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Zirkonrestaurationen — monolithisch,
reduziert, vollverblendet?

Uber die Sichtweisen von Zahntechnikern, Zahnarzten und Wissenschaft
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Zusammenfassung

Durch die digitale Zahnmedizin haben
sich neue Wege des Restaurations-
designs erdffnet. Die Autoren
beleuchten den aktuellen Stand des
Designs von Zirkonrestaurationen
unter Berlicksichtigung verschiedener
Erfolgskriterien. Dargestellt werden das
monolithische, das reduzierte und das
vollanatomische Restaurationsdesign
von Zirkonrestaurationen anhand eines
Patientenfalls. Aus asthetischer und
funktioneller Sicht lasst sich festhalten,
dass im kaulasttragenden Seitenzahn-
bereich vollanatomisch individuell
bemalte Zirkonrestaurationen zu
empfehlen sind. Fir den hochasthe-
tischen Frontzahnbereich empfehlen
die Autoren sowohl vestibular teilver-
blendete Restaurationen als auch ein
monolithisches Design.

Indizes

Zirkonoxid, CAD/CAM, digitaler
Workflow, monolithisch,
Restaurationsdesign

Einleitung

Grundlegende Ziele einer zahnarztlichen
Behandlung sind ein Langzeiterfolg fiir
die orale Gesundheit sowie ein gestei-
gertes Wohlbefinden des Patienten®. Ins-
besondere gilt dies flr prothetische Be-
handlungen, die in der Regel aufwendig
sind und einen groBen Einfluss auf das
Befinden der Patienten haben. Dies ist
die Maxime fiir die tagliche klinische Ar-
beit der Autoren.

So einfach und klar sich diese an-
hort, ist eine genaue Definition dessen,
was ein Erfolg ist, jedoch nicht so ein-
fach moglich. Jeder Mensch hat andere
Definitionen fir Erfolgsparameter und
gewichtet diese unterschiedlich. So kann
es sein, dass einer Person das asthetische
Ergebnis sehr wichtig ist. Hierfir nimmt
sie mogliche prothetische Komplikatio-
nen in Kauf, beispielsweise Frakturen. Fiir
eine andere Person kann es sehr wichtig
sein, dass es zu keinen Komplikationen
kommt, selbst wenn das asthetische Er-
gebnis nicht ganz perfekt ist.

Neben dem Ergebnis der Behandlung
ist auch der Weg zu diesem Ergebnis ein
wichtiger Faktor dafiir, ob eine Behand-
lung rickblickend als Erfolg angese-
hen wird. Durch die Entwicklungen und
neuen Mdglichkeiten der digitalen Zahn-
medizin haben sich hier vollkommen
neue Wege eroffnet. Diese bieten in ih-
rer Gesamtheit viele Mdglichkeiten und
Verbesserungen, aber auch Herausfor-
derungen. Auf der menschlichen Ebene
muss die Innovationsgeschwindigkeit an
das ganze Team angepasst sein. Alle Be-
teiligten miissen mit dem Ergebnis und
dem Weg dahin zufrieden sein. Nur so
ist eine langfristige, erfolgreiche Zusam-
menarbeit Gberhaupt moglich.

In diesem Beitrag mochten die Auto-
ren den aktuellen Stand zum Design von
Zirkonrestaurationen unter Ber{icksichti-
gung verschiedener Erfolgskriterien und
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des Wegs zum geplanten Ziel beleuch-
ten. Die verschiedenen Sichtweisen sol-
len durch ein Autorenteam abgedeckt
werden, bestehend aus einem Zahnarzt
und einem Zahntechniker, die seit meh-
reren Jahren erfolgreich zusammenar-
beiten, sowie einem wissenschaftlich ta-
tigen Zahnarzt. Dargestellt wird dies an-
hand eines Patientenfalls.

Patientenfall

Eine 41-jahrige Patientin stellte sich in
der Praxis des Erstautors vor. Ihr Wunsch
war, die beiden Kronen an den Zéhnen
11 und 21 auszutauschen. Sie storte sich
an der rundlichen, massiven und un-
gleichmaBigen Form der beiden Zahne.
Darliber hinaus an der dunkleren Farbe
des wurzelkanalbehandelten Zahnes 21,
an dem sie Gber immer wiederkehrende
Schmerzen klagte. Die Abbildungen 1
und 2 zeigen die extra- und intraorale
Ausgangssituation.

