Vollkeramischer Zahnersatz —

Méoglichkeiten und Grenzen von CAD/CAM

______Forthildung

Eine Patientin, die ein dreiviertel Jahr zuvor mit einer verblendeten Vollkeramikbriicke mit Zirkoniumdioxidgeriist versorgt wurde, stellte
sich kiirzlich in unserer Poliklinik vor: Sie habe gemerkt, wie ,,... beim Friihstiick an ihrer schonen neuen Briicke etwas abgeplatzt sei ...“.
Die Patientin war besorgt und fragte, ob eine Neuanfertigung erforderlich sei.

Wahrend der klinischen Untersuchung of-
fenbarte sich eine Fraktur der Verblendkera-
mikam Zahn 15 (s. Abbildung 7). Es handelte
sich um eine kohisive Fraktur, was bedeutet,
dass der Bruch innerhalb der Verblendkera-
mik verlief. Trotz der relativ groBen Abplat-
zung konnte die Frakturstelle verschliffen
und poliert werden. Asthetische oder funk-
tionelle Beeintrachtigungen lagen nicht vor.
Eine Neuanfertigung war zur grofRen Freude
der Patientin vermeidbar. Bei Analyse dieser
Komplikation muss in Betracht gezogen wer-
den, dass derartige vollkeramische Versor-
gungen auf Basis von Zirkoniumdioxidge-
risten eine erhohte Frakturanfalligkeit der
Verblendkeramik aufweisen. Ob diese Ver-
blendungsfraktur durch eine noch intensive-
re Kontrolle von statischer und dynamischer
Okklusion vermeidbar gewesen wire, bleibt
fraglich. Dieses klinische Fallbeispiel spie-
geltauf sehranschauliche Weise wider, dass
Zahnersatz auf Basis von Hochleistungske-
ramiken durchaus Probleme aufweisen kann
und einer besonderen Planung und gewis-
senhaften Ausfiihrung bedarf.

Abb. 1 a— Fraktur der Verblendkeramik
(Chipping) am Zwischenglied einer vollke-
ramischen Briicke
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Abb. 1 b - Fragment

Vollkeramische Systeme zur Herstellung
von Kronen und Briicken sind spétestens seit
der Einfiihrung des Zirkoniumdioxids als Ge-
rustwerkstoff in die Zahnheilkunde sprich-
wortlich in aller Munde. Viele Hersteller bie-
ten vollkeramische Werkstoffe an und
bewerben diese teilweise sehr aufwendig.
Unterstiitzt wird dieser Trend nicht zuletzt
durch die steigenden Edelmetallpreise. Al-
lein der Preis fiir Gold stieg in den vergange-
nen finf Jahren um 196 % (Borse Frankfurt,
01.06.2005 vs. 01.06.2010). Die Verwen-
dung hochgoldhaltiger Legierungen fur
Zahnersatz wird damit fir Zahnarzte und
-techniker zunehmend unattraktiver und
macht die Suche nach kostengtinstigeren Al-
ternativen erforderlich. Hinzu kommt die
verstiarkte Nachfrage metallfreier dstheti-
scher Frontzahnrestaurationen durch die Pa-
tienten. Ergebnis dieser Entwicklung ist eine
fur den Praktiker schwer tberschaubare
Menge an Anbietern und Werkstoffsyste-
men. Zahlreiche bunte Faltblatter und Pro-
spekte zeigen hoch asthetische Kronen- und
Briickenversorgungen und erwecken teil-
weise den Eindruck, die Verwendung von
Metalllegierungen in der Zahnmedizin sei
obsolet. Leider sind in diesen Produktbe-
schreibungen klare Indikationsgrenzen und
Hinweise zur Therapie oft nur unzureichend
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enthalten. Auch die Wahl der Produktbe-
zeichnungen fihrt teilweise zu Verwirrun-
gen. Ein Beispiel hierfur ist der Geruistwerk-
stoff ,In-Ceram ZIRCONIA® der Firma
VITA®, welcher nicht wie von der Bezeich-
nung her anzunehmen aus reinem Zirkoni-
umdioxid besteht, sondern eine glasinfiltrier-
te Oxidkeramik darstellt. Aus diesem Grund
soll im Folgenden eine praxisorientierte Dar-
stellung zur Indikation, Planung und Thera-
pie von CAD-/CAM-gefertigtem, vollkerami-
schen Zahnersatz gegeben werden. Dabei
wird sowohl auf die praktischen Behand-
lungsschritte mit ihren besonderen klini-
schen Anforderungen als auch auf Indikati-
onen und Kontraindikationen eingegangen.

