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Der Werkstoff Keramik hat sich dank seiner intraoralen Bestandigkeit seit

Jahrzehnten als Restaurationsmaterial bewahrt, Leider war der Schritt zu

vollkeramischem Zahnersatz nicht einfach, denn viele Konzepte und Produkte
wiesen vor allem aufgrund von Frakturen eine zu hohe klinische Misserfolgs-
quote auf, Zirkonoxid besitzt von allen Keramiken die besten Materialeigen-

schaften und wird bereits in vielen Gebieten sowohl innerhalb als auch
aulerhalb der Medizin eingesetzt. Einzig die Tatsache, dass Zirkonoxid sich
nur aufwéndig mit CAD/CAM-Systemen bearbeiten lasst, hat verhindert, dass
dieses herausragende Material in der Zahnmedizin noch keinen héheren
Verbreitungsgrad hat. Moderne CAD/CAM-Systeme jedoch erméglichen es
heutzutage, dass GerQste aus Zirkonoxid mit hervorragender Passung und
einem wirtschaftlich akzeptablen Aufwand angeboten werden kénnen, so
dass sie fiir jeden klinisch tatigen Zahnarzt interessant sind. Zum ersten Mal
steht ein vollkeramisches Gerustmaterial zu Verfligung, das mit groRer Wahr-
scheinlichkeit die altbewéhrte Metallkeramik in vielen Indikationsbereichen
ersetzen kann. Dieser Beitrag stellt das Xawex-Zirkonoxid vor. Es erlaubt die
Herstellung von passgenauen Gerusten sowohl fir Einzelkronen als auch fur
mehrgliedrige Briicken beliebiger Forrn und Gliederzahl

Einleitung

Der Begriff CAD/CAM (computer-assisted design/computer-
assisted manufacturing) wurde 1985 von Duret® in die Zahn-
medizin eingefithrt. CAD/CAM hat zum Ziel, dem Zahnarzt
chairside bzw. dem Zahntechniker im Labor gewisse Arbeits-
schritte bei der Herstellung von Zahnersatz zu vereinfachen
oder (iberhaupt erst zu erméglichen. Noch vor rund 10 Jahren
wurden in einem Ubersichtsartikel elf verschiedene CAD/
CAM-Systeme flir der Dentalbereich beschrieben®. Mittler-
weile gibt es unzdhlige Systeme zur Hersteilung von dentalen
Rekonstruktionen. Viele davon sind fortlaufend weiterent-
wickelt und optimiert worden, viele sind aber auch wieder
vom Markt verschwunden, Tabelie 1 zeigt die in Deutschland
zurzeit bekanntesten Anbieter von CAD/CAM-Losungen.
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im Bereich der metalifreien Restaurationen bietet sich
CAD/CAM vor allem zur Hersteilung von Zahnersatz aus der
Hochleistungskeramik Zirkonoxid an. Keine andere Keramik
kann gegenwartig bezliglich der Festigkeitswerte mit Zirkon-
oxid konkurrieren (Tab. 2). Bereits 1969 wurde von Helmer'®
die biomedizinische Anwendung von Zirkonoxid beschrieben.
Seitdem hat sich das Material auf verschiedenen medizini-
schen Gebieten bewahrt, z. B. als Hiiftprothesenkopf, als
Implantat-Abutment oder als Stiftmaterial zum Aufbau wur-
zefkanatbehandelter Z&hne™20.2, Zirkonoxid empfiehit sich
deshalb auch als Geriistmaterial fiir Kronen-Briicken-Rekon-
struktionen. Einzelkronen mit Geriisten aus Zirkonoxid sind
bereits heute beziiglich der Festigkeit so stabil wie metall-
keramische Kronen®, In klinischen Langzeitstudien, die an
verschiedenen Universitdten durchgeflinrt werden, bewdh-
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ren sich 3- bis 4-gliedrige Briicken mit Zirkonoxidgeristen
bereits seit mehreren Jahren¥:354,

Fir viele Zahnérzte ist Metallkeramik nach wie vor das
Material der Wah| zur Herstellung von Kronen und Briicken.
Das Argument der geringeren Frakturgefahr ldsst sich jedoch
heute schon in bestimmten Indikationsbereichen nicht mehr
halten. Zudem gibt es diverse Griinde, die fiir die Verwen-
dung von vollkeramischem Zahnersatz sprechen. Durch den
hohen Oxidationsgrad wird eine optimale Biokompatibilitat
gewihrleistet, die mittlerweile ais unbestritten gilt""', Dank
zahnahnlicher optischer Eigenschaften kann das komplexe
Lichtspiel des natlirlichen Zahnes einfacher nachgebildet
werden. Dariiber hinaus gibt es keine dsthetisch stérende
Grauverfarbung der Gingiva bzw. des periimplantéren
Weichgewebes durch ein dunkles Gertst oder gar sichtbare
Metalirdnder. Und schiieBlich missen Kronen-Bricken-Ar-
beiten mit Zirkonoxidgeriisten nicht adhisiv, sondern kénnen
auch konventionell mit Glasionomer- oder Zinkoxidphosphat-
zement eingesetzt werden®,