In der Folge wird die prothetische Be-
handlung der Zdhne 11 und 21 in Praxis
und Labor dargestellt. Um die Vor- und
Nachteile verschiedener Designs von Zir-
konrestaurationen darzustellen, wurden
drei Varianten an Kronen hergestellt.

Klinische Behandlung

Zunachst wurden die alten Kronen ent-
fernt und die Wurzelkanalbehandlung an
Zahn 21 revidiert (Abb. 3). Mithilfe eines
CAD/CAM-Systems (CEREC Primescan,
Fa. Dentsply Sirona, Bensheim) wurden
digitale Provisorien (Telio CAD, Fa. Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ange-
fertigt (Abb. 4 bis 6). Diese sind einer der
groBten Vorteile digitaler prothetischer
Behandlungen. Durch die gute Randpas-
sung kommt es im Vergleich zu konven-
tionellen Provisorien zu keiner Irritation
der Gingiva. Dies ermoglicht eine prazi-
sere und einfachere Behandlung, auch
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Abb. 1 Ausgangssituation, extraorale Ansicht. Abb. 2 Ausgangssituation, intraorale
Ansicht. Abb. 3a Ausgangssituation, radiologisch; b Revision Wurzelkanalbehand-
lung Zahn 21. Abb. 4 Provisorische Praparation der Zdhne 11, 21. Abb. 5 Digitale
Uberpriifung der Praparation. Abb. 6 Digitale Planung der Langzeitprovisorien.

wenn die Provisorien mehrmals entfernt
werden mussen oder iber einen langen
Zeitraum im Mund verbleiben.

Nach einer Wartezeit von drei Mo-
naten wurde Zahn 21 klinisch kontrol-
liert. Die Patientin klagte nicht mehr Giber
Schmerzen, sodass mit der prothetischen
Behandlung gestartet werden konnte.
In der Folge wurden die Provisorien ent-
fernt und nach der Feinprdparation der
beiden Zdhne wurde digital abgeformt
(CEREC Primescan) und die klinischen Si-
tuation an den Zahntechniker Ubertra-
gen. Hierfir werden vom Behandlungs-
team eine Reihe an digitalen Daten er-
stellt (Abb. 7 bis 12, Tab. 1).
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Abb. 7 Langzeitprovisorien nach drei Monaten.
Abb. 8 Extraorale Ansicht mit Langzeitprovisorien.
Abb. 9 Extraorale Ansicht der Praparation mit
OptraGate (Fa. Ivoclar Vivadent) zur Ubertragung der
Ebenen an den Zahntechniker. Abb. 10 Farb-
nahme. Abb. 11 Definitive Praparationen der
Zihne 11, 21. Abb. 12 Uberlagerung des Scans der
Langzeitprovsorien mit dem der Préparation. 12
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Tab. 1 Digital Gbertragene Daten am Tag der Abformung.

libertragene Situation
intraorale Ansicht mit Langzeitprovisorien

extraorale Ansicht mit Langzeitprovisorien

extraorale Ansicht der Praparation

Farbnahme mit Farbring als Referenz
praparierte Zahne

Scans der Langzeitprovisorien, der
praparierten Zéhne und des Gegenkiefers

Digitale Modellherstellung

Mit der Ubertragung des gescannten Da-
tensatzes an ein zahntechnisches Labor
und fir mdgliche analoge Schritte ist ein
physisches Modell von groBem Nutzen.
Dabei stellt die digitale Modellherstel-
lung den entscheidenden Faktor dar -
denn nur bei prazisen und dimensions-
treuen Modellen kann eine exakte Res-
tauration hergestellt werden's. Allerdings
korreliert die Prazision der Modelle, die
oftmals im Dentalbereich stereolithogra-
phisch (SLA-Technik) hergestellt bzw. ge-
druckt werden, mit der Genauigkeit der
Intraoralscans, der verwendeten Soft-
ware und der Dicke der ,Slices” (zerleg-
ter Datensatz in Einzelschichten)®'.
Vorteile von additiv gefertigten Mo-
dellen sind geringe Investitions- und
Fertigungskosten. Als nachteilig ist der
zeitliche Aufwand der Nachbearbeitung
(Postprocessing) zu sehen, zum Beispiel
die Reinigung und Entfernung der Stiitz-
strukturen®'. Zukiinftig konnten addi-
tiv hergestellte kolorierte Modelle die
derzeitige Ubermittlung von Farbinfor-
mationen der Zdhne und umgebenden
Weichgewebe mittels Farbschlissel oder