Begriffsbestimmung

Der Begriff Keramik oder Vollkeramik ist ein
Uberbegriff fiir eine Vielzahl verschiedener
Werkstoffsysteme. Fir die dentale Anwen-
dung unterscheidet man dabei grundlegend
zwischen Glaskeramiken auf Silikatbasis
und Hartkernkeramiken auf Aluminium-
oder Zirkoniumdioxidbasis (Al,O; oder
Zr0,). Hartkernkeramiken weisen eine sehr
hohe Festigkeit auf. Sie sind zwar in verschie-
denen Grundtonen einfarbbar, bieten aber
aufgrund ihrer fehlenden Transparenz keine
ausreichende Moglichkeit der nattirlichen
Nachgestaltung von Zahnen und Zahnober-
flachen. Aus diesem Grund werden sie in al-
ler Regel nur zur Herstellung von Kronen-
oder Briickengeristen herangezogen und
mit einer glaskeramischen Verblendung ver-
sehen — dhnlich, wie dies bei metallkerami-
schen Briicken geschieht.

Glaskeramiken fiir Einzelkronen, Veneers,
Inlays oder Teilkronen sind seit mehreren
Jahrzehnten etabliert. Eine Weiterentwick-
lung stellten in den 1980er Jahren leuzitver-
starkte Glaskeramiken (Lithiumdisilikatkera-
mik) mit verbesserten mechanischen
Eigenschaften dar. Moderne, CAD/CAM ge-
fertigte Hochleistungskeramiken wie ZrO,
oder Al,O; weisen im Vergleich zu Glaske-
ramiken eine sehr hohe Druckfestigkeit auf.
Gegentiber Metallen verfiigen sie allerdings
nach wie vor tiber eine wesentlich geringere
Biegefestigkeit und Bruchzahigkeit, was die
teilweise gebrauchliche Bezeichnung ,wei-
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[Ber Stahl” zweifelhaft erscheinen ldsst. Der
Vorteil bei der Verwendung von Zirkonium-
dioxidkeramiken im Vergleich zu anderen
Dentalkeramiken liegt in der Reaktion des
Werkstoffes auf initiale Spriinge und Risse.
Wahrend bisher verwendete Dentalkerami-
ken bei Rissbildungen ein fortwahrendes
Risswachstum bis hin zur Fraktur der Versor-
gung aufweisen, kann die Struktur des Zirko-
niumdioxids bis zu einem gewissen Mal%e
ein Risswachstum stoppen oder zumindest
stark behindern. Nahere Informationen zum
Vergleich  werkstoffkundlicher Parameter
zwischen Metall- und Vollkeramik sind in
dem entsprechenden Artikel der Sonderbei-
lage Prothetik des Zahndrzteblattes Sachsen
aus dem Jahr 2009 enthalten. Eine Ubersicht
zur Einteilung dentaler Keramiken gibt Ab-
bildung 2.

Erste Untersuchungen zur Verwendung
von Hochleistungskeramiken belegen fuir
mittelfristige Zeitrdume bei Einzelkronen
dhnlich gute Erfolgsraten wie fiir metallkera-
mische Versorgungen. Bei Briicken treten im
Zeitraum von bis zu fiinf Jahren vermehrt
biologische und technische Komplikationen
auf. Frakturen der eigentlichen Hartkernge-
riste aus Hochleistungskeramiken sind sel-
ten. Frakturen der Verblendkeramiken, soge-
nannte ,Chippings”, treten dagegen haufiger
auf und sind ein bekanntes Problem. Dabei
verlduft die Frakturlinie meistens direkt
durch die Verblendkeramik (kohasiver
Bruch). Der Verbund zwischen Oxidkera-
mik und Verblendkeramik bleibt in aller Re-
gel intakt.

