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Die meisten Zahnarztpraxen sind mit umfassenden wissenschaftli-
chen Werken und Lehrbiichern gut bestiickt. Die grole Auswahl an
Fachliteratur erschwert es dem Kliniker jedoch oft, in angemessener
Zeit an die richtigen Informationen zu gelangen und die gewtinschten
Ratschldge zu finden.

Das vorliegende Buch ,,Dentale Keramiken® fokussiert bewusst
auf aktuelle Schwerpunkte in der Klinik. Es ist ein handliches Buch,
das den Kliniker in seinem Praxisalltag unterstiitzt, indem es ihm
rasch und gezielt konkrete Informationen liefert, die er bei der
Behandlung von Patienten mit Keramikrekonstruktionen bendtigt.
Das Themenspektrum ist vielfdltig und umfasst Veneers, Einzelkro-
nen und Briicken sowie Implantatrekonstruktionen. Auch Grenzge-
biete wie der Aufbau devitaler Zihne und externes Bleaching werden
behandelt. Kurze, gut verstindliche Erklérungen sowie anschauliche
Schritt-fiir-Schritt-Darstellungen verdeutlichen anhand vieler klini-
scher Bilder das klinische Vorgehen und sind deshalb nicht nur fiir
berufstitige Zahndrzte, sondern auch fiir Studierende der Zahnmedi-
zin von besonderem Nutzen.

Dank dem groBen Engagement von Klinikern, Zahntechnikern
und Grundlagenforschern ist es gelungen, ein Buch zu verfassen, das
Grundlagen, Hintergrundinformationen und Verarbeitungsmethoden
fiir die Klinik in einer versténdlichen und attraktiven Form vermittelt
und so ein wertvoller Ratgeber in der Zahnarztpraxis ist.

Christoph Himmerle
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Kapitel 7 Briicken aus Keramik

82

/1 Allgemeines

Der Wunsch, vollkeramische Rekonstruktionen einzugliedern, basiert
primdr darauf, dass mit reinen Keramiken bessere dsthetische Ergeb-
nisse als mit metallkeramischen Rekonstruktionen moglich sind. Als
weitere Vorteile kommen die hohe Biokompatibilitdt und die geringe
Wirmeleitung von Keramiken hinzu. Unter den keramischen Werk-
stoffgruppen kommen aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften
fiir die Anfertigung von Briicken lediglich glasinfiltrierte Keramiken
und Hochleistungskeramiken in Frage (s. Kapitel I). Besonders mit
Yttriumoxid stabilisiertes Zirkonoxid findet als Geriistmaterial fiir
Briicken im posterioren wie im anterioren Bereich zunehmend
Anwendung.

/2 Indikationen

Aufgrund der geringeren Materialstabilitdt kommen Briicken mit
keramischen Geriisten nur in Situationen in Frage, wo keine iibergro-
fBen Kaukrifte auftreten. Fiir die Indikation relevante Faktoren umfas-
sen (s. Ablaufschema I):

o zu erwartende Kaukréfte (Front- oder Seitenzahnersatz)
 Spannweite (drei- oder mehrgliedrig)

o vertikales Platzangebot (ausreichende Geriistdimension)

o Farbe des Zahnstumpfs

Glasinfiltrierte Keramiken erlauben aufgrund ihrer optischen Eigen-
schaften beste dsthetische Ergebnisse. Dabei ist wichtig festzuhalten,
dass diese Erfolge wegen der Transluzenz glasinfiltrierter Keramiken
auch von der Farbe des tragenden Zahnstumpfs beeinflusst werden
und somit dentinfarbene Pfeiler am besten zur Versorgung mit derarti-
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gen Keramiken geeignet sind. Hochleistungskeramiken sind opaker
und decken die Stumpffarbe vermehrt, aber nicht vollsténdig ab.
Demzufolge spielt die Farbe des Zahnstumpfs fiir das dsthetische
Ergebnis bei der Versorgung mit Hochleistungskeramiken eine gerin-
gere Rolle.

Spannweite
kurz (3-bis 4-gliedrig) lang (5-und mehrgliedrig)
¥ N
normale Kaukrafte UbermaBige Kaukrafte
Zirkonoxid Metallkeramik Metallkeramik

Ablaufschema 1 Entscheidungsfindung bei der Wahl der Brickenversorgung (voll- oder
metallkeramisch?)
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/.3 Préparation

Beziiglich der Praparationsgestaltung gelten dieselben Richtlinien
wie fiir die Kronenpréparation (s. Kapitel 4). Zusitzlich ist natiirlich
die Parallelitdt der in die Rekonstruktion integrierten Pfeilerzahne zu
beriicksichtigen. Ein zusatzlicher bedeutungsvoller Faktor ist das ver-
tikale Platzangebot. Die primére physikalische Schwachstelle jeder
Keramikbriicke ist der Verbinderbereich. Grundlagenexperimente
haben ergeben, dass die Rissbildung, welche schlieBlich zum Versa-
gen der Geriiste fiihrt, stets bei den Verbindern im gingivalen Bereich
beginnt**. Aufgrund dieser Versuche wurden die notwendigen Verbin-
derstarken errechnet (Grafik ).

Die marginale und die interne Passungenauigkeit von mit
CAD/CAM-Verfahren hergestellten Vollkeramikbriicken liegen zwar
leicht iiber denen von Metallkeramikbriicken, sind aber im klinisch
akzeptierbaren Bereich™' >4,

Grafik 1

bogenférmiger

Radius

Grafik2
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/4 Zahntechnisches und klinisches
Vorgehen

Fiir die Herstellung von Briicken mit Geriisten aus Zirkonoxid kom-
men grundsatzlich zwei verschiedene Verfahren zur Anwendung.