Ubertragung extraorale Ausgangssituation ins Labor. Méglichkeit,

am Video die Bildausschnitte auszusuchen, in denen die benétigten

Ubertragung Ebenen. Méglichkeit, am Video die Bildausschnitte

auszusuchen, in denen die bendtigten Informationen enthalten sind.

Ubertragung Zahnfarbe und Aufbau der Nachbarzihne

Technik Grund
Foto Ubertragung Ausgangssituation
Video

Informationen enthalten sind.
Video
Foto
Foto Farbe der Stimpfe

Intraoralscan
des Designs.

Fotografie ersetzen und das Potenzial
der digitalen Wertschépfungskette wei-
ter beflligeln.

Die Herausforderungen an den Zahn-
techniker, mit digitalen Modellen zu ar-
beiten, zeigte sich auch in dem hier do-
kumentierten Patientenfall. Obwohl das
Team bereits seit zwei Jahren rein digital
arbeitet, kam es zu einem Problem bei
der Anprobe. Fiir die manuelle Verblen-
dung wurde ein gedrucktes Modell ge-
fertigt (3D Sprint, Fa. 3D Systems, Rock
Hill, USA; NextDent 5100, Fa. 3D Sys-
tems; NextDent Model 2.0 resin, Fa. 3D
Systems). Bei der monolithischen und
der vollverblendeten Krone zeigte sich
eine Abweichung am Appoximalkontakt
zwischen den Zéhnen 21 und 22. Durch
das digitale vollanatomische Design der
monolithischen Krone konnte ein kor-
rekter Kontaktpunkt hergestellt werden,
der keiner manuellen Nachbearbeitung
bedurfte. Bei der vollverblendeten Res-
tauration zeigte sich ein Spalt zwischen
Krone und Nachbarzahn. Dies ist auf eine
Diskrepanz zwischen dem gedruckten
Modell und der klinischen Situation zu-
riickzufiihren. Die glatte Oberflache des
gedruckten Modells bietet der Restaura-

Langzeitprovisorien zusammen mit Video und Foto als Startpunkt

tion weniger Friktion und erschwert ma-
nuelle Korrekturen. Dies ist umso gra-
vierender, je mehr manuell verblendet
wird. Ferner korreliert die Genauigkeit
des gedruckten Modells mit der Prazi-
sion des intraoralen Scans und zusatz-
lich noch der Software und dem Herstel-
lungsprozess des Modells. Hier kdnnte
ein Umdenken vonnéten sein — die CAD/
CAM-designte und gefraste monolithi-
sche Restauration ist im digitalen Work-
flow weniger Fehlerquellen ausgesetzt
als die manuell vollverblendete Krone
(Abb. 13 bis 25).