Klinische Anwendung/Therapieschritte

* Planung

Ehe der Schleifer die zu praparierenden Zah-
ne das erste Mal beriihrt, konnen bereits Ent-
scheidungen zur Werkstoffauswahl gefallen
sein, die einen Misserfolg eher wahrschein-
lich machen. Daher ist es von besonderem

Interesse, schon im Vorfeld der Behandlung,
Situationen, die den Einsatz vollkeramischer
Systeme problematisch erscheinen lassen,
zu erkennen. Der klinische Befund, Studien-
modelle aber auch Fotos sind dafiir geeigne-
te Werkzeuge. Beispielhaft dafiir seien die
folgenden beiden Patientenfdlle dargestellt:
In Abbildung 3 sind vier vollkeramische Ein-
zelkronen bei einer jiingeren Patientin mit
sehr hohem dsthetischen Anspruch gezeigt.
Die Patientin weist keine Parafunktionen
oder funktionellen Stérungen auf, eine kera-
mikgerechte Prdparation konnte realisiert
werden. Der Patient in Abbildung 4 dagegen

Abb. 3 - Vier vollkeramische Einzelkronen
(12 - 22) auf ZrO,-Geriisten bei einer jun-
gen Patientin mit hohen dsthetischen An-
spriichen

Abb. 4 - Unverblendete und teilverblende-
te, metallkeramische Versorgung eines Pa-
tienten bei Sanierung eines starken Abrasi-
onsgebisses
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Abb. 2 - Einteilung von Keramiken fiir dentale Anwendung
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weist trotz seines Alters von ca. 35 Jahren ein
sehr starkes Abrasionsgebiss auf. Die eben-
falls hohen asthetischen Anspriiche dieses
Patienten konnten aufgrund der schlechten
klinischen Ausgangssituation nicht realisiert
werden. Es erfolgte in Abstimmung mit dem
Patienten eine okklusal unverblendete, me-
tallkeramische Versorgung (s. Abbildung 3
und4).

In der folgenden Checkliste sollen ausge-
wihlte Situationen erwihnt werden, die die
Indikation ftr vollkeramische Systeme ein-
schranken.
1.Viele Hochleistungskeramiken sind sei-

tens der Hersteller auf maximal viergliedri-

ge Briicken beschrankt. Entscheidet sich
der Behandler entgegen der Hersteller-
richtlinien trotzdem zur Verwendung von

Zirkoniumdioxid, betritt er rechtlich ,glat-

ten Boden”. Eine derartige Therapie konn-

te als ,Off Label Use” angesehen werden
und forensische Konsequenzen haben. Sie
entspricht juristisch dem Aquivalent in der

Pharmakologie: Verwendung eines Wirk-

stoffes flir wissenschaftlich nicht abgesi-

cherte Indikationen.
2.Besonders im parodontal vorgeschadigten

Gebiss bzw. bei Zdhnen mit singuldren

zervikalen Defekten ist von einer unregel-

mdBigen Praparationsgrenze auszugehen.

Tangentiale oder sehr wellenformige Ab-

schnitte sind fiir die CAD/CAM-Technolo-

gie ungeeignet. Hier ist die VMK-Technik
mit ihren Moglichkeiten der Praparations-
grenzengestaltung als vorteilhaft anzuse-
hen.

3.1m Modell lasst sich die Stumpfhéhe nach
erfolgter okklusaler Reduktion abschat-
zen. Es sollten reichlich 1,5 mm Platz zum

Antagonisten sein. Drei Millimeter Reten-

tionsmanschette sind empfehlenswert.

Auch Konnektorenstarken ftr Briicken

kénnen abgeschétzt werden, wie im fol-

genden Abschnitt zu labortechnischen As-
pekten gezeigt wird (Abbildung 11). Ge-
kippte Molaren stellen nicht nur eine

Gefahr fiir eine gemeinsame Einschub-

richtung dar —das CAD-System kann nicht

wie ein Zahntechniker ,schwenken” —,
sondern es istauch schwieriger, bei ausrei-
chender okklusaler Reduktion eine akzep-
table Retentionsmanschette zu erzielen.
4. Weist der Patient Abrasionen auf, die auf

Parafunktionen schlieRen lassen, sollten

vollkeramische Werkstoffe sehr zuriick-

haltend eingesetzt werden (Abbildung 5).

