor der Abformung entfernt. Die Weichgewebsverhdltnisse sind voll-
standig gesund.

0,3 mm zu reduzieren, wie dies auch von
Edelhoff fur das Lava-System (3M Espe,
Seefeld) beschrieben wurde [2]. Die Re-
duzierung der Minimalstarke auf 0,3 mm
schliefit dabei nicht aus, dass bestimmte
Bereiche lateral zur Unterstitzung der
Verblendung gezielt verstarkt werden.
Die eigene klinische Erfahrung bestatigt
diesen Weg. Es sind bisher im Verlauf des
letzten Jahres bei zirka 40 derart ange-
fertigten Einzelkronen keine Verblend-
oder Gertustfrakturen aufgetreten.

In dem vorgestellten Fall wurde die Her-
stellung von Kronengerusten mit 0,3 mm
Minimalschichtstarke mit Hilfe des etkon-
Systems erprobt. Die zu diesem Zweck
notwendigen Softwaremodifikationen
wurden freundlicherweise von der etkon
AG durchgefihrt. Das Ergebnis wird im
Nachfolgenden vorgestellt.

Als zweite MaBnahme zur Verbesserung
der Asthetik werden die Kronen mittels

einer kombinierten Uberpress- und
Schichttechnik verblendet, um im Den-
tinanteil die lichtoptischen Vorteile der
Presskeramik zu nutzen. Auch dies ist im
Folgenden genauer dargestellt.

Klinische Falldarstellung

Eine 30-jahrige Patientin stellte sich uns
mit dem Wunsch nach neuen Frontzahn-
kronen vor. Sie beobachtete bereits seit
Jahren Zahnfleischbluten an ihren alten
Kronen. Es zeigte sich, dass durch zu weit
subgingival reichende Kronenrander bei
Tangentialpraparation die biologische Brei-
te chronisch verletzt war (Abb. 4). Das er-
forderte eine chirurgische Korrektur mit
Knochenresektion. Nach Eingliederung der
drei Monate spater laborgefertigten Lang-
zeitprovisorien (Abb. 5) wurde mehr als 18
Monate abgewartet, bis sich die Papillen
regeneriert und stabilisiert hatten (Abb.
6).
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Abb. 8 Notwendiger Substanzabtrag fiir eine
verblendete Vollkeramikkrone auf Zirkonoxid-
basis. Die Abbildung ist maf3stabsgetreu und
entspricht einem durchschnittlich grof3en mittle-
rem oberen Schneidezahn. Die eingezeichnete
Kronendicke (weiB) entspricht dem Minimum
von 1 mm.

Danach konnte die definitive Abformung
in der tublichen Doppelfadentechnik
durchgefihrt werden (Abb. 7). Um hier-
bei vollig gesunde, nicht blutende Ge-
webe zu erhalten, mussen die Laborpro-
visorien absolut dichte und glatte Rander
aufweisen. Sie werden zweckmaBiger-
weise ebenfalls auf Basis von Prazisions-
abformungen hergestellt. Da samtliche

Abb. 9 Halbierter, extrahierter Schneidezahn mit
einer zementierten Krone auf einem Zirkon-
oxidgeriist. Die realistischen Platzverhdltnisse
sind gut zu erkennen. Geriist: ZirkonZahn,
Verblendung: IPS e.max Ceram.

Abb. 10 3-D-Scan der Krone eines extrahierten natiirlichen mittleren zentralen Inzisivus durchschnitt-
licher Grof3e. Von dieser wurden gleichmé@Big 1,0 mm Schichtdicke weggerechnet. Das Ergebnis ist

keinesfalls als Praparation geeignet.

Abb. 11 Durch die Hohlkehle am Rand kann Substanz geschont werden. Die konische Pradparation da-
gegen bedingt einen starken zusdtzlichen Substanzabtrag. Das Abrunden der inzisalen Kante fiihrt zu
einer deutlichen Verkiirzung des Stumpfes.
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Provisorienkunststoffe bei der Polimeri-
sation schrumpfen, geraten die Rander
von direkt im Mund gefertigten Proviso-
rien generell zu kurz. Selbst mit Unter-
futterungstechniken und Retraktiosfaden
ist es auBerst schwierig, bei feuchtem und
evtl. blutigem Gewebe wirklich dichte
Provisorien herzustellen. Abbildung 5
zeigt deutlich die Mangel von direkten
Provisorien. Die fertige Arbeit wird im
zweiten Teil vorgestellt.

