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Funktionalitdt und Asthetik spielen in der modernen Zahnheilkunde eine grundlegende
Rolle,’* so ist der Erfolg der ZrOz-Anwendung mit ihren weillen oder zahnfarbenen
Gerlststrukturen nicht verwunderlich.

Trotz heller Gerlstfarbe kann der Preis mit NEM-GussgerUsten nicht konkurrieren und
die Freigabe dirfte fiir Indikationen mit grazilen Tragerstrukturen von den Blank-Ver-
treibern fehlen. Dennoch ist die Entwicklung interessant und wird konsequent verfolgt.
Baltzer und Kaufmann-Jinoian'! fordern bei festsitzenden Restaurationen einen Mindest-
querschnitt der Geruste. Wichtig sind ebenfalls die erreichten mechanischen Werte, die
sich herstellungsbedingt vom HIP-ZrO; unterscheiden.

In der Implantologie sind zirkuldre Briicken aus Zirkonoxid seit langerer Zeit mit gu-
tem Erfolg in der praktischen Anwendung.? Durch Einschrankungen in der Fertigungs-
technik bei verschiedenen CAD/CAM-Systemen mussten diese Briicken allerdings aus
verschiedenen Segmenten zusammengesetzt und mittels Glasloten stoffschlissig ver-
bunden werden. Die zuerst genutzten geschiebeartigen Verbindungselemente® wurden
stabilitéts- und prozessoptimiert fiir die Keramiktechnik zu eingerundeten Fiigeelemen-
ten ohne Geschiebe- und Gleitcharakter.!?

Zirkuldre Briicken, auch auf Basis
von Zirkonoxid, haben aufgrund
ihrer herstellungsbedingten Ver-
ztige Passungenauigkeiten. Eine
implantatgesttitzte Versorgung
wird damit immer Spannungen
im Interface provozieren. Die
vorliegende Arbeit zeigt mit ein-
geldtetem intermedicrem Passi-
ve-fit-Konnektor eine Méglichkeit
der Spannungskompensation.
Der harte Aufbiss im vorgeschd-
digten Gebiss bei Versorgung
der antagonistischen Kiefer

kann durch die Verwendung von
Kompositkaufidchen auf einer
Keramikbrticke in einem Kiefer zu
einer Minimierung funktionellen
Diskomforts ftihren, bleibt in der
Umsetzung aber eine technische
Herausforderung.

Zirkonoxid, Vollkeramik, Kera-
mikftigung, Keramiklot, Hot-
bond, Gnathologie, Implantat-
versorgung, Implantatprothetik,
Passive-fit-Konnektor, Komposit-
verblendung, Kunststoffverbund
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Durch die Segmenttechnik, wie sie auch in industriellen Anwendungen, z. B. mit
keramischen Griinloten oder Laserschweilungen, ausgefiihrt wird, wurde eine Span-
nungsminimierung und Passungsverbesserung von Zahnersatz postuliert,3 bisher aber
nicht nachgewiesen.

Trotz aller Vorteile und Wiinsche an das weille Material bleibt die Frage der Spannun-
gen in groRen Gerlisten, besonders wenn partiell groRe Dimensions- und Volumenun-
terschiede auftreten. Ursachen sind zum einen der Herstellungsprozess mit Nachsinter-
schritten und die Herstellung der Blanks. Je nach Herstellungsverfahren, Packungsdichte
und GroRe der Blanks wird beim Sintern ein Verzug generiert, der zu Passungenauigkei-
ten fiihren kann. Verschiedene Methoden der technischen Ausfiihrung der Restauratio-
nen schaffen Abhilfe. Das Einkleben von Sekundarstrukturen, z. B. Galvanokappen Gber
die Passive-fit-Technik, kompensiert die Passungenauigkeit tiber den Klebespalt. Eine
weitere Methode ist das Segmentieren und Fuigen der Geriistanteile. Das Lasern von
Hochleistungskeramiken auf Oxidbasis, wie Reinecke und Exner es fir das Aluminium-
oxid beschrieben haben,!! funktioniert beim ZrO; aufgrund der Transformationswand-
lungen und Rissbildung nicht. Somit bleiben nur das Kleben und Loten. Klebungen auf
Kompositbasis werden zwar immer wieder diskutiert, sind im Geriistbereich aber wegen
der hohen Belastungen und der fortschreitenden Biodegradation ohne Vorbehandlung
des Zirkonoxids nicht stabil und haltbar genug. Die Lotung iiber speziell entwickelte
Verbundelemente ist eine praktikable Alternative, wie sie flir horizontale und vertikale
Verlangerungen von Zirkonoxidstrukturen beschrieben sind.!?