Zirkonoxid als Geriistmaterial

Der Name Zirkonoxid hat sich im deutschen Sprachgebrauch
gegentiber der genauen Bezeichnung Zirkoniumdioxid (ZrOz)
durchgesetzt; als Synonym wird im englischer Sprachraum
der Begriff ,Zirconia” verwendet. Zirkonoxid ist eine poly-
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DCS Precident DCS Dental, Allschwil, Schweiz www.dcs-dental.com

Digident Girrbach Dental, Pforzheim www girrhach.de

Etkon Etkon, Grafelfing www.etkon.de

Everest KaVo, Leutkirch www_kavo-everest.com

1-mes dental i-mes, Eiterfeld www i-mes.de

Lava 3M Espe Dental, Seafeld www.3m.com/espe

Procera Nobel Biocare, Goteborg, Schweden www.nobel-biocare.de

Wol-Ceram Wol-Dent, Ludwigshafen www.wolceram.de

Xawex Xawex, Ebmatingen/Zirich, Schweiz Www.Xxawex.com

= Seoeeligie gl | T2 Mgt e Kramien
Zirkonoxid 9003 9,003

Alumina industriell 54725 3,55%

Alumina slp cast 4192 2,481

Dicor MGC - 220 2,02%

IPS Empress 182% 1,77%

Omega Sinterkeramik 85% 0,99%

kristailine Keramik und kann in drei verschiedenen Phasen
{monokiin, tetragonal, kubisch) mit jeweils unterschied-
lichen Materialeigenschaften vorliegen. Als Stabilisatoren
werden Oxide (MgO, Ca0, Yz07) beigemischt, welche die
einzelnen Phasen stabilisieren. Fir den medizinischen
Bereich hat sich tetragonales, mit Yt;O» teilstabilisiertes
Zirkonoxid bewdhrt.

Als einziges keramisches Material zeichnet sich dieses
Zirkonoxid durch einen ,Selbstheilungsmechanismus” aus.
Die Zugabe von 2 bis 3 Mol-% Y303 als stabilisierendes
Oxid zu reinem ZrO; bewirkt die Bildung einer mehrphasigen
kristallinen Struktur, die als ,teilstabilisiertes Zirkonoxid” (par-
tially stabilized zirconia, PSZ) bezeichnet wird. Die Mikrostruk-
tur von PSZ besteht tiberwiegend aus kubischem Zirkonoxid
mit homogen und fein verteilten monoklinen sowie tetra-
gonalen Kristallformen in der Minderzahl. Die Spitze eines
fortschreitenden Risses wird dank einer Phasenumwandlung
von der tetragonalen Form des ZrQ;-Yt;03-Systems in die
volumenmaRig groBere monokline Form unter Druck gesetzt
und somit am Fortschreiten gehindert. Die Phasenumwand-
lung passiert bei PSZ auch spontan an der Oberfliche und
fuhrt dazu, dass diese eine Art ,Vergtitung” erfahrt, indem
bis in eine Tiefe von einigen Mikrometern eine Druckbelas-
tung aufgebaut wird.

Zur Herstellung von Zirkonoxid wird zuerst ein Pulver-
gemisch zu einem so genannten Griinkérper verdichtet. In
dieser Griinphase ist das Zirkonoxid noch pords und relativ
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weich. Die endgiiltigen Festigkeitswerte werden erst mit ei-
nem Sinterprozess bei Temperaturen bis 1.600 °C erreicht.
Dieses Dichtsintern des Griink6rpers verursacht eine lineare
Schrumpfung des Materials von ca. 20 %. Durch eine an-
schlieRende Behandlung unter hohem Druck (high isostatic
pressure, HIP) kann die Anzahl der Gitterimperfektionen im
Materialgeflige nochmals reduziert und somit eine Optimie-
rung der Festigkeitswerte erzielt werden. Ob HIP-Zirkonoxid
gegeniiber konventionellem endgesintertem Zirkonoxid nach
einem zur Herstellung von Zahnersatz notwendigen Schleif-
vorgang jedoch signifikant bessere Festigkeitswerte aufweist,
ist nicht erwiesen. Vermutlich sind die durch Frésinstrumente
verursachten Bearbeitungsspuren und die auftretenden Mikro-
risse auf der Keramikoberfliche von groRerer Bedeutung
flr die Reduzierung der Festigkeit?>*2, Aufgrund seiner aus-
gezeichneten Festigkeitswerte sichert sich das Zirkonoxid
als Alternative zu MetaligerUsten immer mehr Marktanteile
bei der Hersteliung von Kronen- und Briickengeriisten. Im
Gegensatz zu anderen dentalen Keramiken zeigt Zirkonoxid
auch bei der Zuverldssigkeit (Weibull-Moduli} stets hthere
Werte, was fir die Homogenitat des kristallinen Gefliges
spricht®,

Das von Natur aus weilliche Zirkonoxid kann eingefdrbt
werden. Ob und wie diese Verdnderung der kristallinen
Struktur die Festigkeitswerte beeinflusst, wird zurzeit unter-
sucht. Erste Resuitate deuten aber darauf hin, dass damit
keine Reduktion der Materialwerte verbunden ist,

