_RUBRIK

3-und mehrgliedrige Brucken mit Keramikgerusten
aus Zirkoniumdioxid
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Der Werkstoff Keramik hat sich dank
seiner intraoralen Bestandigkeit seit
Jahrzehnten als Restaurationsmate-
rial bewahrt. Leider ist der Schritt zu
vollkeramischem Zahnersatz nicht
einfach, denn viele Konzepte und Pro-
dukte wiesen vor allem aufgrund von
Frakturen eine zu hohe klinische Miss-
erfolgsquote auf.

Zirkoniumdioxid besitzt von allen Ke-
ramiken die besten Materialeigenschaften und wird bereits in
vielen Gebieten sowohlinnerhalb als auch ausserhalb der Me-
dizin eingesetzt. Seitdem sich Zirkoniumdioxid bereits in der
vorgesinterten Phase beschleifen lasst, hat das Material auch
einen hohen Verbreitungsgrad in der Zahnmedizin erreicht.

Moderne CAD/CAM-Systeme ermdglichen es heutzutage, dass
Geriste aus Zirkoniumdioxid mit hervorragender Passung und
einem wirtschaftlich akzeptablen Aufwand angeboten werden
kdnnen, so dass sie fur jeden klinisch tatigen Zahnarzt inter-
essant sind. Zum ersten Mal steht ein vollkeramisches Gerist-
material zu Verfligung, das bereits heute die altbewahrte Me-
tallkeramik in vielen Indikationsbereichen konkurrieren kann.
Dieser Beitrag stellt die klinischen Resultate und ersten Er-
fahrungen mit 3- und mehrgliedrigen Briicken mit Zirkonium-
dioxidgeristen in der Privatpraxis des Autors vor.

Zirkonoxid als Geriistmaterial

Der Name Zirkonoxid hat sich im deutschen Sprachgebrauch
gegeniber der genauen Bezeichnung Zirkoniumdioxid (Zr02)
durchgesetzt; als Synonym wird im englischen Sprachraum
der Begriff «Zirconia» verwendet. Zirkonoxid ist eine polykris-
talline Keramik und kann in drei verschiedenen Phasen (mono-
klin, tetragonal, kubisch] mitjeweils unterschiedlichen Materi-
aleigenschaften vorliegen. Als einziges keramisches Material
zeichnet sich dieses Zirkonoxid durch einen «Selbstheilungs-
mechanismus» aus. Die Zugabe von 2 bis 3 Mol-% Yt203 als
stabilisierendes Oxid zu reinem ZrO2 bewirkt die Bildung ei-
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ner mehrphasigen kristallinen Struktur, die als «teilstabilisier-
tes Zirkonoxid» (partially stabilized zirconia, PSZ) bezeichnet
wird. Die Mikrostruktur von PSZ besteht iberwiegend aus ku-
bischem Zirkonoxid mit homogen und fein verteilten monokli-
nen sowie tetragonalen Kristallformen in der Minderzahl. Die
Spitze eines fortschreitenden Risses wird dank einer Phasen-
umwandlung von der tetragonalen Form des Zr02-Yt203-Sys-
tems in die volumenmaBig grossere monokline Form unter
Druck gesetzt und somit am Fortschreiten gehindert.

Zur Herstellung von Zirkonoxid wird zuerst ein Pulvergemisch
zu einem so genannten Grinkorper verdichtet. In dieser Grin-
phase ist das Zirkonoxid noch pords und relativweich. Die end-
glltigen Festigkeitswerte werden erst mit einem Sinterprozess
bei Temperaturen bis 1600 °C erreicht. Dieses Dichtsintern des
Grinkaorpers verursacht eine lineare Schrumpfung des Materi-
alsvon ca. 20%. Im Gegensatz zu anderen dentalen Keramiken
zeigt Zirkonoxid auch bei der Zuverlassigkeit (Weibull-Modu-
li) stets hohere Werte, was fir die Homogenitat des kristalli-
nen Gefliges spricht. Allerdings gilt es hier auch zu erwahnen,
das sich mittlerweile im Rohlingmarkt viele «Piraterieproduk-
te» befinden, die oftmals eine wesentlich schlechtere Quali-
tat aufweisen. Es kann an dieser Stelle nur von deren Verwen-
dung abgeraten werden.

Einsetzen der Arbeiten

Die in den letzten Jahren stark verbesserten adhasiven Kle-
betechniken bieten dem Praktiker viele neue Maglichkeiten
zur Optimierung der klinischen Therapie. Unterschiedliche
Oberflachenbehandlungen und die Anwendung von Kompo-
siten erlauben einen dauerhaften Verbund von verbliebener
Zahnhartsubstanz und dentaler Restauration. Die Schmelzat-
zung wurde schon 1955 von Buonocore vorgestellt und fiihrt
zu einem festen mikromechanischen Verbund mit dem Zahn-
schmelz.