Ein zweiter wichtiger Aspekt ist die okklusale Gestaltung. Obwohl heute die Versorgung
festsitzender Restaurationen fast vollstandig Uber keramische Verblendungen realisiert
wird, steht die Frage nach dem ,harten” Aufbiss nach wie vor im Raum. Die Entwicklung
der hydrothermalen Keramiken hat keine wesentliche Verbesserung in dieser Beziehung
gebracht. Ein langfristiger Wunsch, die gute Plaqueresistenz von Keramiken, vor allem
im transgingivalen und im Pfeilerbereich sowie alle schleimhautberiihrenden Briickenele-
mente, mit der bedingten Abrasionsfahigkeit der Kompositmaterialien kombinieren zu
konnen, ist bisher aufgrund der geringen Haftung der Komposite auf ZrO,-Strukturen
nicht umgesetzt worden. Durch die Beschichtung der ZrO,-Oberfliche mit speziellen
Glasloten und die Ausbildung einer Reaktionsschicht ist es nach dem patentierten Verfah-
ren von Hopp und Zothner® mdglich, einen dauerhaften Verbund zu erzeugen.

Zur gnathologischen Gestaltung wurde das Verfahren erstmals von Riemer-Krammer
et al.2 bei einer herausnehmbaren implantatverankerten Restauration angewendet.

Der Patientenfall  Der 58-jahrige Patient wurde mit dem Wunsch der prothetischen Versorgung des Ober-
Anamnese  und Unterkiefers erstmals im Mai 2012 in der Praxis vorstellig. Die allgemeinmedizi-
nische Anamnese ergab keinen Hinweis auf akute oder chronische Allgemeinerkran-
kungen. Die Gesichtshaut des Patienten wies keinerlei pathologische Veranderungen
auf. Die Gesichtsziige und Lippen wirkten eingefallen. Die Aussprache war aufgrund
der teilweise fehlenden Bezahnung sehr verwaschen und undeutlich. Die Palpation der
Kiefergelenke und der Kaumuskulatur war unauffallig. Hinweise auf eine Kiefergelenks-
erkrankung lagen nicht vor, obwohl deutliche Abrasionsspuren auf den Inzisalflachen
der unteren Frontzahne erkennbar waren. Die submandibuldren Lymphknoten erwiesen
sich als nicht palpabel oder druckdolent.
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Abb. 1 a Die En-face-Ansicht des Patienten mit reduzierter Hohe ~ Abb. 2 Das OPG der implantierten Situation mit inserierten Im-
des Untergesichts und b die Seitansicht. plantaten in allen vier Quadranten.

Abb. 3 a Die intraorale Situation. Der Oberkiefer b und der ¢ Unterkiefer in der Aufsicht.

Neben der allgemeinen Befunderhebung wurden En-face- und Profilaufnahmen
(Abb. 1) des Patienten angefertigt. Der Patient gab an, seit ca. drei Jahren keinerlei
Zahnersatz bzw. Interimszahnersatz getragen zu haben. Ein Orthopantomogramm liel}
eine vorgeschadigte, aber erhaltungswiirdige Unterkieferfrontbezahnung und inserierte
Implantate in allen vier Quadranten erkennen (Abb. 2). Weitere pathologische Veran-
derungen des Kiefers waren nicht vorhanden. Im Rahmen der zahnarztlichen Unter-
suchung wurden eine groRRe vertikale Dimension durch langanhaltende Zahnlosigkeit
(Abb. 3a), freiliegende Transgingivalanteile mit Verschlussschraube regio 16, 15, 13,
23-25 im Oberkiefer und 34, 36, 44, 46, im Unterkiefer ermittelt (Abb. 3b und 3c). Das
anteriore Restgebiss 33-43 war kariesfrei, vital, es bestand weder ein Lockerungsgrad
(Grad 0) noch inzisale Abrasionen.

Der Parodontalstatus zeigte in der Unterkieferfront einen PSI-Code 2, bei leichtem
generalisiertem Knochenabbau und Gingivarezessionen an 33, 41, 43. Der rontgenolo-
gische Status der Zahne 33-43 war abgesehen von der horizontalen Knochenreduktion
ohne Befund.

Aufgrund des ermittelten Mundhygienestatus war die Durchfiihrung eines Pro-
phylaxeprogramms obligat. Die Mundhygienemotivation und -instruktion inklusive
Schleimhautpflege erfolgte durch eine Prophylaxehelferin. Bereits nach einer Recallsit-
zung konnte mit einem API (Approximal-Plaqueindex) von < 21 % eine ausgezeichnete
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Oralhygiene diagnostiziert werden, die als Grundlage flr den implantatprothetischen
Langzeiterfolg angesehen werden kann.