Die Bearbeitung von Zirkonoxid

Zirkonoxid kann fiir die Herstellung von Zahnersatz sowohl
in der dichtgesinterten Form als auch in der Griinphase
bearbeitet werden. V/egen der hohen Festigkeitswerte des
dichtgesinterten Zirkonoxids bedeutet dessen Bearbeitung
eine Extrembelastung fir die eingesetzten Schleifinstrumen-
te und die Spindeln der Frésmaschine. Die Herstellung von
Zirkonoxidger(sten ist in diesem Fall sehr zeitaufwéndig
und somit kostenintensiv®. Auch bei optimaler Abstimmung
samtlicher Schleifparameter betrégt heute die Frészeit fiir
eine Geristeinheit bei dichtgesinterten Rohlingen etwa 1 bis
2 Stunden. Andererseits kann Zirkonoxid auch in der Griin-
phase bearbeitet werden®. Der entscheidende Vorteil liegt
darin, dass das Materiai darn noch relativ weich ist und die
Frészeiten somit massiv reduziert werden kdnnen, Diese ver-
kiirzte Verweildauer des Werkstlickes in der Frismaschine
und der Minderverschleil} an sogar noch giinstigeren Werk-
zeugen flihren zu einer gegeniiber der Hartbearbeitung
signifikant verbesserten Wirtschaftlichkeit. Die Bearbeitung
in der Griinphase wird auch von Luthardt empfohlen, da
die Hartbearbeitung an der Oberfldche die Mikrostruktur
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Abb. 1 Der Rohling Xawex G 100 hat eine Scheibenform mit einem
Durchrmesser von 100 mm und besteht aus einem Zirkonoxid in der
Griinphase. In Abhdngigkeit von der Grole kdnnen bis zu 30 Gerilst-
einheiten aus demseiben Rohling gefrdst werden. Je nach Bedarf
stehen unterschiedliche Dicken zu Verfligung

zerstdrt und Mikrorisse hinterldsst?. Solche Risse vor allem
im okklusalen inneren Teil vollkeramischer Kronen fithren
immer wieder zu klinischen Misserfolgen®,

Da die Werkstlicke wahrend der Endsinterung noch einen
Schrumpfungsprozess durchlaufen, miissen sie in einem ver-
grolerten MaRstab herausgefrést werden. Diese Schrump-
fung der Grilnphase hat vor allem flr die Bearbeitung der
Kroneninnenflachen mehrere Vorteile: Einerseits lassen sich
grofere Schleifer zum Grobschieifen (Schrubben) verwenden,
und andererseits kdnnen Schleifer mit kleinen Durchmessern
diese Innenflachen detailgetreuer ausarbeiten, was zu einer
genaueren Innenpassung und damit zu einer besseren Ro-
tationssicherung des GerUstes fithrt.

Das Xawex-Verfahren

Das Xawex-Verfahren zeichnet sich durch einen grofen run-
den Rohling mit einem Durchmesser von 100 mm (Abb. 1)
und eine CAM-Bearbeitung im teilgesinterten Zustand {Griin-
phase) aus. Die genaue Bezeichrung des Rohlings lautet
Xawex G 100, die Scheibenform ist zum Patent angemeldet.
Dank eines aufwindigen Hersteilungsverfahrens wird das
kristalline Geflige bereits im teilgesinterten Zustand opti-
miert und innerhalb des gesamten Rohlings homogenisiert.
Das Schrumpfungsverhalten eines jeden Rohlings kann da-
her genau kalkuliert und mit einem entsprechender Code
in die Berechnungen des CAD-Programms eingelesen wer-
den. Dies garantiert ein absolut genaues Schrumpfungsver-
halten samtlicher Geriistgréfen und -formen wiéhrend der
Endsinterung. Die Firma Xawex ( Ebmatingen/Ziirich, Schweiz)
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Abb. 2 Die Frasmaschine i-mes Premium wurde aus einer bewahrten
Industrie-Frésmaschine fir die speziellen Erferdernisse der Zahn-
medizin weiterentwicke't. Neben Xawex-Zirkonoxid kann sie auch
viele andere Materialien wie Titan, Nichtedelmetall urd Kunststoffe
bearbeiten. i-mes liefert aulerdem Systeme, die nur Xawex
verarbeiten kbnnen — diese sind entsprechend glnstiger in der
Anschafiung

liefert ebenfalls den zugehrigen Sinterofen, in dem die
Rohlinge liber ca. 12 Stunden mit einem hochprézisen Brenn-
programm endgesintert werden. Der grof3e Rohling hat fiir
den Zahntechniker zwei hauptsdchliche Vorteile, Einerseits
kénnen je nach Ausmall der Arbeiten bis zu 30 Einheiten
aus einem Rehling gefertigt werden, was eine hohe Wirt-
schaftlichkeit gewihrleistet. Die Frészeit betrdgt durchschnitt-
lich 15 bis 20 Minuten pro Einheit. Andererseits kdnnen bei
Bedarf auch gréitere BriickengerGste mit bis zu 16 Gliedern
aus der Scheibe gefrast und anschlie®end verzugsfrei end-
gesintert werden.