Bei weiterem Zahnhartsubstanzverlust

kommtes zu Vorkontakten auf der Restau-

ration, was Verblendfrakturen begtinstigt.

Schon im Vorfeld sollte eruiert werden, ob
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der Patient so compliant ist, dauerhaft Auf-
bissschienen zu tragen. Allerdings ist es in
der Regel nicht Ziel einer prothetischen
Therapie, Zahnersatz nur unter der Vo-
raussetzung der Eingliederung einer Auf-
bissschiene anzufertigen.

Abb. 5 — Kontraindikation fiir vollkerami-
sche Versorgungen: Patient mit starkem
Abrasionsgebiss

5.Besonders im Frontzahngebiet bieten me-
tallfreie Restaurationen dsthetisch hervor-
ragende Therapieoptionen. In der Befun-
dung sollte festgestellt werden, wie die
Lachlinie und der Bukkalkorridor des Pa-

tienten verlaufen. Diese Befunde liefern
Hinweise, wie wichtig die dsthetischen Ei-
genschaften der zu verwendenden Mate-
rialien sind.

6.Gerade bei Neuversorgungen der Ober-
kieferfront sollte beachtet werden, dass der
Patient sich an veranderte Situationen an-
passen muss. Allerdings ist das Probetra-
gen vollkeramischer Restaurationen auf-
grund der schwierig zu handhabenden

Abb. 6 - Langzeitprovisorische Kunststoft-
kronen zum Test des asthetischen Ein-

drucks mit nachtréglicher Moglichkeit der
Formkorrektur (Definitive Versorgung sie-
he Abbildung 3)
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Entfernung des Werkstticks nicht unprob-
lematisch. Mitunter kommt es dabei zu
initialen Rissbildungen, die unter Umstan-
den in der folgenden Trageperiode zu ei-
ner Fraktur fiihren konnten. Umgehen
lasst sich dieses Problem mit dem Tragen
laborgefertigter Provisorien, die solange
umgearbeitet werden konnen, bis der Pa-
tient mit Grolke und Form der Kronen ein-
verstanden ist (s. Abbildung 6).
7.Abschliellend sollte man sich in der Pla-
nungsphase fragen, wer eigentlich die
Vollkeramikbriicke wiinscht: der Zahn-
arzt, der Zahntechniker oder wirklich der
Patient? Eine Aufklarung tiber verschiede-
ne Materialoptionen sollte erfolgen, wobei
auf erhohte Abplatzraten der Zirkonium-
dioxidverblendungen hingewiesen wer-
densollte.
Uberwiegen die Vorteile fiir die metallfreien
Systeme und der Patient wiinscht eine ent-
sprechende Versorgung, schliellen sich die
nun folgenden Therapieschritte an:

e Praparation
Aufgrund der Abtasteigenschaften der Scan-
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ner ist eine leicht konische Praparationsform
anzustreben. Die korrespondierenden Fla-
chen der Retentionsmanschette sollten in ei-
nem Winkel von etwa 12° zueinander ste-
hen, was einer im Vergleich zur Metall-
keramik konischeren Form entspricht (s. Ab-
bildung 7). Dies ermoglicht eine gute Pas-
sung der Geriiste ohne manuelles Nachar-
beiten durch den Zahntechniker. Aus
diesem Grund ergibt sich die Konsequenz,
auf eine ausreichende Reststumpfhohe zu
achten, um Dezementierungen vorzubeu-
gen.

zwischen Stumpf und Geriist und Uberkon-
turierungen im inzisalen Bereich (s. Abbil-
dung 8).

Abb. 7 - Grafischer Vergleich der anzustre-
benden Préprationsformen fiir a) metallke-
ramische und b) vollkeramische Versor-
gungen

Um die dsthetischen Vorteile der Vollkera-
mik besonders im Fronzahnbereich ausspie-
len zu konnen, ist auf eine ausreichende Re-
duktion wahrend der Préparation zu achten.
Hier sind an den unprdparierten Zdhnen
oder an einem Wax-up erstellte Silikon-
schlissel von grollem Wert. Sie ermoglichen
eine die Anatomie des Zahnes berticksichti-
gende gleichmaBige Praparation. So konnen
Uberkonturierungen, aber auch sogenannte
»White Spots” in den fertigen Restaurationen
verhindert werden.