Der Patient hatte umfangreiche Unterlagen des vorbehandelnden Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen dabei. Die notwendigen Implantationen waren im Vorfeld in einer
MKG-Praxis vor Ort erfolgt. Im Oberkiefer wurde beidseits ein Sinuslift mit Nanobone-
Granulat und Biogide-Membran (regio 14-16 und 24-26) durchgefiihrt. Durch das
verwendete transgingivale Straumann-System (Straumann, Freiburg) entfiel eine Frei-
legung der Implantate.

Therapieplanung und - Da sich der Patient nach bereits abgeschlossener chirurgischer Vorbehandlung in der
prothetische Versorgung  Praxis zur prothetischen Versorgung vorstellte, eriibrigte sich eine umfangreiche Pla-
nung in Bezug auf die prothetische Konstruktion. Der Patient wiinschte ausdriicklich
einen festsitzenden Zahnersatz, was bei der entsprechenden Pfeilerverteilung auch um-
gesetzt werden konnte.
Die Tabelle 1 zeigt den aktuellen Befund und den geplanten Zahnersatz.

Tab. 1 Intraoraler Befund mit [ x T kT e Tl Elrs 88 Felk = é

prothetischer Planung (f = fehlt, T P et e ' " =

) festeat i i b i o] of A i i i f St

i = Implantat, K = Krone, e e = R m o e . s ——

B = Briickenglied). 18 izl 16|15 g 14,1312 |11 |21 | 2 23 124 125 26 | 27 ZBM:
|48 | 47 |46 |45 |44 | 43 | 42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 | 38
THTISNES" | G 0 R ST, R
e neeic ) &1 ST SIS | BLGEISERE |

Die Absenkung der vertikalen Dimension wurde mit dem definitiven Ersatz kompensiert.
Eine zwischenzeitliche provisorische Versorgung zwecks Anpassung und Neuorientie-
rung von Muskeln, Sehnen und Gelenken wurde nicht mehr angefertigt, da der Patient
die vorgeschlagene Interimsversorgung ablehnte. Ebenso wurde ein nicht zahnfarbener
metallischer Zahnersatz abgelehnt.

Auf Grundlage von Situationsmodellen, Gesichtsbogen- und Stitzstiftregistrierung
sowie mitgebrachten Fotos des Patienten im vollbezahnten Zustand wurden zunachst
Asthetik- und Funktionseinproben mittels Wachs-/Kunststoffprothesen als Zahnaufstel-
lung (Set-up) durchgefihrt.

Die Anforderung an die zahntechnische Arbeit war also eine zahnfarbene Versor-
gung, die trotzdem einen ,weicheren” Aufbiss aufweisen sollte.

Zahntechnische  Nach Abformung mit einem individuellen Loffel und Impregum (3M ESPE, Seefeld) wur-
Umsetzung  den Sageschnittmodelle des Ober- und Unterkiefers mit einer Zahnfleischmaske herge-
stellt (Abb. 4). Entsprechende Abutments wurden ausgewahlt und im Frasgerat paralleli-
siert bzw. konisch auf 6° gefrast. Die Scannung der Modelle erfolgte im 3Shape-Scanner
(3Shape, Kopenhagen, Danemark), die Briickengeriiste wurden mit der entsprechen-
den Software mittels CAD konstruiert. Die Abbildungen 5a und b zeigen Screenshots
der konstruierten Unterkiefergeriste in der kombinierten Technik fir die Keramik- und
okklusale Kompositverblendung. Die vestibularen und okklusalen Detaildarstellungen
fiir den dritten und vierten Quadranten mit den schiisselférmigen Einziehungen fiir das
Verblendmaterial ist der Abbildung 5b zu entnehmen.
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Die CAM-Erstellung der Briickenger(iste in Zirkonoxid erfolgte mit Cercon Brain Ex-
pert (DeguDent, Hanau). Die Abbildung 6 zeigt ein gefrastes, ausgearbeitetes und ge-
sintertes Briickengeriist mit dem typischen Hutrand zur Stlitzung der spateren Kompo-
sitverblendung. Sitz und okklusale Beziehungen der Briickengeruste werden gegen die
Oberkieferzahnaufstellung im Artikulator tberprift (Abb. 7). Die Situation wird nach
Einbringen der Abutments im Unterkiefer (Abb. 8) liber ein Bissregistrat in den Mund
tbertragen und ebenfalls auf Passung und Kontrolle der dreidimensionalen Relation
sowie einen ausreichenden Freiraum fiir die Kompositverblendung gepriift. Die Abbil-
dungen 9a und b zeigen die Briickengertiste in der Aufsicht und in der Relation mit der
Wachsaufstellung im Oberkiefer.