Dentinadhdsive haben grosse Fortschritte gemacht und bieten
dem Zahnarzt in vielerlei Hinsicht Vorteile. So gehdren post-
operative Komplikationen bei korrekter Anwendung eines Den-
tinadhasivs nicht mehr zum zahnarztlichen Alltag. Dentinad-
hasive erhdhen die Dichtigkeit des Randspaltes und verringern



Klinische Falle

Fall 1: Ober- und Unterkiefer sind mit Metall-
keramischen Restaurationen versorgt. Auf-
grund der permanenten Gingivareizung un-
bekannter Genese wiinschte die Patientin
eine metallfreie Neuanfertigung.

Fall 1: Das OPT zeigt die Segmentierung der
Arbeit: im Oberkiefer 2 5gliedrige Briicken
und 2 Einzelkronen, im Unterkiefer eine

6- und eine 7gliedrige Briicke. Die intraradi-
kuldren Stifte sind ebenfalls aus Zirkonium-
dioxid (Cosmopost, lvoclar).

Fall 2: Die Arbeit unmittelbar nach dem
Einsetzen. Die okklusalen Zugange zu den
Abutmentschrauben sind mit Komposit
verschlossen worden.

Fall 3: Die fertige Arbeit im Jahre 2004. Mit
dem Langzeitprovisorium wurde vorgéngig
gepriift, ob eine Pramolarenokklusion fiir
eine einwandfreie Kaufunktion ausreicht.

Fall 4: Die Akzeptanz der zahnfarbenen
Zirkoniumdioxid-Geriiste ist bei den Pati-
enten in der Regel sehr hoch, hier ein Bild
wahrend der Geriisteinprobe.

tec, Wieland) bei der Einprobe. Die Passung
wird mit einem Silikonmaterial kontrolliert,
gleichzeitig kann der Druck der Zwischen-
glieder und der Biss kontrolliert werden.

Fall 1: Die iirkoniumdioxid-Gerﬁste (ZENO Fall 1: Die mit Sinterkeramik (e.max ceram,
Ivoclar) verblendeten Zirkoniumdioxid-Ge-

riiste im Durchlicht.

—

Fall 2: Das Arbeitsmodell mit 6 Zirkoniumdi-
oxid-Abutments (ZiReal, Fa 3i Implant
Innovations).

Fall 3: Im Unterkiefer sind 6 Frontzéhne und
ein Pramolar fiir eine 10gliedrige Briicke
prapariert worden. Das Knochenangebot fiir

Fall 2: Die Arbeit nach 5 Jahren Funktions-
dauer. Selbst im Unterkiefer-Frontbereich
bilden sich kaum Beldge und Zahnstein auf
der Keramik.

aufbau ungeniigend.

Fall 3: Die Arbeit im Jahre 2009 nach
5 Jahren Tragedauer.

Fall 4: Der fertig praparierte Oberkiefer
mit der grossen Schaltliicke (drei Zwischen-
glieder) zwischen Zahn 12 und 23.

Fall 4: Das Lippenbild des Patienten kurz
nach der definitiven Eingliederung.

Fall 4: Palatinal muss das massiv gestaltete
Geriist nicht zusatzlich verblendet werden,
da hier eine Oberflachenbemalung den
asthetischen Erfordernissen geniigt.

Implantate war ohne aufwéndigen Knochen-

Fall 1: Die fertiggestellte Arbeit mit der ent-
ziindungsfreien Gingiva.

Fall 2: 10gliedrige vollkeramische rein
implantatgetragene bedingt abnehm-
bare Briicke.

Fall 3: Das Geriist bei der Einprobe mit
einem distalen Flieger rechts und deren
zwei links.

Fall 4: Das 10gliedrige Zirkoniumdioxid-
geriist nach der Sinterung.

Fall 4: Das Lippenbild nach 5 Jahren Trage-
dauer.
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Tabelle 1

bridges

start:

34

die Bildung von Mikrorissen, was zu weniger Verfarbungen
in Marginalbereich und somit zu besseren asthetischen
Resultaten fihrt. Dies gilt es besonders zu beachten, wenn
relativ transparentes Zirkoniumdioxid verwendet wird. Bei
kurzen Zahnstimpfen oder ungeniigender Retentionsform
empfiehlt sich ebenfalls die Verwendung von Dentinadha-
siven und eines Kompositzementes zur Optimierung der
Retention.