Bei den Frasmaschiren der Firma i-mes dental (Eiter-
feld) handelt es sich nicht um eine Neuentwicklung fir den
Dentalbereich, sondern um bewihrte Gerdte aus anderen
Branchen wie z. B. dem Formen- und Elektrodenbau. Fiir
die CAD/CAM-Bearbeitung in der Dentaltechnik bieten
sich verschiedene Materialien an. Neben Zirkonoxid in der
Griinphase kénnen auch diverse Aluminiumoxidkeramiken,
Nichtedelmetalle, Titan und Kunststoffe bearbeitet werden.
Je nach Anforderungsprofil werden die i-mes-Maschinen
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individuell ausgebaut. Die umfassendste Maschine ist die
i-mes Premium (Abb. 2}, welche die Trocken- oder Nass-
bearbeitung alier erwéhnten Materialien in zwei verschie-
denen Becken erlaubt. Sdmtliche Maschinen haben eine
genormte industrielle Schrittstelle (STL) und sind des-
halb zukiinftig auch fiir Erneuerungen in allen Bereichen
einsetzbar. Ein groRes Frdszentrum im Miinchner Raum
(Fa. etkon, Gréfelfing) hat im Herbst 2003 Xawex G 100
Zirkonoxid in sein umfassendes Programm aufgenommen
und bis Ende 2004 ca. 15.000 Einheiten erfolgreich ausge-
liefert.

Gestalten der Zirkonoxidgeriiste

Die Zirkonoxidgerlste haben vor der Verblendung einen
weillichen Grundton (vgl. Abb. 12) und sind wider Erwar-
ten nicht sehr opak. Die Lichtleitung liegt etwa im Bereich
von dichtgesintertem Aluminiumoxic?. Falls erw{inscht, kann
das Gerlst vor dem Dichtsintern eingefdrbt werden. Im
Randbereich lasst sich das Zirkonoxidgerist je nach Bedarf
unterschiedlich gestaiten. Es bestehen die gleichen Méglich-
keiten wie bei einem Gerlst aus Metall. Zirkonoxid ist die
einzige Keramik, die im Randbereich messerscharf bearbei-
tet werden kann und deshalb auch zur Hersteliung von
Keramikmessern fir den Hausgebrauch verwendet wird.
Bei einer Stufenpraparation kann das Gerst partiell oder
Zirkuldr reduziert und mittels Verblendkeramik wieder aufge-
baut werden (aufgebrannte Stufe). Aullerdem idsst sich das
Geriist ganz diinn bis zur dufieren Priparationsgrenze aus-
schleifen und dann mit Sinterkeramik verblenden (Abb. 3).
Spielt die Asthetik eine untergeordnete Rolle, kann auch ein
weiller Rand in Zirkonoxid belassen werden. Dies empfiehlt
sich bei einer wenig invasiven Préparationsart (seichte Hohl-
kehle oder auslaufende Prdparation). Bei Bedarf kénnen
die Geriiste im Mund einprobiert werden (vgl. Abb. 12).

Analog zur Geristgestaltung bei Briicken in Metallkeramik
erfordert auch das Zirkonoxid einen minimalen Querschnitt
des Geriistes an den Verbindungsstellen zu den Zwischen-
gliedern. Da diese Minimalwerte noch nicht genau bekannt
sind, empfiehit es sich, die Geriiste immer so massiv wie
méglich zu gestalten. Eine In-vitro-Studie zur Evaluation der
Verbindungsstellen bei Zirkonoxidgeriisten hat ergeben, dass
folgende QuerschnittsgroRen eine Ermiidungsfraktur inner-
halb von 30 Jahren verhindern sollten: 6 mm? bei 3-gliedrigen
Briicken mit einem Zwischenglied, 8 mm? bei 4-gliedrigen
Briicken mit zwei Zwischengliedern und 11 mm? bei 5-glie-
drigen Briicken mit drei Zwischengliedern. Diese Studie
wurde mit runden Verbindern und in Wasserlagerung durch-
geflihrt; bei der Belastung der Briicken wurde eine maxi-
male Kaukraft von 880 N simuliert®.
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Verschiedene Hersteller von keramischen Verblendmassen
bieten Sinterkeramiken an, deren Warmeausdehnungskoef-
fizient (WAK) auf Zirkonoxid abgestimmt ist. Bei der in den
hier gezeigten klinischen Féllen verwendeten Verblend-
keramik handelt es sich um ein experimentelles Produkt der
Firma Ivoclar (Schaar, Liechtenstein). Im Gegensatz zu Ge-
riisten aus Metall sind bei Zirkonoxid auch im Fall multipler
Brennzyklen keinerlei Verziige zu beobachten, da die fir
Zirkonoxid kritischen Temperaturen (iiber 1.500 °C) beim
Aufsintern auch nicht anndhernd erreicht werden. Wie bei
jeder neuen Technik muss der Zahntechniker wieder neue
Erfahrungen sammeln und abermals einen Lernprozess
durchlaufen.