Die fertigen Geruste werden bei 2 bar gesandstrahlt, im Airbrush-Verfahren mit DCM
hotbond zirconnect (Dental Balance, Ratzeburg) gleichmaRig beschichtet (Abb. 10)
und nach Brennanleitung bei 1.000 °C gebrannt. Die glanzende Oberflache nach dem
Brand weist eine perfekte zirconnect-Beschichtung und ein gutes Brennergebnis auf
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Abb. 4 Das Implantatmodell
des a Ober- und des b Unter-
kiefers.

Abb. 5 Screenshots a der
CAD-Planung der Unterkie-
ferbriickengeriiste und b
Detaildarstellung des dritten
Quadranten.

Abb. 6 Ein gefrastes Briicken-
gerust.

Abb. 7 Das Unterkieferbri-
ckengeriist wird gegen die
Wachsaufstellung des Oberkie-
fers im Artikulator gestellt.
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Abb. 8 Der Unterkiefer mit eingebrachten ~ Abb. 9 Die Brlickenger(ste in der a Aufsicht und b in der Relation mit der Wachsaufstel-
Abutments. lung im Oberkiefer.

Abb. 10 Das Beschichten des Gerlists mit ~ Abb. 11 Die glanzende Oberfliche weist eine perfekte zirconnect-Beschichtung auf.

zirconnect.
wr W% . : '

Abb. 12 a Das Auftragen der individuellen Verblendung mit Keramik und b das fertig Abb. 13 Das Atzen der zirconnect-Schicht
geschichtete Gerlst auf dem Brenntrager. mit C-Link Etch,

(Abb. 11): Nach erneutem Sandstrahlen erfolgt die keramische Verblendung der Bru-
ckengertiste (Abb. 12a) mit Cercon Ceram Kiss (DeguDent), im ersten Dentinbrand bei
830 °C gebrannt, mit Ausnahme der okklusalen Flache. Die Abbildung 12b zeigt das
fertig geschichtete Geriist auf dem Brenntrager. Der Brennvorgang erfolgt in einen kon-
ventionellen Keramikofen (Zubler Varo 200, Zubler, Ulm). Nach Fertigstellung der ke-
ramischen Verblendarbeiten wird die okklusale Verbundschicht der Briicke noch einmal
kurz gesandstrahlt und die zirconnect-Schicht mit C-Link Etch (C-Link, steco, Hamburg)
bis an den Verblendrand getzt (Abb. 13). Die Atzzeit betrdgt 60 Sekunden. Nur allein
durch Atzen der zirconnect-Verbundschicht ist eine morphologische Oberflachenstruk-
turierung und eine deutliche Zunahme der Rautiefe nachweisbar (Abb. 14). Die geatz-
ten okklusalen Flachen werden jetzt nach dem von Hopp und Zothneré patentierten
Verfahren mit C-Link Silan silanisiert (Abb. 15a), getrocknet und der C-Link Connector
zur Verbundschaffung aufgetragen (Abb. 15b).
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Abb. 15 a Die okklusalen Flachen werden silanisiert; b das Aufbringen des C-Link Konnektors; ¢ das schichtweise Auftragen der Kaufla-
chen in Komposit; d die okklusale Schichtung der Kauflachen ist fertig; e das Polymerisieren des Verblendkomposits; f der Okklusalbe-
reich der zweiten Briicke ist fertig zur Beschichtung.

Die Kauflachen werden wegen der guten Erfahrungen - auch beim zahnarztlichen
Einsatz — mit dem Venus Pearl (Heraeus Kulzer, Hanau) in Fiillungskomposit schicht-
weise aufgetragen (Abb. 15c). Die okklusale Schichtung wird nach gnathologischen
Richtlinien ausgefiihrt (Abb. 15d) und polymerisiert (Abb. 15e). Der Okklusalbereich
der zweiten Briicke ist zur Beschichtung vorbereitet und wird mit gleichem Vorgehen
fertiggestellt (Abb. 15f). Deutlich sichtbar sind die glatten schisselformigen Verbund-
flachen, auf Unterschnitte und Retentionsstrukturen kann durch die vorgestellte Technik
verzichtet werden. Nach Fertigstellung erfolgt wieder eine Okklusionstiberpriifung der
Arbeit im Mund gegen die Zahnaufstellung im Oberkiefer (Abb. 16). )
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Abb. 16 Die Okklusionstiberpriifung der fertigen Unterkieferbriicken a rechts und b links ~ Abb. 17 Die Situation im Artikulator
gegen die Oberkiefer-Wachsaufstellung gestellt. zeigt die groRe Differenz in der vertikalen
Dimension.