Abb. 12

Automatische Fraserradius-
Innenkorrektur der etkon
Software. Die Stellen, an denen
die Préparation zu diinn oder
zu spitz ist, wird hohlgelegt
(weiBBe Pfeile). Die gesamte
Kappe wird an dieser Stelle
nach auf3en versetzt.

Realistische Platzverhdltnisse
bei Frontzahnkronen

Der zur Anfertigung von korrekt dimen-
sionierten vollkeramischen Frontzahn-
kronen notwendige Substanzabtrag ist in
Abbildung 8 am Beispiel eines mittleren
oberen Schneidezahnes angegeben. Der
erste Wert entspricht dem minimal not-
wendigen Abtrag fur eine keramische
Verblendung. Ab dem oberen Wert sind

Abb. 13 Vergleich von Priparationen basierend auf einem zirkuldren Minimalabtrag von 1,0 mm (gelb)

und 1,5 mm (violett)

Abb. 14 Der lila Bereich stellt die Differenz einer gleichméfigen Verblendstarke zum konischen

Kronenstumpf dar. Oral und vestibuldr ist wegen der dreieckigen Kronenform kein zusatzlicher Abtrag
zur Vermeidung von Unterschnitten nétig. Genau in diesen Bereichen sollen Zirkonoxidgeriiste gezielt
wieder verstiarkt werden (dunkelblau). Rechts eine entsprechende Modellation in der etkon Software.
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Abb. 15 Rationelle lokale Verstarkung der Geriiste in der etkon Software

ideale Platzverhaltnisse gegeben. Diese
idealen Verhaltnisse sind in der klinischen
Realitat sehr selten.

Dies soll etwas naher betrachtet werden.
In Abbildung 10 ist anhand einer 3-D-Si-
mulation dargestellt, welche Geometrie
sich fur eine Praparation ergeben wirde,
wenn von der AuBienflache der Zahnkro-
ne gleichmaBig 1,0 mm abgezogen wer-
den wirde. Das Resultat entspricht noch
keineswegs einer geeigneten Praparation.
Der Einschub muss durch

Durchmessers der Fraswerkzeuge. Bei
ublicherweise verwendeten Schleifstiften
mit 1,0 mm Durchmesser an der Spitze
betragt der notwendige minimale Radius
an der Inzisalkante 0,4 mm, damit die
Geometrie kongruent ausgeschliffen wird.
Dabei ist auch die Sinterschrumpfung des
Zirkonoxids berucksichtigt. Es ist daran
zu denken, dass nicht nur Inzisalkanten,
sondern jegliche Aussenkante, die einen
Radius von 0,4 mm unterschreitet nicht
ausgeschliffen werden kann.

einen Konuswinkel von 4 s se s v o s i

bis 8 Grad ermoglicht wer-
den. Dabei kann durch die
Tatsache, dass im Randbe-
reich eine hohlkehlenartige
Verringerung der Schicht-
dicke moglich ist, Sub-
stanzabtrag eingespart wer-
den (Abb. 11).

Bei Vollkeramik muss ma-
terialgerecht prapariert wer-
den. Das bedeutet die Ver-
meidung von spitzen dun-
nen Kanten. Bei CAD/CAM
gefertigten Gerusten erge- pr—
ben sich minimale Innenra- | “***" o
dien infolge des kleinsten

[
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Abb. 16
Die gescannten Stiimpfe
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nach der Prdparations-
grenzen-Erkennung

Abb. 17

Auffinden und Beseitigen von
untersichgehenden Stellen in
der Pdparation
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Abb. 18

Die gewdhlten Stumpf- und
Kédppchenparameter. Die
Wandstdrke betragt hier

0,3 mm. Mittels dieser Eingabe
lassen sich die Parameter
exakt einstellen. Dies ist
insbesondere bei derart
diinnen Schichtstadrken von
grofiem Vorteil.

Die etkon Software verfugt fir diese Fal-
le Uiber eine sehr sinnvolle Fraserradius-
Innenkorrektur, welche sicherstellt, dass
die Kappen nirgends auf spitzen Kanten
aufsitzen (Abb. 12). Durch diese automa-

F:

Abb. 19

Gezielte manuelle
Verdickung der Geriiste

tische Korrektur wird die Kappe nicht von
innen geschwacht, da die gesamte Kap-
penwand nach auBlen versetzt wird. Den-
noch ist es empfehlenswert, beim Prapa-
rieren darauf zu achten, dass moglichst
wenige derartige zu korrigierenden Stel-
len vorhanden sind, da bei umfangrei-
chen Korrekturen die Gesamtpassung der
Gertuste infolge dieser Hohllegung leidet.