Von besonderer Wichtigkeitist das Abrun-
den verbliebener Kanten. Sie erhohen an-
sonsten den auf das Geruist wirkenden Stress.
AuBerdem sind spitz zulaufende Préparati-
onen, wie sie hdufig bei Frontzdhnen vor-
kommen, nicht mit CAD/CAM-Systemen
umsetzbar. Auch wenn die Kante der Prapa-
ration nur 0,1 mm stark ist, muss sie mit dem
dinnsten  Schleifer der CAM-Maschine
(meist 0,8 mm) ausgeschliffen werden. Dies
wiederum fihrt zu hohl liegenden Bereichen

Abb. 8- Scan einer Kronenpraparation:

a) direkt nach dem Scannen des Gipsmo-
dells; b) nach der digitalen Nachbearbei-
tung durch die Software unter Beriicksich-
tigung des minimalen Schleiferdurchmes-
sers der Frasmaschine

Als Praparationsgrenze wird eine Stufe mit
abgerundeter Innenkante oder eine klar defi-
nierte Hohlkehle empfohlen (Abbildung 7).
Wichtig ist ein fiir den Scanner erfassbarer
harmonischer Verlauf der Grenze. Eine nach
zentrifugal ansteigende Prdparationsgrenze
(,Dachrinne”) ist zu vermeiden, sie kann von
den meisten Scannern nicht erkannt werden.
Dinn auslaufende Federrander sind durch
Zirkoniumdioxid nicht umsetzbar. Die Min-
deststarke der Kappchen sollte 0,4 mm betra-
gen. Unverblendete, lediglich glasierte Be-
reiche sind maoglich und minimieren die
Gefahr der zervikalen Uberkonturierung.

Wie bei Praparationen fiir Metallkeramik
schliefit sich eine Kontrolle der Reduktion in
Statik und Dynamik an. Auch Vorkontakte in
Protrusion oder Laterotrusion flihren mogli-
cherweise zu vermehrten Abplatzungen.

¢ Abformung/Kieferrelationsbestimmung

Ziel der Abformung ist ein dimensionsge-
treues Modell, um eine Restauration mit ei-
ner leichten Spielpassung zu erhalten.
Klemm- oder Presspassungen fiihren zu
Spannungsspitzen, die wiederum die Gefahr
einer Fraktur erhhen. Aus diesem Grund ist
die Korrekturabformung, aus der tendenziell
eher zu kleine Gipsstiimpfe resultieren, we-
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niger geeignet. Ein einzeitiges Abformver-
fahren, kombiniert mit einer Doppelfaden-
technik, liefert in den meisten Fillen ausrei-
chend gute Ergebnisse.

Prazise Abformungen und eine sinnvoll
gewahlte Kieferrelationsbestimmung liefern
eine vertikale Laborsituation, die der des Pa-
tienten entspricht. Okklusale Einschleifmal-
nahmen mindern die Giite der Verblendke-
ramik und sollten deswegen auf ein
Minimum reduziert werden. In diesem Zu-
sammenhang sei auf bereits im Zahnarzte-
blatt veroffentlichte Artikel verwiesen (,Ab-
formungen” in der Sommerbeilage 2009
und ,Registriertechniken” Mdrz/2010). Die-
se beiden scheinbar banalen Arbeitsschritte
tragen, wenn sie sauber durchgefiihrt wer-
den, sehr zum Erreichen der gewiinschten
Gute bei und reduzieren qualitétsgefahrden-
de Anpassungsmalinahmen um ein Vielfa-
ches.

e Labortechnische Aspekte der Fertigung
Trotzdem die Fertigung des vollkeramischen
Zahnersatzes in der Regel nicht in der Zahn-
arztpraxis selbst geschieht, ist das Verstand-
nis des behandelnden Zahnarztes von ge-
wissen Aspekten der laborseitigen Herstel-
lung eine Voraussetzung fur den Erfolg. Es
gibt verschiedene Stellen, an denen in den
CAD/CAM-Fertigungsprozess eingestiegen
werden kann. Entweder direkt nach der Pra-
paration mit der optischen Abformung, dem
Abtasten der konventionellen Abformung,
dem Einscannen eines Gipsmodelles (s. Ab-
bildung 9) oder dem Kopierschleifen einer in
PMMA gefertigten Modellation kann digita-
lisiert werden.