> !
Abb. 18 Die fertige Abutmentverldnge- Abb. 19 Screenshots: a die Abutmentverlangerung auf dem Modell in seitlicher Detail-
rung (Passive-fit) links. ansicht; b beide Abutmentverldngerungen auf dem Modell von okklusal.

Abb. 20 Screenshots: a die Briickenmodel-
lation auf dem Modell von schrag okklusal;
b die Briicke im Ubergangsbereich zu den

Abutmentverldngerungen, erster Quadrant. a |

Im Artikulator zeigt sich die groRe vertikale Differenz nach Fertigstellung der Unter-
kieferrestaurationen durch die Knochenresorption im Oberkieferseitenzahngebiet (Abb.
17). Zwischen Eckzahn-Pramolarengebiet und Molarengebiet ist eine deutliche vertikale
Stufe, die durch die Hohe des Zahnersatzes kompensiert werden muss. Wegen Uber-
schreitung der Blankdicke wurde im distalen Bereich der Briicke eine vertikale Teilung
vorgesehen. So kénnen sehr groRe Differenzen iiberwunden werden. Bei Spannungen,
die sich auch beim Zirkonoxid bei sehr grofen Spannen und Volumen ergeben, ist
durch das Anléten eines Konnektors eine Spannungskompensation fertigungsbedingter
Passungenauigkeiten im Sinne eines Passive-Fit moglich.

Die Verldingerungen fiir die jeweils distalen Implantate wurden tber eingescannte
Wax-ups in Form verblockter Konusteile frastechnisch aus ZrO,-Keramik realisiert. Die
Abbildung 18 zeigt die fertigen Konnektoren im ersten und zweiten Quadranten auf
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dem Modell. Das Modell mit den gefertigten Passive-fit-Konnektoren wurde als Grund-
lage fiir das Oberteil der zirkuldren Briicke gescannt (Abb. 19) und der zirkulare Anteil
digital konstruiert. Die Abbildung 20a zeigt einen Screenshot der Briickenmodellation
auf dem Modell von schrdg okklusal, die Abbildung 20b zeigt einen Screenshot der
Briicke im distalen Ubergangsbereich zu den Konnektoren im ersten Quadranten. Die
Abbildung 21 zeigt den okklusalen Geristanteil der gefrasten, gesinterten und ausge-
arbeiteten Briicke in ZrO,-Keramik und die Abbildung 22 alle Geriistanteile in Explosiv-
darstellung auf dem Modell.

Zum spannungsfreien Verbund der Teile mittels Glaslottechnik werden diese im
Mund einprobiert (Abb. 23a), ihre Passung kontrolliert, diese mit einem provisorischen
Zement verbunden (Tempbond, Kerr, Rastatt) (Abb. 23b) und die Vertikale kontrolliert.
Die Abbildungen 23c und 23d zeigen den Briickensitz im ersten und zweiten Quadraten
nach Fixierung. Dariiber wird eine Uberabformung mit Impregum (3M ESPE) genom-
men (Abb. 24). Das erstellte Modell mit individuellen Stimpfen aus Pattern Resin (GC

Abb. 21 Das gefraste, gesinter-
te und ausgearbeitete Briicken-
gerlist in ZrOz-Keramik.

Abb. 22 Die separaten Be-
standteile des Gerlsts auf dem
Modell.

Abb. 23 a Die Einprobe der
passive-fit-Verlingerungen; b
das Briickengeriist wird auf
den Abutmentverlangerungen
fixiert; c und d die Kontrolle
des Briickensitzes im ersten
und zweiten Quadraten.
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Abb. 24 Situation nach Uberabformung im Mund. Abb. 25 Die fixierte Briicke auf neum Modell.

Germany, Bad Homburg) auf Dowel Pins diente als Meistermodell fiir alle Arbeiten bis
zur Fertigstellung (Abb. 25). Die Abbildungen 26a und 26b zeigen die Fixierungen der
Konnektoren beidseits im zirkularen Briickenanteil.

