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Die ideale Kombination von Festigkeit und Asthetik

Die Herstellung neuer Kronen mit polychromatischem Zirkoniumoxid. Von Dr. Tatiana Repetto-Bauckhage und Marie Reinhardt, Schaan, Liechtenstein.

5 K 5

Abb. 1: Zahn 45 wurde durch die vorhandene Krone hindurch endodontisch behandelt. — Abb. 2 und 3: In der bukkalen und der lingualen Ansicht sind die insuffizienten Rinder deutlich erkennbar. — Abb. 4: Situation nach

Abnahme der beiden Kronen. — Abb. 5: Nach dem Entfernen von Unterfiillung und Sekundirkaries an Zahn 46. — Abb. 6 : Aufbau der Pfeilerzihne mit Komposit. — Abb. 7 und 8: Die mit Komposit aufgebauten und nach-
priparierten Pfeilerzihne 45 und 46 von okklusal und bukkal. — Abb. 9: Am Behandlungsstuhl (chairside) gefertigte provisorische Kronen. — Abb. 10—12: Einprobe der monolithischen Kronen.

Zirkoniumoxid hat sich in den
letzten Jahren als Werkstoff fiir die
Herstellung von vollkeramischem
Zahnersatz etabliert. Seit der Ver-
fiigbarkeit von Materialien mit ho-
herer Transluzenz wird es vermehrt
fiir die Herstellung von monoli-
thischen Restaurationen eingesetzt.
Zirkoniumoxidscheiben mit inte-
griertem Farb- und Transluzenzver-
lauf bieten gegeniiber monochro-
matischen Zirkoniumoxiden deut-
lich verbesserte dsthetische Ergeb-
nisse. Hohe mechanische Werte fiir
die Biegefestigkeit und die Bruch-
zihigkeit ermoglichen die Herstel-
lung von Restaurationen mit gerin-
gen Wandstarken.

Ausgangssituation

Der Patient kam in die Praxis
und beklagte sich iiber wiederholt
auftretende Parodontitis im Bereich
der mit &lteren VMK-Kronen ver-
sorgten Zihne 45 und 46. Rontgen-
aufnahmen zeigten tiberstehende
Kronenrdnder und eine Pulpitis am
Zahn 45. Nach der Diagnose wurde
entschieden, aus restaurativen
Griinden am Zahn 45 eine Wurzel-
behandlung durchzufithren. Beide
Zihne (45 und 46) sollten aus paro-
dontalhygienischen Griinden mit
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neuen Kronen versorgt werden. Der
Patient duflerte den Wunsch, mit ds-
thetischen, langlebigen und metall-
freien Kronen versorgt zu werden.
Die Entscheidung fiel auf das hoch-
feste und dsthetische Zirkonium-
oxid IPS e.max ZirCAD.

Klinische Vorgehensweise

Vor der Behandlung erfolgte die
Farbnahme zur Erstellung der Res-
taurationen. Die Pulpitis am Zahn 45
wurde durch die Krone behandelt.
Dafiir wurden die Wurzelkanile
mit Guttaperchastiften und Apexit
Plus verschlossen. Die Zugangs-
kanile wurden mit Komposit ver-
schlossen, das gleichzeitig als Auf-
baumaterial fiir den Zahnstumpf
diente. Nachfolgend wurden alte
Kronen abgenommen und die
bestehenden Stumpfaufbauten am
Zahn 46 entfernt. Die Aufbaufiil-
lung fir den Zahn 46 erfolgte wie
beim Zahn 45 mit dem Universal-
komposit Tetric EvoCeram Bleach XL
nach vorheriger Konditionierung
mit Adhese Universal. Fiir die Auf-
bauten wurde bewusst eine sehr
helle Farbe gewihlt, damit der Be-
handler im Falle einer Folgebehand-
lung klar erkennen kann, dass der
Zahn bereits mit einem Aufbau ver-
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sorgt ist. Zudem sind Aufbauten, die
farblich stark von der gewiinschten
Endzahnfarbe abweichen, eher un-
giinstig bei der Erstellung von Voll-
keramikrestaurationen, denn auf-
grund der Transluzenz moderner
Vollkeramikmaterialien hat die
Stumpffarbe einen deutlichen Ein-
fluss auf das farbliche Endergebnis.
Nach dem Aufbau der Zahnstiimpfe
erfolgte die Nachpridparation mit
abgerundeten Stufen. Die Abfor-
mungen der Ober- und Unterkiefer
erfolgten konventionell mit Ab-
formloffeln und Abformmasse. An-
schliefend wurden die Stiimpfe mit
Chairside-Provisorien aus Telio CS
C&B tempordr versorgt.