Abb. 9- Optisches Scannen eines Gips-
stumpfes im zahntechnischen Labor

Zirkoniumdioxid wird heute meist in ei-
nem vorgesinterten Zustand verarbeitet (s.
Abbildung 10).

Bei diinn auslaufenden Kronenrandern
muss deshalb vom Zahntechniker vor dem
Ausfrasen etwas Ubermodelliert werden.
Um  Uberkonturierungen zu vermeiden,
wird anschliefend unter Wasserkiihlung mit
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Abb. 10 -a) Frisen eines ZrO,-Briickenge-
riistes in einer entsprechenden Frasmaschi-
ne; b) CAD-/CAM-gefertigtes ZrO,-Geriist
nach dem Frasen am Rohling, noch im vor-
gesinterten Zustand

einer Turbine nachgearbeitet. Das konven-
tionelle trockene Frasen wiirde zu initialen
Rissbildungen fiihren.

Die oben erwdhnte genaue Kontrolle von
okklusaler Reduktion und ausreichendem
Platzangebot zum Gegenkiefer ist fiir den
Zahntechniker bei der digitalen Konstruktion
des Briickengeriistes exakt tberprifbar.
Durch das gleichzeitige Scannen des Gegen-
kiefers und einem softwareinternen Mat-
ching von Ober- zu Unterkiefer l4sst sich der
zur Verfiigung stehende Raum fir die Ver-
blendkeramik exakt bestimmen und Prapa-
rationsfehler werden deutlich (s. Abbildung
11). Entsprechende Korrekturhinweise des
Technikers mussen hier ernst oder ein par-

| I‘i ImnF- i

Abb. 11 - Digitale Konstruktion einer Brii-
cke mit eingearbeitetem Gegenbiss: a) Er-
mittlung der moglichen Konnektorstéirke
am Briickenglied; b) Ermittlung des Platzan-
gebotes fiir die okklusale Verblendkeramik

tieller Verzicht auf Verblendkeramik in Kauf
genommen werden, um eine ausreichende
Langlebigkeit der Gesamtversorgung zu ge-
wahrleisten.

Zur Verblendung durfen ausschlief3lich
vom Hersteller zugelassene Keramikmassen
verwendet werden. Dem Brennprozess ist
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. In
der klassischen VMK-Technik wirkt das Me-
tallgertist wie ein Wadrmeleiter. Zirkoniumdi-
oxid hingegen verfligt tiber Eigenschaften ei-
nes Warmeisolators. Bei unveranderter
Brandfihrung kann es zu einem Wérmestau
unter der Verblendung kommen, was wie-
derum zu inneren Spannungen in der Ver-
blendkeramik fiihren konnte. Generell soll-
ten gut untersuchten und wissenschaftlich
abgesicherten Systemen der Vorzug gege-
ben werden.

____Forthildung

e Eingliederung

Die gelieferte Restauration sollte bereits im
Artikulator auf korrekte Dimensionierung
Uberpruft werden. Auch Spriinge oder Risse
in der Verblendkeramik sollten vor der Ze-
mentierung entdeckt werden. Das Licht der
Polymerisationslampe liefert im  richtigen
Anstellwinkel Hinweise auf Inhomogenita-
ten oder initiale Defekte.

Passt die Restauration nicht mit leichtem
Spiel auf den Stumpf, sollte neu abgeformt
werden. Beim Ausschleifen in der Krone ver-
liert der Behandler, je nach System, mitunter
die Garantie des Herstellers. Auf eine griind-
liche Uberpriifung der Situation in statischer
und dynamischer Okklusion sei nochmals
mit Nachdruck hingewiesen. Missen nur
kleinflachige Areale eingeschliffen werden,
sollten diese mit einem geeigneten mehrstu-
figen System poliert werden (s. Abbildung
12). Raue Flachen sind Pradilektionsstellen
fur Abplatzungen. Wird grol$flachig einge-
schliffen, sollte ein erneuter Glanzbrand er-
folgen.