Das Fixiermaterial wird im Keramikofen bei 300 °C ausgebrannt und die verschmauch-
ten und mit Kohlenstoffresten verunreinigten Kontaktflichen werden vor der Létung
gesandstrahlt (Abb. 26c). Auf Abbildung 26d sind die Konnektoren auf dem Modell
aufgesetzt und zur Lotung vorbereitet. Das Keramiklot DCM hotbond zirkon (Dental
Balance) wird entsprechend Herstellerangaben angeriihrt, auf die Konnektoren und in
das Briickengertst aufgebracht (Abb. 26e und 26f). Beide Teile werden auf dem Modell
unter leichtem Druck bis in Endlage gebracht (Abb. 26g). Ein vorher erstellter Kontroll-
schliissel aus lichthartendem Léffelmaterial erleichtert die Kontrolle. Das Lot ist im Uber-
schuss zirkular an den Lotstellen wegen eines bendtigten Reservoirs zum Nachsaugen
beim Schmelzen vorgelegt und wird vorsichtig mit einem Industriefon getrocknet, bis
eine kreidige Stabilitat erreicht ist. Nun kann die Konstruktion verzugsfrei vom Modell
abgehoben, kontrolliert und auf dem Brenntrager zur Verlotung montiert werden (Abb.
26h). Die Verwendung eines Wabenbrenntrdgers aus ZrO; ist zu bevorzugen, da bei
gleichem WAK die Verziige beim Lotprozess minimiert werden konnen. Zum Schluss
wird Hotbond zirconnect zur Oberflichenbeschichtung der Briicke aufgesprayt (Abb.
26i). Der Brand erfolgt gleichzeitig, da die Arbeitstemperaturen sowohl flir das hotbond
zirkon als auch das Hotbond zirconnect bei 1.000 °C liegen.

Am fertig gelteten und beschichteten Geriist wurde eine zerstorungsfreie Qualitats-
prifung der Lotnahte mit einem Mikro-CT aus der industriellen Anwendung durchge-
fihrt, es zeigt in den horizontalen und vertikalen Schnittebenen eine fehlerfreie Lotfuge
(Abb. 27), die lediglich am Rand dezente Einziehungen aufweist. Diese miissen aber
nicht nachgelotet werden, da sie mit der Verblendkeramik automatisch geschlossen
werden.

Vor der keramischen Verblendung wird das Gerlst auf Passung gepriift, gesandstrahlt
und mit der Verblendkeramik Cercon Ceram Kiss (DeguDent) inklusive der Zahnfleisch-
massen verblendet. Als Ofen dient ein Zubler Varo 200. Die Abbildung 28 zeigen die

Quintessenz Zahntech 2013;39(3):352-368 361



KERAMIKFUGUNG

Abb. 26 Die Fixierung der Abutmentverldngerung a rechts und b links; ¢ das Ausbrennen der Fixierung im Keramikofen; d die
Abutmentverlingerungen sind zur Létung vorbereitet; e das Aufbringen des Keramiklots auf die Abutmentverlangerung und f in das
Briickengerdist; g beide Teile werden auf dem Modell in die Endlage gesetzt; h das auf dem Brenntrdger montierte Briickengeriist vor
der VerlStung; i das Aufsprayen von hotbond zirconnect zur Oberfldchenbeschichtung.

Abb. 27 a Eine horizontale Mikro-CT-Aufnahme durch die Briicke; b und ¢ zwei vertikale Mikro-CT-Aufnahmen durch verschiedene
Abutment-Geriist-Bereiche der Passive-fit-Verbindung.

Seiten der Briicke im ersten Quadranten nach dem ersten Dentinbrand, die Schichtung
der Zahnfleischmassen wurde ebenfalls schon begonnen. Die weiterfiihrende Schich-
tung sowie die Ansichten von frontal und palatinal mit fertig aufgetragenen Zahnfleisch-
massen zeigen die Abbildungen 29a bis 29c. Die geschichtete Briicke ist in Abbildung
29d auf dem Brenntrager montiert und nach dem Brand auf dem Modell in okklusaler
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Abb. 28 Die Briicke im
Artikulator nach dem ersten
Brand, zweiter Quadrant, die
Zahnfleischschichtung wurde
begonnen.

Abb. 30 Die Oberkieferbriicke
nach der Fertigstellung von
okklusal.

Abb. 31 Die fertiggestellten
Arbeiten im Artikulator von
frontal.

Abb. 29 Die weiterfiihrende Schichtung im zweiten Quadranten a von frontal b und von palatinal ¢
mit fertig aufgetragenen Zahnfleischmassen; d die geschichtete Briicke auf dem Brenntrager.

Ansicht (Abb. 30). Auf die Lage der approximalen Kontakte und eine glatte Frontzahn-
fuhrung wurde grof3en Wert gelegt. Bei einer nochmaligen Einprobe erfolgten auch die
notwendigen minimalen okklusalen Korrekturen durch Einschleifen.