Gestaltung der Kronen,
Frasen und Sintern

Die Abformungen des Ober-
und Unterkiefers wurden mit scan-
barem Superhartgips ausgegossen
und das Unterkiefermodell als Sige-
schnittmodell hergestellt. Anschlie-
Bend wurden die Modelle mit einem
Laborscanner gescannt. Fiir die Ver-
sorgung wurde das polychroma-
tische MT-Multi-Material aus dem
IPS e.max ZirCAD-Materialport-
folio in der Farbe A3 gewihlt. Dieses
Material zeichnet sich durch einen
natiirlichen Farb- und Transluzenz-
verlauf aus. Aufgrund seiner éstheti-
schen Eigenschaften und der hohen
Biegefestigkeit (850 MPa) eignet sich
dieses Material gut fir die Her-
stellung hochfester Kronen und
dreigliedriger Briicken im Front-
und Seitenzahnbereich.

Das Restaurationsmaterial wurde
in der Designsoftware ausgewihlt, in
der Mindestwandstirken und die
Verbinderquerschnitte des jeweili-
gen Werkstoffs bereits hinterlegt
sind. Herausforderung im Design-

prozess war die Anpassung der Kau-
flichenmorphologie der zu erset-
zenden Zihne an die stark abradier-
ten Nachbarzahne unter Berticksich-
tigung der Zahn-zu-Zahn-Stellung
von Ober- und Unterkiefer. Nach
der Positionierung der virtuellen
Kronen in der Designsoftware wur-
den zunichst die statischen Kon-
takte zu den Antagonisten kontrol-
liert und angepasst. In einem weite-
ren Schritt wurden die dynamischen
Kontakte mithilfe des virtuellen Ar-
tikulators tberpriift. Ziel war es,
die urspriingliche Eckzahnfithrung
des Patienten zu erhalten und Stor-
kontakte bei den exzentrischen Kau-
bewegungen zu eliminieren.

Die finalen Designdaten wurden
in die Zenotec CAM-Software im-
portiert. Hier wird der Farbverlauf
der Restaurationen in einer virtuel-
len Disc angezeigt. Bei der Positio-
nierung der Kronen in der Disc gilt
es, zu berticksichtigen, dass der
Schmelzanteil unabhingig von der
Hohe der Discs 30 Prozent betrigt
und dass sowohl Chroma als auch
Opazitit nach unten zunehmen.
Gemif3 der Farbnahme an den be-
nachbarten Zihnen sollten die Kro-
nen einen ausgepriagten Schmelz-
anteil und zugleich ein ausgeprigtes
Chroma im Dentinbereich aufwei-
sen. Da die Kronen in der vertikalen
Richtung nicht sehr hoch waren, fiel
die Entscheidung auf eine 16 mm
hohe Disc in der Farbe A3. Die Kro-
nen wurden so positioniert, dass ca.
ein Drittel von ihnen im Schmelz-
und zwei Drittel im Dentinbereich
lagen. Nach der Berechnung der
Frisdateien wurden die Kronen in
der CAD/CAM-Maschine gefrist.

Die Kronen wurden nach dem
Frdsvorgang aus der Disc herausge-
trennt und die Ansatzstellen der

Haltestege geglittet. Nach dem Ent-
fernen von Frisstaub erfolgte die
Sinterung der Kronen im Sinterofen
Programat S1 1600. Die Sinterung
von Restaurationen kann entweder
mit einem Schnell- (knapp vierein-
halb Stunden) oder einem Langzeit-
sinterprogramm erfolgen.

In diesem Fall wurden die Res-
taurationen iiber Nacht mit dem
Langzeitprogramm gesintert. Dieses
Programm ermoglicht es zudem,
auch eine grof8ere Anzahl an Restau-
rationen — unabhingig von ihrer
Transluzenz bzw. Opazitit — gemein-
sam zu sintern.

Im Anschluss wurden die appro-
ximalen und okklusalen Kontakte
der Kronen mit Gummipolierern ge-
ringfiigig angepasst. Eine Politur der
okklusalen Kontakte wird grund-
sitzlich immer empfohlen, um eine
glatte Oberfliche zu erzeugen und
die Abrasion am Antagonisten mog-
lichst gering zu halten. Dies ge-
schieht unabhingig davon, ob die
Restaurationen anschliefend noch
glasiert werden oder nicht.