Einsetzen der Arbeiten

Die in den letzten Jahren stark verbesserten adhésiven Kiebe-
techniken bieten dem Praktiker viele neue Maglichkeiten
zur Optimierung der klinischen Therapie. Unterschiedliche
Oberflichenbehandiungen und die Anwendung von Kompo-
siten erlauben einen dauerhaften Verbund von verbliebener
Zahnhartsubstanz und dentaler Restauration. Die Schmelz-
dtzung wurde schon 1955 von Buonocore vorgestellt und
fiihrt zu einem festen mikromechanischen Verbund mit dem
Zahnschmelz. Dentinadhdsive haben groRe Fortschritte ge-
macht und bieten dem Zahnarzt in vielerlei Hinsicht Vorteile.
So gehéren postoperative Komplikationen bei korrekter An-
wendung eines Dentinadhasivs nicht mehr zum zahnérzt-
lichen Alitag. Dentinadhésive erhéhen die Dichtigkeit des
Randspaltes und verringern die Bildung von Mikrorissen, was
zu weniger Verfarbungen in Marginalbereich und somit zu
besseren dsthetischen Resultaten flihrt. Bei kurzen Zahn-

Abb. 3 Bei diesen vier
Einzelkronen sind die
Xawex-Zirkonoxidgeriiste
auf die Praparationsgrenze
hin diinn auslaufend
gestaltet worden. Dieses
Geriistdesign bietat eine
optimale Stabiiitat im
Randbereich

Abb. 4 Die vier Einzel-
ikroren zur Sanierung des
finken Oberkiefers sind
mit Glasionomerzement
konventionell eingesetzt
worden
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stimpfen oder ungeniigender Retentionsform empfiehlt sich
die Verwendung von Dentinadhésiven und eines Komposit-
zementes zur Optimierung der Retention. Beim adhisiven
Zementieren sollte der Zement jedoch nicht nur an der
Zahnhartsubstanz haften, sondern auch am Werkstiick
selbst.

Fur Zirkonoxid gelten andere Regeln als fiir konventio-
nelie Silikatkeramiken, um einen dauerhaften Verbund zu
schaffen. Werden Silikatkeramiken mit Flusssdure geatzt,
entsteht an der Oberfldche ein Retentionsmuster, das eine
Mikroverzahnung mit dem Komposit ermdglicht. Eine Silan-
appiikation liefert zusétzlich einen chemischen Verbund und
erhht die Haftwerte. Die Verwendung des Kompositklebers
Panavia (Fa. Kuraray Dental, Diisseldorf) nach Sandstrahlen
der Oberfliche mit Aluminiumoxid (50 bis 110 ym, 2,5 bar)
fihrt zu Haftwerten, die den klinischen Anforderungen bei
weitem geniigen®"?2, Dieser Kompositkleber enthilt das
adhdsive Phosphatmonomer MDP, das eine chemische Ver-
bindung mit der Zirkonoxidoberflache eingeht. Dass dieser
Klebeverbund dauerhaft und stabil ist, konnte in einer Lang-
zeituntersuchung, bei der die Probek&rper einer 2-jahrigen
Wasserlagerung und thermischen Wechsellast ausgesetzt
waren, bestétigt werden®. Interessanterweise ist es viel
schwieriger, auf Alumiriumoxid mit einfachen Mitteln einen
adhdsiven Verbund zu erzieler?,

Diskussion

Bei Einzelkronen (Abb. 3 und 4) hat sich Vollkeramik im
letzien Jahrzehnt dank entscheidender Fortschritte bei den
Festigkeitswerter mit diversen Produkten im zahnérztlichen
Alitag etabliert. Procera AllCeram, InCeram und Empress 2
sind Systeme, die sich in klinischen Langzeitstudien bewéhrt
haben2834_Zirkonoxid besitzt signifikant bessere Material-
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Abb. 5 Im Gegen-
satz zu vollkerami-
schen Systemen
mit geringeren
Festigkeitswerten
benétigt eine Ver-
sorgung mit Kronen
und Briicken mit
Zirkonoxidgeriisten
eine wenig invasive
Praparation. Beson-
ders bei noch nicht
wurzelkanalbehan-
delten Zdhnen ist
dies von grofRer
Bedevutung flir den
Erhalt der Vitalitat

Abb, & 3-gliedrige Brilcken mit Cerilsten aus Zirkondioxid haben
sich bereits in diversen Studien Gher viele |ahre bewdhet

Abb. 7 Die 3-gliedrige Xawex-Zirkonoxidbriicke zum Ersatz des
zweiten Pramolaren in situ. Auch bei geringer Priparation bukka!
und einem Geriistdesign mit weilem Zirkonoxidrand bis zur Zahn-
oberfliche zeigt sich kein stGrender Einfluss auf die Lichtleitung im
Bereich der Gingiva
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eigenschaften und wird deshalb noch geringere Frakturraten
aufweisen. Fur den Zahnarzt drangt sich somit unweigerlich
folgende Frage auf: Spielt es bei Einzelkronen beziiglich der
intraoralen Lebensdauer (iberhaupt noch eine Rolle, ob eine
metallkeramische oder eine Zirkonoxidkrone eingegliedert
wird? Mit groBer Wahrscheinlichkeit kann diese Frage mit
nein beantwortet werden. Wer sichergehen will, muss natiir-
lich die ersten klinischen Langzeitstudien abwarten. Wer aber
den Laborversuchen glaubt, kann sich heute schon darauf
verlassen, dass Zirkonoxid und Metallkeramik beziiglich
der Frakturrate ebenbiirtig sind2. Zi: diesen Uberlegungen
kommt noch die Feststelfung hinzu, dass viele metaiikera-
mische Kronen nach langer Tragedauer nicht etwa wegen
einer Fraktur, sondern nur deshalb ersetzt werden miissen,
weil sich ein stérender Metallrand mit einer dunklen Wurzel
zeigt. Dieser dsthetisch ungiinstige Aspekt kann mit einer
vollkeramischen Krone verhindert oder zumindest abge-
schwiéicht werden.