Die Abbildung 31 zeigt die komplette Restauration in beiden Kiefern von frontal so-
wie Abbildung 32 die abgehobene Oberkieferbriicke von basal nach der Fertigstellung.

Durch die separate Beschichtung der Kroneninnenseiten mit hotbond zirconnect be-
steht die Moglichkeit einer effizienten Sandstrahlung und Atzung der Innenseiten. Die
Abbildung 33 zeigt die zusatzliche Atzung in der Oberkiefer-Restauration zur Erreichung
eines besseren Zementverbunds. Alle drei Restaurationen wurden mit Tempbond (Kerr)
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Abb. 32 Die fertige Oberkieferbriicke. Abb. 33 Die Vorbereitung der Kroneninnenseiten durch zusatzli-
che Atzung in der Oberkieferrestauration.

| T

Abb. 34 a Die Frontalansicht der eingegliederten Restaurationen; b Briickenverlauf und Lippenlinie stimmen beim Lachen perfekt

tberein; ¢ die Profilansicht des Patienten.

semipermanent eingliedert. Durch die Beschichtung der Innenseiten der Kronen mit
zirconnect ist die Haltbarkeit des verwendeten Zements deutlich verbessert und nach
Abnahme der Konstruktion zeigt sich ein Verbleib der Masse auf der Keramikseite, was
bei reinen ZrO,-Konstruktionen nicht oder nur eingeschrankt zu beobachten ist.

Die Frontalansicht der eingegliederten Restaurationen zeigt ein gutes asthetisches
Bild (Abb. 34a), Briickenverlauf und Lippenlinie stimmen beim Lachen perfekt tiberein
(Abb. 34b). Auch die Profilansicht des Patienten (Abb. 34c) hat sich gebessert, die Pseu-
doprogenie durch Zahnlosigkeit ist kompensiert. Der Patient zeigte sich aus asthetischer
und kaufunktioneller Sicht auBerst zufrieden.

Es wurde ein Nachsorgeprogramm fiir den Patienten erstellt und mit der Eingliederung
der Restauration eingeleitet. Die Prophylaxesitzungen werden im ersten Jahr zunachst im
dreimonatigen Intervall vereinbart. Untersuchungstermine wurden nach drei Monaten
und anschlieRend zweimal im Jahr mit mindestens einer Réntgenkontrolle anberaumt.

364 Quintessenz Zahntech 2013;39(3):352-368



Diskussion

KERAMIKFUGUNG

Wenn ein Patient (iber mehrere Jahre keinen Zahnersatz tragt, sind Folgen wie Atrophie
der Kau- und Gesichtsmuskulatur, u. U. Verdauungsstorungen und Fehlbelastungen des
Kiefergelenks die Folge. Fehlfunktionen des Kieferbereichs sind zudem sehr eng mit de-
nen des Bewegungssystems verwoben, sie bedingen einander. Biss und Fehlbiss wirken
sich gesetzmaRig (iber endlose Muskelketten auf das Bewegungssystem aus. Zahne,
Kiefer, Kiefergelenke, Kau- und mimische Muskulatur sind untrennbarer Bestandteil un-
seres komplexen Bewegungssystems. Gesichtsstrukturen sind auch wichtige Grundlage
unserer Physiognomie, tragen zur sozialen Integration und Akzeptanz bei.

Die Eingliederung eines komplett vollkeramischen definitiven Zahnersatzes erschien
im Hinblick auf die fehlbelasteten orofazialen Strukturen des Patienten als risikoreich,
zumal Implantate keine physiologische Nachgiebigkeit durch ein fehlendes Parodont
besitzen und aufkommende Kaukrafte von implantatverankerten Restaurationen deut-
lich mehr Kraftpotenzial zeigen.

Die Versorgung mit einteiligen zirkuldren Briicken ist auf Implantaten bei optimaler
Pfeilerverteilung eine Mdglichkeit gegeniiber den kurzen separaten Segmenten. Zum
einen kann die Anzahl der Implantate reduziert und diese kdnnen, wie im vorliegenden
Fall, beidseits in Clustern zusammengefasst werden.