Charakterisieren

Nach der Politur der Kontakte
erfolgte die individuelle Charakte-
risierung der Kronen mit dem Mal-
farbensystem IPS Ivocolor. Der Den-
tinbereich wurde mit Shade Dentin 1
und der Essence-Masse coral abge-
tont. Diese Kombination fithrte zu
dem gewiinschten rétlich-warmen
Farbton. Die Hocker wurden mit
Shade Incisal 2, einem violetten
Farbton, charakterisiert. In einem
zweiten Malfarbenbrand wurden die
stark ausgeprigten weiflen Periky-
matien mit Essence white imitiert.

Nach dem Malfarbenbrand wur-
den die Kronen mit einer fluoreszie-
renden Glasur IPS Ivocolor Glaze
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Studie zur Qualitat dentaler Implantate

Trotz Zulassung auf dem europdischen Markt sind erhebliche Unterschiede feststellbar.

BERLIN —,,Es dringen seit einiger Zeit
immer mehr Implantathersteller auf
den europiischen Markt, die trotz
Zulassung erhebliche Qualitdtsunter-
schiede aufweisen. Deshalb bleibt es
unsere wichtige Aufgabe, Zahnirzten
weltweit einen Uberblick iiber den Im-
plantatmarkt und eine Orientierung
zu geben, um mangelhafte Billigpro-
dukte von hervorragenden Qualitits-
Implantaten unterscheiden zu kon-
nen.“ Dr. Dirk Duddeck, Gastwis-
senschaftler an der Charité — Universi-
titsmedizin Berlin und Leiter der
CleanImplant Foundation, fiihrt seit
iiber zehn Jahren REM-Analysen im
Rahmen internationaler, grofd angeleg-
ter Implantat-Studien durch. Dabei
zeigen sich zunehmend erhebliche Un-
terschiede in Qualitit und Reinheit der
Implantatoberfldchen mit zum Teil be-
sorgniserregenden Verunreinigungen.

Aktuelle Implantat-Studie
2017-2018

Fiir die aktuelle Implantat-Studie
2017-2018, die von der CleanImplant
Foundation, einer Non-Profit-Orga-
nisation, in enger Zusammenarbeit
mit der Charité Berlin in einem ak-
kreditierten Priiflabor durchgefiihrt
wird, sammeln die Wissenschaftler
dieser Tage wieder die letzten Priif-
muster ein. Nach Beendigung der ak-
tuellen Studie werden die Ergebnisse

in mehreren wissenschaftlichen Pu-
blikationen aufgearbeitet. Vonseiten
des wissenschaftlichen Beirats wurde
im vergangenen Jahr eine Vorauswahl
der zu priifenden Implantatmuster
getroffen.

»Wir miissen den tber 50 Her-
stellern sehr danken, die uns fiir dieses
Quality Assessment bereits entweder
Implantatmuster kostenfrei zuge-
sandt oder auch Drittmittel fiir diese
aufwendige Studie zur Verfiigung ge-
stellt haben. Dennoch fehlen noch ei-
nige wichtige Vertreter aus dem Im-
plantatmarkt. Hersteller, die bislang
ihre Teilnahme noch nicht bestitigt
haben, bitten wir, sich mit uns bis
Ende Februar in Verbindung zu set-
zen®, so Dr. Duddeck. In Fillen, in
denen eingeladene Unternehmen
nicht an der Studie teilnehmen wollen
oder diese sogar zu verhindern
suchen, werden die Mitglieder der
CleanImplant Community gebeten,
Muster des betreffenden Typs zu
iibersenden.

Uber 10.000 Zahndrzte weltweit

Die CleanImplant Community
zihlt mehr als 10.000 Zahnirzte, die
dem Projekt als Fans auf Facebook
folgen. ,Dass wir in so kurzer Zeit so
viele Kollegen mit unserem Thema er-
reicht haben, bestitigt die Sorgen vie-

Paste FLUO tiberzogen. Mit einem
gleichmiflig deckenden Auftrag wei-
sen die gebrannten Restaurationen
spdter eine naturanaloge Fluores-
zenz auf.