Fir Zirkoniumdioxid gelten andere Regeln als fur konven-
tionelle Silikatkeramiken, um einen dauerhaften Verbund
zum Kompositzement zu schaffen. Flusssaure kann kein
mechanisches Retentionsmuster schaffen und eine Si-
lanapplikation macht werstoffkundlich ebenfalls keinen
Sinn. Die Verwendung eines Kompositklebers nach scho-
nendem Sandstrahlen der Oberflache mit Aluminiumoxid
(50u, 1 bar) fuhrt zu Haftwerten, die den klinischen Anfor-
derungen bei weitem geniigen. Restaurationen mit Zirko-
niumdioxidgeristen konnen jedoch auch mit konventio-
nellen Zementen wie Glasionomer oder Zinkoxiphosphat
eingesetz werden, eine einwandfreie Retentionsformist in
diesen Fallen unumganglich.

Das Geriistdesign

Die Gestaltung von Keramikgeriisten unterscheidet sich
in vielerlei Hinsicht von der Gestaltung der altbewahrten
Metallgertste in der VMK-Technologie. Bei Zirkonium-
dioxidgerusten wird beim Bezug aus einem Fraszentrum
ein Preis pro Einheit bezahlt, die verwendete Masse oder
das Gewicht spielt dabei keine Rolle [ganz anders als bei
den Edelmetalllegierungen). Es macht bei der Keramik
also keinen Sinn, Material zu sparen, im Gegenteil: je di-
cker das Gerust, desto grosser ist dessen Frakturresis-
tenz. Sowohl im Bereich des kleinen Verbinders als auch
in der Stumpf-Ummantelung sollte stets so viel Zirkoni-

2-unit: 9
3-unit: 38
4-unit: 11
5-unit: 4
6-unit: 4
7-unit: 3
8-unit: 1
9-unit: 1
10-unit: 6

tot: 77 bridges
tot: 318 units

October 2003, up to present

ASTIC 01/09

umdioxid verwendet werden wie nur moglich ist. Die um
ein Vielfaches schwachere Sinterkeramik soll nur da ver-
wendet werden, wo deren asthetischen Vorteile auch be-
notigt werden. So gilt es sich zum Beispiel vor allem auf
der oralen Seite der Restauration immer gut zu Uberle-
gen, ob das Geristmaterial Uberhaupt verblendet werden
soll. Das Gerust kann auch bis an die Oberflache gestal-
tet und nur mit etwas Malfarbe abgedeckt werden. Dies
ist ein kleiner asthetische Kompromiss auf der Innensei-
te der Restauration, der die Frakturresistenz jedoch mas-
siv erhoht. Generell soll auf Einziehungen zwischen den
einzelnen Gliedern verzichtet werden, wann immer dies
aus asthetischen Uberlegungen maglich ist. Diese stellen
prospektive Sollbruchstellen dar und sollten wenn immer
maoglich vermieden werden. Fir die Hockerunterstitzung
gelten die gleichen Regeln wie fir die Metallkeramik. Soll-
te im Einzelfall sehr wenig Platz fir die Restauration zu
Verfiigung stehen, so kann eine mogliche «Uberkontur» im
Provisorium getestet werden, das heisst, das Provisorium
wird massiver gestaltet als die urspringliche Situation.
Die Volumenzunahme darf in keiner Art und Weise Spra-
che, Okklusion und Asthetik kompromitieren, ganz wich-
tig gilt es dabeiauch immer zu beachten, dass die Hygiene
interdental einwandfrei mdglich und und die parodontale
Gesundheit somit gewahrleistet ist. Erst wenn der Patient
die Volumenzunahme Uber einen langeren Zeitraum pro-
blemlos akzeptiert hat, wird diese in Keramik umgesetzt.

Erste Resultate

Tabelle 1 zeigt die Anzahl und Verteilung der entsprechen-
den Bricken. Bisher wurden 71 Bricken eingegliedert,
die erste im Oktober 2003. Bis jetzt hat sich eine Fraktur
gezeigt: eine 10gliedrige Bricke auf 6 Implantaten ist in
der Mitte gebrochen. Rickblickend kann bei dieser Briu-
cke festgestellt werden, dass ein eindeutiger Designfeh-
ler beim Gerust vorliegt. Die Einziehung bei den Zahnen
1+1 wurde viel zu stark ausgepragt. Diese ersten Resulta-
te haben keinen wissenschaftlichen Anspruch, da die Pa-
tienten nicht allesamt nachkontrolliert worden sind. Alle
Patienten sind nach wie vor am Zahmedizinischen Zent-
rum Zurich-Nord in der Prophylaxe, wir gehen bei den an-
deren 70 Bricken davon aus, dass diese einwandfrei funk-
tionieren und dass der Patient eine allfallige Geristfraktur
bemerkt hatte.

Es scheint also mdoglich zu sein, dass bei richtiger Ge-
ristgestaltung Zirkoniumdioxid auch bei mehrgliedrigen
Bricken erfolgreich eingesetzt werden kann. Mehrere
klinische Studien an Universitaten haben dies bereits fiir
3gliedrige Bricken bestatigt, fir mehrgliedrige sind die-
se noch ausstehend. &