Fiir vollkeramische Bricken gelten wieder andere Regeln.
Vor aliem im Seitenzahngebiet treten Kaukréfte von bis zu
880 N auf”. Briicken mit Ger{isten aus InCeram Alumina
oder Empress 2 miissten mit derart grofen und somit {iber-
konturierten Verbindern hergestelit werden, dass die klini-
sche Indikationsbreite aus diversen Griinden massiv einge-
schrdnkt wire. Diese Materialen kénnen in spezielien Fillen
fr 3-gliedrige Briicken im Frontzahnbereich empfohlen wer-
den, nicht jedoch im Bukkalsegment. Dank der iiberragenden
Materialeigenschaften von Zirkonoxid wird immer mehr ge-
priift, wie sich dieses Material im Seitenzahngebiet verhilt.
Um Zirkonoxidbriicken klinisch zu testen, laufen an drei Uni-
versitdten (Aachen, Homburg, Ziirich/Schweiz) klinische Stu-
dien®34 In aller: drei Untersuchungen sind bislang keine
Geriistfrakturen aufgetreten. Es scheint sich daher zu erwei-
sen, dass mit Zirkonoxid zum ersten Mal in der Geschichte der
Zahnmedizin ein vollkeramisches Material zu Verfiigung
steht, das fiir die Verwendung als Briickenger(ist im Front-
und Seitenzahngebiet geeignet ist.

Die Abbildungen 5 bis 7 zeiger eine typische 3-gliedrige
Brilcke im Seitenzahngebiet. Mit dem Xawex-System lassen
sich auch problemlos 4- und mehrgliedrige Briicken jeder
gewi(inschten Spannweite herstellen. In den Abbildungen 8
bis 16 ist das Vorgehen im Fall einer 10-gliedrigen Oberkie-
ferbriicke mit bis zu drei Zwischengliedern nebeneinander
dargestellt, Die Abbildungen 17 bis 24 zeigen eine totale
Ober- und Unterkieferrekonstruktion mit zwei 5-gliedrigen,
einer 6- und einer 7-gliedrigen Briicke. Der Fall einer 10-glie-
drigen rein implantatgetragenen Briicke mit einem Zirkon-
oxidgerist wird in den Abbildungen 25 bis 31 vorgestellt.
Sicherlich miissen diese vielgliedrigen Briicken zum heutigen
Zeitpunkt noch afs experimentell bezeichnet werden, denn
fur 4- und mehrgliedrige Briicken existieren bisher zu wenig
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Abb. 8 Der Ausgangsbefund zeigt eine dsthetisch unbefriedigende
9-gliedrige metallkeramische Briicke im Oberkiefer. Die Patientin
winschte eine dsthetisch optimierte metallfreie Neuversorgung mit
einer zusdtzlichen Primolarenextension links

S

@&, 3 2 3 g

Abb. 9 Das 10-gliedrige Zirkonoxidgerist vor dem Heraustrennen
aus dern Xawex-Rohling in der Griinphase. Wahrend des folgenden
Sinterprozesses zum Erreichen der definitiven Form und
Endfestigkeit wird das Gerlist um ca. 20 % schrumpfen

Abb. 10 In der Griinphase kann das Geriist mit entsprechenden
Schleifinstrumenten einfach und effizient bearbeitet werden

Abb. 12 Das Xawex-Zirkonoxidgeriist fiir eine 10-gliedrige Briicke
mit distaler Extension links und dasienige fiir eine Einzelkrone auf
dem zweiten Pramolaren rechts bei der klinischen Einprobe

Quintessenz 56, 4, 407—-420 (2005)

Abb. 11 Der Oberkiefer von okklusal mit den aufgebauten
Kieferkimmen und den préparierten Zahnstimofen

Abb. 13 Das 10-gliedrige Xawex-Zirkonoxidgeriist und das Gerlist
fiir die Einzelkrone bei der Einprobe. Die Weichgewebe sind gegen-
iiber dem ir Abbildung 8 dargesteliten Ausgangsbefund parodontal-
chirurgisch mit Kammaufbauten aus Weichgewebe sowie durch Rezes-
sionsdeckungen und Pfeilerverlangerurigen harmonisiert worden
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Abb. 22 Die voilkeramische Sanierung des Ober- und Unterkiefers
mit Xawex-Zirkcnoxidgeristen im Durchlicht (insgesamt 25 Einhei-
ten)

das Metallgerist bei der Einprobe zwar perfekt passt, nach
dessen Verblendung mit Schichtkeramik aber plétzlich nicht
mehr. Die Gerliste haben sich nach den multiplen Brennzyklen
verzogen.

Kompositzemente kénnen die klinischen Frakturraten
einzelrer vollkeramischer Systeme erhdhen®, Die hohe Ei-
genstabilitdt des Zirkonoxidgeriistes bendtigt den ,Verstir-
kungseffekt” des Kompositzementes hochstwahrscheinlich
nicht mehr. Ebenso ist berichtet worden, dass die Elasti-
zitétskoeffizienten der Stumpfmaterialien einen Einfluss auf
die Frakturresistenz verschiedener vollkeramischer Kronen-
systeme haben?3, Ob dies ebenso fiir Kronen mit Zirkon-
oxidgeriisten gilt, bleibt abzukléren.