Abb. 12 - Dreistufiges Set zur Glittung von
Verblendkeramiken nach geringfiigigen
Nachbearbeitungen

Bei umfangreichen Frontzahnrestaurati-
onen bietet es sich an, den Zahntechniker
bei der Farbbestimmung mit hinzuzuziehen.

Anzeige

Herr Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Miiller

Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Muller ist zertifiziert zum:

JPM Financial Solutions Vermdégensmanagement GmbH

Mendelssohnallee 17 « 01309 Dresden + Tel. 0351/3143251
Beratung@jpm-dresden.de « www.jpm-dresden.de

Certified Financial Planner ¢ Certified Foundation and Estate Planner

&JPM

Financial Solutions
Vermdgensmanagement GmbH

Finanzierungen fiir Sie als Zahnmediziner

ausschreiben | bewerten | empfehlen | betreuen
bestes Preis-/Leistungsverhaltnis fir Sie sichern

Nur einmal Unterlagen einreichen und damit 100 Banken erreichen.

Zahnérzteblatt SACHSEN 06/10

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -



Forthildung

Optimal ist es, wenn der Patient beim
Schichten der Keramik mitanwesend ist. Vor
dem Zementieren kann er bei Tageslicht fur
drei Minuten mit einem Spiegel allein gelas-
sen werden, um sich unbeeinflusst mit der
Restauration auseinanderzusetzen. Wie be-
reits erwahnt, birgt das Entfernen der Arbeit
nach einem eventuellen Probetragen das Ri-
siko von Abplatzungen oder zumindest Riss-
bildungen.

Sind der Zahnarzt und der Patient mit der
vollkeramischen Versorgung zufrieden und
die Entscheidung, diese einzugliedern, ge-
troffen, muss tber die Art der Eingliederung
der Restauration entschieden werden. Hier
sind zwei prinzipielle Moglichkeiten zu un-
terscheiden — die adhésive Befestigung und
die konventionelle Zementierung. Prinzi-
piell bietet die adhésive Befestigung durch
die direkte Verbindung von Zahnhartsubs-
tanz und vollkeramischer Restauration er-
hebliche Vorteile. Empfehlenswert ist sie al-
lerdings nur dann, wenn die entsprechenden
Rahmenbedingungen erfiillt sind. Dazu
zahlt neben der Moglichkeit der absoluten
Trockenlegung ein striktes Behandlungspro-
cedere. Kleinste Abweichungen im Ablauf
der adhasiven Befestigung mindern die Qua-
litat der Klebefuge erheblich. So fihrt zum
Beispiel bereits ein zu langes Atzen des Den-
tins von 60 s zu einer Minderung der Rand-
dichtigkeit um ca. 60 %.

Die adhésive Befestigung beginnt mit der
suffizienten Trockenlegung. Anschliefend
erfolgt die Vorbereitung der Krone und des
Zahnstumpfes. Die keramische Restauration
sollte von der Innenseite direkt vor der Befes-
tigung nochmals mit Edelkorund sandge-
strahlt werden. Eine Flusssduredtzung, wie
bei glaskeramischen Kronen gefordert, ist
kontraindiziert, da diese auf oxidkerami-
schen Oberflachen keine Wirkung zeigt be-
ziehungsweise zu keiner Retentionsverbes-
serung fihrt. Der Zahnstumpf wird mit
Chlorhexidin gereinigt und anschliefSend ge-
trocknet. Das Befestigungsprocedere folgt
nun Schritt fiir Schritt den Herstellerangaben.
Ist die Krone eingegliedert, erfolgt bei dual-
hartenden Materialien nach einer kurzen,
initialen Lichthartung von wenigen Sekun-
den zunidchst das grobe Entfernen der Uber-
schiisse. Danach folgt die definitve Lichthar-
tung in der erforderlichen Dauer. Die
kritische Abschlusskontrolle und ein letzt-
maliges Priifen von statischer und dynami-
scher Okklusion schliefen sich an.

Wenn adhasiv befestigt wird, sollte ein ad-
hasives Befestigungsmaterial gewahlt wer-
den, welches (ber ein Phosphatmonomer
eine chemische Kopplung an Zirkoniumdi-

oxidgerliste ermoglicht, z. B. Panavia 21°der
Firma Kuraray (s. Abbildung 13; (5, 6)).