Bei dem einen Verfahren (z. B. Cercon Smart Ceramics, Degu-
dent, Hanau, Deutschland) wird das Geriist vom Zahntechniker auf
dem Meistermodell in Wachs analog zum konventionellen Lost-
Wax-Verfahren modelliert®. Darauthin wird das Wachsgeriist vom
Modell entfernt und von einem speziellen Scanner eingelesen. Nun
erfolgt die Frisung des Geriistes mittels CAM (computer aided
manufacturing) aus einem vorgesinterten Zirkonoxidblock im soge-
nannten Griinzustand. Dieser Griinkérper ist pords und relativ weich
im Vergleich zu einem dicht gesinterten Zirkonoxidblock. Als Folge
dieses Vorgehens werden die Frészeit und der Verschlei an Schleif-
korpern wesentlich reduziert. Je nach Bedarf konnen am Briickenge-
riist in diesem kreideharten Zustand manuell feine Korrekturen vor-
genommen werden. AnschlieBend wird das Geriist im Sinterofen bei
1350°C fiir ca. sechs Stunden gesintert. Der Sintervorgang fiihrt zu
einer Schrumpfung im Bereich von 20% und dadurch zu einer Ver-
dichtung des Materials. Damit das Keramikgeriist nach dem Sintern
auf das Meistermodell passt, muss diese Schrumpfung durch geziel-
tes Uberdimensionieren des aus dem Griinkdrper gefrésten Geriistes
ausgeglichen werden.

Bei dem anderen Verfahren wird das in Wachs modellierte Gertist
ebenfalls mittels Scan-Vorgangs erfasst, aber anschlieBend direkt aus
dicht gesintertem Zirkonoxid gefrést (z.B. DCS, Allschwil, Switzer-
land)'".

Echte CAD/CAM-Verfahren erlauben die Herstellung von Brii-
ckengeriisten ohne die physische Modellation einer Vorlage. Bei einer
dieser Methoden (z. B. Procera, Nobel Biocare, Goteborg, Schweden)
werden die Zahnstiimpfe, die benachbarten Zahne, die basale Auflage
des Zwischenglieds und der Gegenbiss von einem mechanischen Scan-
ner abgetastet'. Darauthin werden die Scan-Daten an den Computer
tibertragen. Am Bildschirm kann nun der Zahntechniker das gewiinsch-
te Gertist digital gestalten. Diese digitalen Daten werden anschliefend
via Internet an eine zentrale Fertigungsstitte iibermittelt. Hier wird das
Gertist aus Zirkonoxid hergestellt und per Post an das zahntechnische
Labor zur weiteren Verarbeitung und Verblendung zurtickgeschickt.
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Da man Zirkonoxid weder 16ten noch mit dem Laser schweifien kann,

konnen fertige Gerliste nicht getrennt und neu verbunden werden. So-

mit ist bei der Gertistgestaltung grofe Sorgfalt geboten. Unabhingig

von den angewandten Systemen und Verfahren sind folgende Punkte

bei der Verarbeitung von Zirkonoxid zu beachten:

o Mindestwandstérke der Geriiste 0,4 mm

» Beschleifen des Geriistes nur unter Wasserkiihlung (Vermeiden
von Mikrorissen)*

o Sandstrahlen des Geriistes mit Kornchen einer Gréfie von
50-110 pm aus Aluminiumoxid bei einem Druck von 2—4 bar und
einem Abstand von ca. lcm

* Reinigen im Ultraschallbad

o Brand zur Vergiitung der Oberfldche bei 1100°C durchfiihren

o Briicke beim Brennen auf diinne Drihte platzieren zum Vermei-
den von Warmespannungen (Cave: niedrige Wérmeleitfahigkeit
des Zirkonoxids!)

Um Briickenfrakturen zu vermeiden, sind Verbinderstirken von
9mm? fiir dreigliedrige und 12 mm? fiir viergliedrige Briicken nicht zu
unterschreiten®. Ferner ist bei der Gestaltung der Briickenverbinder
wichtig, dass der Radius zur Basalfliche grof} und rund wie ein Bogen
gestaltet wird® (Grafik2). Ansonsten gelten fiir die Gertistgestaltung
bei Zirkonoxid die gleichen Richtlinien wie bei Metall.

Briicken mit Zirkonoxidgeriisten werden analog zu denen mit Me-
tallgertisten im Munde einprobiert, allenfalls angepasst und schlief3-
lich mit Zementen adhésiv oder konventionell befestigt (s. Kapitel §).
Klinisch hilfreich ist die Rontgenopazitét von Zirkonoxidgeriisten,
welche eine radiologische Kontrolle der Passgenauigkeit erlaubt
(Abb. 1 bis 13).
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Versorgung im Oberkiefer mit einer
Zirkonoxidbricke der Ausdehnung 14-x-x-17

Abb.1 Réntgenbild der Ausgangssituation im Oberkiefer rechts.
Zahn 16 ist nicht erhaltungswirdig. Eine Brickenversorgung 17-x-x-14
mit einer vollkeramischen Bricke mit Zirkonoxidgerist wird angestrebt.

Abb.2 Klinische Situation nach Extraktion Abb.3 Die Z&hne 17 und 14 wurden als
des Zahnes 16. Pfeilerz&hne fir die geplante viergliedrige
Bricke prépariert.

Abb. 4 Die von der Zahntechnikerin ange-
fertigte Wachsbricke wird zur Planung der
definitiven Bricke hinsichtlich Funktion und
Asthetik einprobiert.
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