Einprobe und Fertigstellung

Die Restaurationen wurden in
einer weiteren Sitzung im Patienten-
mund einprobiert und Funktion
und Asthetik iiberpriift. Nach mini-
malen Anpassungen der okklusalen
Kontakte erfolgte eine sorgfiltige
Nachpolitur dieser bearbeiteten Be-
reiche. Zur Reinigung wurden die
Kroneninnenseiten anschlieffend
mit Aluminiumoxid (110 pm, max.
1 bar Druck) abgestrahlt.

Nach der erneuten Einprobe
wurden die Kronen mit Ivoclean ge-
reinigt. Die Reinigung der Zahn-
stimpfe erfolgte mit Proxit Polier-
paste fluoridfrei. Auf ein Atzen oder
die Verwendung von Dentinadhi-
siven konnte hier verzichtet wer-
den, da die Kronen selbstadhisiv
eingegliedert wurden. Hier kam
der selbsthirtende Kompositzement
SpeedCEM Plus zum Einsatz, der
sich dank seiner optimierten Rezep-
tur besonders fiir die Befestigung von
Restaurationen aus Zirkoniumoxid
eignet. Er zeichnet sich neben seinen
guten physikalischen Eigenschaften
durch leichte Uberschussentfernung
und hohe Rontgenopazitit aus.
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Abb. 13: Die definitiv eingegliéc}érten Kronen von bukkal.

Fazit

Der Patient war sehr
zufrieden mit dem Aus-
sehen seiner neuen Ver-
sorgung. Fiir den Behand-
ler noch wichtiger: Es
zeigten sich auch bei
nachfolgenden Kontroll-
terminen keine postope-
rativen Beschwerden, wie
beispielsweise Anzeichen
einer erneuten Parodontitis.

Das Zirkoniumoxid in der
polychromatischen Variante bietet
die Moglichkeit, dsthetisch anspre-
chende vollkeramische Restauratio-
nen auf effiziente Art und Weise her-
zustellen. Die in A—D-Farben vor-
eingefirbten Discs erleichtern die
passende Farbwahl, der natiirliche
Farb- und Transluzenzverlauf sorgt
auch ohne bzw. mit minimaler
Charakterisierung fiir ein lebendiges
Erscheinungsbild und beeindru-
ckende Asthetik.

Wir danken Dr. Lukas Enggist fiir die
Vorbereitung zum klinischen Fall und
fiir die Fotodokumentation.
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ler Anwender und die Bedeutung un-
serer Analysen®, erkldrt Dr. Duddeck.

Fast tdglich erreichen Anfragen
besorgter Zahnirzte die Organisato-
ren der Studie. Die stindig wachsende
und aktualisierte Datenbank der
CleanImplant Foundation ist das
Herzstiick der Informationskam-
pagne und ermoglicht Antworten
auf Basis wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Registrierte Mitglieder der
CleanImplant Community erfahren
weltweit, ob das von ihnen eingesetzte
Implantatsystem den Anforderungen
des CleanImplant Kriterienkatalogs
geniigt. Im positiven Fall wird den
Kollegen ein entsprechendes Zertifi-
kat fiir den Warteraum als Orientie-
rung fiir Patienten und Uberweiser-
praxen ausgestellt.

Akkreditierte Priifbedingungen
Um die Tragweite dieser Informa-
tionen bewusst, werden die Untersu-
chungen der steril verpackten Muster
im Rasterelektronenmikroskop und
die damit einhergehenden Element-
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analysen ausschliefflich von geeig-
neten Priiflaboren durchgefiihrt, die
gemdfl DIN EN ISO/IEC 17025 hier-
fiir akkreditiert sind. Diese Akkredi-
tierung schlief8t nicht nur den Quali-
titsstandard DIN EN ISO 9001:2015

ein, sondern sichert auch die Begut-
achtung und Uberwachung durch re-
gelmifige Begehungen von Experten
einer unabhéngigen Akkreditierungs-
stelle. Selbst das Auspacken der Im-
plantate erfolgt unter Reinraumbe-
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dingungen. Zahnirzte konnen sich
auf der IDS in Koln selbst ein Bild
iber ihr verwendetes Implantatsys-
tem machen. CleanImplant tiberpiift
live, d.h. mit einem eigens installier-
ten REM, vor Ort fragliche Implantat-
muster. CleanImplant finden Sie auf
der IDS 2019 in Halle 11.1, Stand
B020/C021.

Quelle:
CleanImplant Foundation CIF GmbH
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