Die meisten Zahnérzte bevorzugen einen konventionel-
fen Zement (Glasionomer-/Zinkoxidphosphatzement) fiir die
Befestigung ihrer Kronen und Briicken. Bereits mit Procera-

416

Abb. 23 Ein &sthetisch und funktionell erfolgreicher Behandlungs-
abschluss. Die Patientin wiinschte den gleichen hellen Farbton, wie
er schon bei der urspriinglichen Arbeit zu sehen ist (vgl. Abb. 17}

Abb. 24 Die Gingiva zeigt sich mit der neuen velikeramischen Re-
kenstruktion praktisch entziindungsfrei und stellt im Gegensatz zur
Ausgangssituation (vgl. Abb, 18) keinen Grund zur Beunruhigung
dar

AllCeram-Kronen (Geriiste aus Aluminiumoxid) hat sich in
der Praxis das konventioneile Zementieren mit Zinkoxid-
phosphatzement bewéhrt. Restaurationen mit Zirkonoxid-
gertisten diirften sich ebenso verhalten?®,

Die adhésive Zementierungstechnik wird besonders in
den zwei folgenden klinischen Situationen empfohlen: Weist
die Krone aufgrund eines kurzen Stumpfes oder fehlender
retentiver Préparation eine suboptimaie Retentionsform auf,
reduziert die Verwendung eines Komposiizementes das Risi-
ko des Retentionsverlustes. Wenn die Asthetik eine wichtige
Rolle spielt, ist das adhésive Einsetzen der Zirkonoxidrestau-
ration ebenfalls zu empfehlen. Der korrekte Gebrauch eines
Kompositzementes mit dem passenden Dentinkleber bietet
die groRte Wahrscheinlichkeit, dass im Spaltbereich keine
Mikrorisse auftreten. Solche Risse kénnen zu einer asthetisch
storenden Grauverfarbung im Randbereich der vollkerami-
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. _ Wbl . el
Abb. 25 ZiReal-Abutments aus Zirkonoxid {Fa. 31 Implant Inno- Abb. 26 Das Zirkonoxidgerlst fiir die 10-gliedrige totale Briicke auf
vations, Karlsruhe) auf sechs Impfantaten bef dem Meistermodell den ZiReal-Abutments zur Einprobe im Mund des Patienten

einer festsitzenden Unterkieferrekonstruktion. Die Abutments sind
untereinander durch geringfligiges Schleifen parallelisiert worden

Abb. 27 Das Zirkonoxidgeriist wird mit Sinterkeramik verblendet.
Auch bei multiplen Brennzyklen treten keine Verziige des Gerlistes
auf

Abb. 28 Die aufgeschraubten ZiReal-Abutments werden intraoral Abb. 29 Die bedirgt herausnehmbare, spannungsfreie, rein
mittels eines Kompositklebers mit der fertig aufgebrannten Zirkon- implantatgetragene, 10-gliedrige vollkeramische Briicke auf sechs
oxidbriicke verbunden. Dieses Vorgehen erlaubt die Herstellung Implantaten

einer absolut spannungsfreien Briicke auf mehreren implantaten
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Abb, 30 Die Detailansicht zeigt die in die Zirkonoxidbricke einge-
klebten ZiReal-Abutments, welche am apikalen Ende ein integriertes
Titaninsert zwecks Optimierung der Verbindung zum Implantatkopf
aufweisen

schen Krone flihren. Dies gilt vor allem dann, wenn der
Stumpf zahnfarben und die einzusetzende Restauration sehr
diinn und somit sehr transparent ist.

Sandstrahlen mit Aluminiumoxid zur Optimierung der
Mikroretention sowchl beim adhdsiven als auch beim kon-
venticnellen Einsetzen scheint keinen negativen Einfluss auf
die Frakturanfalligkeit zu haben. Zirkonoxid ist offensichtlich
eine der wenigen Keramiken, bei denen durch die Bearbei-
tung mit dem Sandstrahlgerit keine Mikrorisse induziert
werden®, In einer Studie mit Wurzelstiften aus Zirkonoxid
konnte sogar gezeigt werden, dass die Stifte in der Gruppe
mit Sandstrahien eine signifikant hdhere Frakturresistenz
aufwiesen als in der Gruppe ohne Sandstrahlen?.

Ebenso wie bei metallkeramischen Restaurationen sind
auch bei keramisch verblendeten Arbeiten mit Zirkonoxid-
gerlisten gelegentlich Misserfolge durch Abpiatzungen der
Verblendkeramik zu beobachten?®. Dabei kann die Fraktur-
linie innerhalb der Verblendkeramik verlaufen, wahrend das
Zirkonoxidgeriist nach wie vor von einer Schicht Sinterkera-
mik bedeckt ist (Kohdsivbruch). Unter Umsténden splittert
aber auch die gesamte Sinterkeramik ab, so dass das Zirkon-
oxidgerist teilweise freiliegt (Adhdsivbruch). In vielen kli-
nischen Féllen kann vor einer Neuanfertigung der gesamten
Arbeit eine intraorale Reparatur mit einem lichthdrtenden
Komposit versucht werden. Bei einem Kohésivbruch ist es
moglich, zur Vorbehandlung die Verblendkeramikoberflache
mit Flusssdure anzudtzen und zu silanisieren. Bei einem Ad-
hasivbruch mit freiliegendem Zirkonoxid kann das Geriist
zuerst sandgestrahit und dann die umliegende Verblend-
keramik mit Flusssdure angeétzt und silanisiert werden. Der
beste Verbund zwischen Komposit und Zirkonoxid lasst
sich durch Auftrag einer diinnen Schicht Panavia als so ge-
nannter Haftvermittler erzielen®.
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Abb. 31 Die mit einem Xawex-Zirkonoxidger(st unterstiitzte totale
vollkeramische Unterkieferbriicke auf sechs Implantaten in situ. Die
Zugangséffnungen zu den Abutmentschrauben sind noch proviso-
risch verschlossen