Die Spannungsminimierung und Kompensation als Passive fit iiber eingeklebte Gal-
vanosekundarteile ist heute Stand der Technik. Durch die lange technologische Pro-
zesskette weillgefraster ZrO,-Restaurationen kommt es bei groRerspannigen Arbeiten
unweigerlich zu Spannungen, die im Implantatinterface nicht kompensiert werden kon-
nen. Das zeigt auch die Entwicklung in der Zahntechnik, die im sensiblen System der
Implantatstiitzung, z. B. mit dem CerFric-Verfahren arbeitet, um Passungenauigkeiten
und Spannungen zu kompensieren, ohne eine zusatzliche Materialstarke von Kappe
und Kleber zu integrieren.10 Soll zudem metallfrei festsitzend gearbeitet werden, bietet
sich die beschriebene Vorgehensweise iiber das Ein- oder Anloten von Passive-fit-Kon-
nektoren an, selbst vor dem Hintergrund, dass alle thermischen Fligeverfahren nicht
ganz verzugsfrei sind.

Das Beschichten und stoffschlissige Verbinden von Zirkonoxidgeriisten und -teilen
ist immer noch eine technologische Herausforderung. Mit der schnellen und flachen-
deckenden Einflihrung von ZrO;-Restaurationen ist die Frage nach sicheren und lang-
zeitstabilen Verblendmethoden und -materialien eine der wichtigsten. Die Verblend-
stabilitat und Praktikabilitat von Verblendkeramiken fir ZrO; in der Zahntechnik sehen
Stawarczyk und Fischer als gegeben,'3 sicher und statistisch vergleichbar mit anderen
Verblendsystemen.

Tholey und Stephan vermuteten bereits einige Zeit, dass die keramische Verblen-
dung auf Basis von Wash-Branden mit erhéhter Temperatur nicht nur eine mechani-
schen Verzahnung der Verblendkeramik mit dem ZrO,-Gerlst bringt, da sich auch
bei glatten, nicht gesandstrahlten Geriisten ein fehlerfreier Verbund mit der Keramik
ausbildet.!> Diesen Verbund konnten Hopp et al.> nachweisen. Das viel diskutierte
Chipping'6.17 an den Verblendkeramiken kann neben einer als Pufferschicht wirken-
den Bonderschicht durch eine vollanatomisch reduzierte Geriistgestaltung minimiert
werden. Zarone et al.'8 sehen trotz aller Vorziige des Materials die kurze Beobach-
tungszeit als Nachteil und damit nur eine bedingte Vergleachbarkelt des Erfolgs me-
tallkeramischer Restaurationen.
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Die fehlende Funktionalitét von Silanisierungen auf reinem ZrQ; ist hinreichend be-
kannt, deshalb wurden ZrO,-Bonder auf Phosphatbasis entwickelt. Das Problem der
unzureichenden Verbindung von ZrO; zu Kompositmaterialien und Dentalkunststoffen
kann mit einer sicheren Verbindung tber ein infiltrierendes Spezialglas behoben wer-
den, wie Zothner et al.20 es auch fiir die Klebeverbindungen beschrieben haben. Dann
ist es moglich, wieder auf bewahrte Silanisierungen zuriickzugreifen.

Selbst die Zementierung von ZrO,-Restaurationen verbessert sich, wenn ein in den In-  Fazit
nenseiten der Kronen eingebrachtes Lot eine optimierte Strukturierung bedingt und so

den Verkeilungseffekt bei konventionellen Zementen verbessert. Auch semipermanente
Zemente wie TempBond zeigen eine bessere Haftung.

Dass die konventionelle Zementierung einen hohen Stellenwert und eine geringe
Fehleranfalligkeit hat, ist dem Zitat von Kern zu entnehmen: ,Verglichen mit der un-
ten beschriebenen adhasiven Befestigung ist das herkommliche Zementieren einfacher
und kostenginstiger und auch dann noch klinisch durchfiihrbar, wenn eine adhésive
Befestigung wegen einer nicht sicher auszuschlieRenden organischen Oberflichenkon-
tamination (z. B. Speichel, Sulkusflissigkeit oder Blut) ausscheidet.”? Auch Blocker und
Moss praéferieren das konventionelle Zementieren und kommen zu dem Fazit ,Bisher
zementieren wir daher samtliche Kronen- und Briickenarbeiten mit ZOP oder GIZ und
haben damit seit acht Jahren gute Erfahrungen.”2

Die Autoren haben die groRe Hoffnung, dass die hier vorgestellte Hybridtechnik bei
der Geriistverblendung eine Mdglichkeit eines verbesserten gnathologischen Komforts
fur die Patienten und ein Schutz fiir regulatorische und ausfiihrende Strukturen der
Mastikation sein konnte.

Die Autoren bedanken sich bei Herrn Thomas Ulrich, ulrich-fotodesign, Rostock, fiir die Anfertigung ~ Danksagung
der zahntechnischen Abbildungen.
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