In Abbildung 13 ist zu erkennen, welch
massiver Substanzabtrag mit der Einhal-
tung einer minimalen Schichtdicke von
1,5 mm verbunden ist (violett). Dies ist
nur bei devitalen Zahnen moglich. Der
Ausgleich von Fehlstellungen ist in die-
sen Beispielen noch nicht berucksichtigt
und verscharft die Problematik ebenfalls.
Das erklart, weshalb palatinal fast immer
zu wenig Platz ist, denn an irgendeiner
Stelle muss der Zahnarzt den Zahn scho-
nen. Hier kommt einer der wesentlichen
Vorteile von Zirkonoxidgerusten zum Tra-
gen, da eine stark reduzierte oder gar feh-

et nanene_soe soess e

SaRE S9LNBBAANOFL D

Abb. 20

Die fertig modellierten
Ké@ppchen nach der manuellen
Nachbearbeitung zur
Geriistunterstiitzung. Fertig
zum Versand der Daten.

Pooit grepsntmt . (1147 54
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Abb. 21 Die gelieferten eingefarbten Kdappchen auf den Stiimpfen nach dem Aufpassen

Abb. 22 Zirkonoxidkdppchen in 0,3 mm
Mindestwandstarke.

lende Verblendung palatinal aufgrund der
Farbe und Stabilitat der Gertste kein Pro-
blem darstellt.

Insgesamt zeigen diese Beispiele, dass
die Platzverhaltnisse in der Regel so
knapp bemessen sind, dass allein schon
aus diesem Grund eine Gertststarke von
0,5 mm problematisch erscheint. Ein sol-
ches Gerust nimmt bereits die Halfte des
zur Verfugung stehenden Raumes in An-
spruch. Bei um 0,2 mm reduzierten vol-
keramischen Gerusten, ist dagegen mog-
lich, mit insgesamt weniger Substanzab-
trag zu guten Ergebnissen zu gelangen.
Auf der anderen Seite ist es fur die Sta-
bilitat der Verblendung wichtig, solche
Bereiche durch das Gerust zu unterstiit-
zen, an denen andernfalls zu massive frei-
tragende Verblendvolumen entstehen
wiirden. Dies vor allem lateral, im Bereich
der zuvor fur die Konizitat entfernten

Abb. 23

Links: Kronenkdppchen

0,5 mm (ohne Geriist-
unterstiitzung),

rechts: 0,3 mm

(mit inzisaler Verstédrkung);
auf transparentem
Kunststoffstumpf

im Durchlicht
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Zahnsubstanz (Abb. 14). Die etkon Soft-
ware erlaubt mit dem virtuellen Wachs-
messer (,Netzmagnet") eine gezielte Ver-
starkung solcher Bereiche auf einfache
und zuverlassige Weise (Abb. 15).

CAD/CAM-Herstellung
der Kronenkdppchen

Die vier Einzelkappchen des vorliegend
Falles wurden nach Digitalisierung der
Stumpfe mit Hilfe eines etkon-Scanners
mit der etkon-Software modelliert. Einige
Arbeitsschritte sind in den Abbildungen
16 bis 20 dargestellt. Die Mindestschicht-
starke wurde auf 0,3 mm eingestellt und
die Gertste entsprechend der oben be-
schriebenen Richtlinien verstarkt. Der
Workflow und die Funktionalitat der et-
kon-Software erlaubt ein ziugiges und
prazises Arbeiten. Die Kappchen wurden
in der Farbe A2 bestellt und entsprechend
eingefarbt geliefert. Das Einfarben von
Zikronoxidgertsten ist heute inzwischen
Standard und fiir eine gute Asthetik von
groBer Bedeutung. Die vom Fertigungs-
zentrum gelieferten Kappchen bedurften
nur minimaler Aufpassarbeiten (Abb. 21
und 22).

Um die bessere Lichtdurchlassigkeit ge-
genuber 0,5 mm dicken Kappen verglei-
chen zu konnen, wurde ein Kronengerust
in 0,5 mm (ohne zusatzliche Verstarkung)
hergestellt. Im Durchlicht ist ein deutli-
cher Unterschied der beiden Kappen aus-
zumachen (Abb. 23). [ |
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Im zweiten Teil in wird die Kronenher-

stellung im Labor und das klinische Er-
gebnis vorgestellt.
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