Als hdufiges Problem bei Gberkronten Zdhnen werden
Pulpanekrosen beschrieben™. Auch bei volikeramischen Kro-
nensystemen treten nach wie vor Pulpanekrosen auf, z. B.
bei 2 % in der Procera-AllCeram-Studie®. Die in diesen Fllen
notwendige Wurzelkanaibehandlung erfordert eine Eréffnung
des Kronendaches. Bei einem Zirkonoxidgeriist empfiehlt
es sich, dies mit einem Diamantschleifer unter reichlicher
Wasserkiihlung vorzunehmen. Nach erfoigter endodontischer
Behandlung wird die Krone mit einem Komposit wieder
verschlossen. Als Gliick im Ungliick ist bei einer perforierten
Zirkonoxidkrone sicherlich der Umstand zu werten, dass
dabei auch mit perforiertem Dach im Vergleich zu anderen
vollkerarischen Kronensystemen die gréfte Wahrscheinlich-
keit besteht, dass die geschwéchte Krone noch lange ihre
Funktion erfiilien wird.

Filser et al.® postulierten 2001, dass zu der Zeit keine
kostengtinstigen vollkeramischen Briicken verfligbar waren.
In {hrer Publikation aus dem Jahr 19978 hatte die Autoren-
gruppe das DCM-System (direct ceramic machining) vorge-
stellt, das als erstes System Uberhaupt die Bearbeitung von
Zirkonoxid in teilgesintertem Zustand erlaubt. Dadurch kén-
nen die durchschnittlichen Fraszeiten zur Herstellung einer
Gerlsteinheit von ca. 120 Minuten bei Hartbearbeitung auf
ca. 20 Minuten reduziett werden (eigene Erfahrungswerte).
Die anschlieBend roch notwendige Endsinterung im Ofen hat
auf den Endpreis keinen wesentlichen Einfluss. In jedem Fall
einen Einfluss hat jedoch die vom Zahntechniker bendtigte
Zeit, um die GerUste auf dem Meistermodell aufzupassen.
Dies muss in der Rege! bei beiden Herstellungsmaglich-
keiten im endgesinterten und somit weniger einfach zu be-
arbeitenden Zustand erfolgen und kann daher sehr viel Zeit
und mithin auch Kosten verschlingen. Tendenziell scheint
heute die Bearbeitung im Grlnzustand immer beliebter zu
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werden, da sie weniger zeitaufwindig und daher kosten-
giinstiger ist. Die Gestehungskosten der Materialien sind
ebenfalls von Bedeutung. In einer Xawex-Scheibe mit 100 mm
Durchmesser im Griinzustand kénnen je nach GroRe bis zu
30 Einheiten platziert und gefrést werden.

In einer vom Verfasser geleiteten und in dessen Privat-
praxis durchgefithrten Prospektivstudie stehen seit Marz 2003
234 Xawex-Einheiten unter Beobachtung. Es handeit sich
dabei sowohl um Einzelkronen als auch um mehrgliedrige
Briicken (die weitspannigsten sind 10-gliedrig). S&mtliche hier
gezeigten Félle gehdren ebenfalls zur Studie. innerhalb der
ersten 2 Jahre sind bei zwei Einheiten Komplikationen auf-
getreten: Eine Molarenkrone musste zwecks endodontischer
Behandlung perforiert werden, und bei einer Pramolaren-
krone kam es zu einer Abplatzung in der Verblendkeramik

CAD/CAM-Bearbeitung

am palatinalen Hocker (Kohisivbruch), welche mit Komposit
repariert werden konnte. Beide Kronen befinden sich nach
wie vor in situ. NaturgemiB liegen noch keinen langerfri-
stigen Daten zur klinischen Bewdhrung von derartigen
Restaurationen vor,
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Anmerkung der Redaktion

Medizinischer Fortschritt ist eng mit der Weiter-
entwicklung von Methoden, Materialien und Ge-
riten verkntipft. Die Sektion ,Innovationen” bietet
Ihnen aktuelle Informationen iiber Neuerungen auf
dem Gebiet der Zahnmedizin. Nicht immer wer-
den sich die hier beschriebenen Produkte und
Verfahren bereits langfristig bewahrt haben, An
dieser Stelle kinnen auch Ideen oder Arbeits-
hypothesen formuliert werden. Die Sektion solt
damit kreativen Auteren die Maglichkeit geben,
sich der wissenschaftlichen Diskussion zu stellen.