Abb. 13- Allein der umfangreiche Inhalt
am Beispiel des Panavia21°-Kits ldsst die

Techniksensitivitit und Schwierigkeit des
adhasiven Befestigungsvorgangs erahnen

Kritisch zu werten sind moderne, selbstad-
hasive Zemente, deren langfristige Haftwerte
nicht deutlich tiber denen konventioneller
Zemente liegen. Fuir die Routine imtaglichen
Praxisalltag wird daher die wesentlich einfa-
chere klassische Zementierung empfohlen.
Hierzu konnen Glasionomerzemente oder
auch Zinkphosphatzemente zum Einsatz
kommen, welche sich nach dem Abbinde-
prozess zudem wesentlich leichter vom Kro-
nenrand und aus interdentalen Bereichen
entfernen lassen.

e Dispensaire

Nach der Eingliederung von vollkerami-
schem Zahnersatz empfiehlt sich ein regel-
maliges Nachsorgeintervall. Aufgrund der
Harte der keramischen Oberflichen und
der hohen Abplatzungsraten der Verblend-
keramiken sollte diese neben der obligaten
Sondierung der Kronenrander auch die re-
gelmiBige Uberpriifung von statischer und
dynamischer Okklusion beinhalten. Vor-
und Balancekontakte missen erkannt und
vorsichtig korrigiert werden. Eine gezielte
Suche nach Abplatzungen, auch kleinster
Keramikanteile, ist zu empfehlen.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Einflihrung von CAD-/CAM-gefertigtem,
vollkeramischem Zahnersatz bietet dem
Zahnarzt eine interessante Erweiterung sei-
nes Spektrums prothetischer Versorgungsop-
tionen. Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Anwendung ist allerdings die konsequente
Beachtung der Grundregeln und das Erken-
nen der Indikationsgrenzen. Dazu sind ein
durchdachtes Qualititsmanagement und
ein standardisiertes Vorgehen bei der Anfer-
tigung unabdingbar. Ein standardisiertes
Vorgehen in der Therapie ist dabei keines-
wegs mit einer stereotypen Therapieplanung

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

gleichzusetzen. Eine stereotype Fokussie-
rung auf vollkeramische Restaurationen, bis
hin zum Konzept der ,metallfreien Praxis”,
kann zu erheblichen Misserfolgen fihren.
Noch immer sind grof’e Bereiche des kon-
ventionellen festsitzenden Zahnersatzes wie
weitspannige oder zirkuldre Briicken weder
von den Herstellern freigegeben noch wis-
senschaftlich untersucht. Gegentiber der
Metallkeramik missen Nachteile wie dsthe-
tisch storende, grofere Verbinderstarken
und vor allem ein hoherer Substanzabtrag
am Ankerzahn einkalkuliert werden. Zur L6-
sung der Chipping-Problematik gibt es Erfolg
versprechende Losungsansitze, wie bei-
spielsweise die sogenannte Sinterverbund-
krone®. Diese befinden sich derzeit aller-
dings noch in der wissenschaftlichen Erpro-
bungsphase. Nach Meinung der Autoren ist
demnach nicht nur entscheidend, ob vollke-
ramische Materialien im Rahmen der ge-
planten Zahnersatzversorgung indiziertsind,
sondern ob die Verwendung dieser Materi-
alien in diesem individuellen Patientenfall
auch erforderlich ist. Seitenzahnbrticken las-
sen sich beispielsweise nach wie vor erheb-
lich graziler und &sthetisch gleichwertig mit
einer metallkeramischen Versorgung reali-
sieren. Die Wahl der Restaurationsart ge-
meinsam mit dem Patienten ist daher sehr zu
empfehlen und sollte nicht allein dem Den-
tallabor tiberlassen werden.

Zusammenfassend sind vollkeramische
Versorgungen eine wertvolle Erganzung des
zahnarztlichen Therapiespektrums. Bei Be-
achtung einer strikten klinischen Therapie-
abfolge und der Indikationsbereiche konnen
asthetisch hochwertige und passgenaue Ver-
sorgungen realisiert werden. Das Problem
der erhohten Abplatzungsraten der Ver-
blendkeramik auf ZrO,-Gerlisten besteht
nach wie vor.
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