Zirkonoxid

Zirkonoxid zeichnet sich durch hervorra-
gende mechanische Eigenschaften, eine
hohe Biokompatibilitdt und ein brei-
tes Indikationsspektrum aus — von Ein-
zelzahnrestaurationen bis hin zu mehr-
gliedrigem festsitzendem und auch he-
rausnehmbarem Zahnersatz'”?*°. Dabei
ist Zirkon aber nicht gleich Zirkon. Die
verschiedenen Generationen des Zirkons
unterscheiden sich im Anteil der tetrago-
nalen und kubischen Phase, der Translu-
zenz und der Festigkeit (Tab. 2)™.
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Abb. 13 Scan der Praparation der Zahne 11, 21. Abb. 14 Monolithisches Restaurationsdesign, ganze Krone aus Zirkon, keine manuelle Ver-
blendung. Abb. 15 Reduziertes Restaurationsdesign, Fiihrungsflachen (Approximalkontakte und Inzisalkante) in Zirkon, bukkal minimale
manuelle Verblendung. Abb. 16 Vollverblendetes Restaurationsdesign, Gerust aus Zirkon, zirkuldre manuelle Verblendung. Abb. 17 Ver-
schieden designte Zirkongeriiste nach dem Sintern; links: monolithisch, Mitte: reduziert, rechts: vollverblendet (Ceramill Zolid-HT+, Fa. Amann
Girrbach). Abb. 18 Manuelle Verblendung der vollverblendeten Restauration (Creation ZI-CT, Fa. Creation Willi Geller). Abb. 19 3-D-gedruck-
tes Modell (NextDent 5100, Fa. 3D Systems).
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Tab. 2 Ubersicht Zirkonoxide (TZP: tetragonal zirconia polycrystal, PSZ: partly stabili-
zed zirconia, modifiziert nach Rosentritt et al." und Zhang et al.%).

3Y-TZP
Generation I+1
Y,0; (mol%) 3
tetragonal (%) 98
kubisch (%) 0-15
Transluzenz (%) 35
Biegefestigkeit (MPa) 900-1500

Das klassische Zirkonoxid der 1. und
2. Generation (3 Mol% Y,0;) ist weil} bis
opak, bei einer Biegefestigkeit von ca.
900 bis 1500 MPa. Durch Steigerung
der Yttrium-Dotierung und der kubi-
schen Phase (4Y-PSZ und 5Y-PSZ - 3.
und 4. Generation) nimmt die Translu-
zenz des Werkstoffs zu, allerdings bei
Abnahme der tetragonalen Phase und
dadurch der Festigkeit®. Prinzipiell las-
sen sich alle Generationen von Zirkon-
oxid mithilfe eines konventionellen Be-
festigungszements eingliedern, den-
noch konnte gezeigt werden, dass trans-
luzentere Zirkone der 3. und 4. Genera-
tion (4Y-, 5Y-PSZ) von einer adhéasiven

4Y-PSZ 5Y-PSZ
\Y I
4 5
75 50
25-45 >49-50
45 49
600-1000 500-900

Befestigung mit einem MDP-haltigen
Primer profitieren®',

Aufgrund der eingeschrankten op-
tischen Eigenschaften der Zirkonoxide
der 1. Generation werden diese mit einer
asthetisch anspruchsvollen Glaskeramik
(meist Feldspatkeramik) individuell ver-
blendet. Zu den Feldspatkeramiken ge-
horen die klassischen Verblendkerami-
ken, die aus einer Siliziumdioxidmatrix
und Metalloxiden bestehen’. Feldspat-
keramiken Uberzeugen durch ihre her-
vorragenden optischen und dsthetischen
Eigenschaften, bei einer niedrigen Bie-
gefestigkeit von 60 bis 70 MPa*. Durch
die Kombination einer ,schwachen” Ver-

blendkeramik und einer ,festen” Gerust-
struktur kdnnen bei inneren und/oder
aulleren Spannungen (zum Beispiel Kau-
krafte), die die Festigkeit der Materialien
Ubersteigen, Frakturen (Chippings) auf-
treten'®. Dabei bestimmt die Festigkeit
der Verblendkeramik die Anfalligkeit ftr
Chipping-Frakturen des gesamten Sys-
tems.

Monolithisches
Restaurationsdesign

Als monolithisches oder vollanatomi-
sches Design werden Restaurationen be-
zeichnet, die aus einem Material (ohne
Verblendung) hergestellt werden. Wah-
rend vollverblendete Restaurationen aus
zwei Materialien bestehen, einer festen
Geruststruktur (meist 3Y-TZP Zirkonoxid)
und einer schwacheren Verblendkeramik
(meist einer Feldspatkeramik) und somit
die Eigenschaften Festigkeit und Asthetik
unter diesen aufteilen, missen monolithi-
sche Restaurationen (Zirkonoxidkerami-
ken oder hochfeste Glaskeramiken, zum
Beispiel Lithiumdisilikat oder Lithiumsili-
kat) beides in einem Material vereinen. Als
wesentlicher Vorteil von monolithischen
Restaurationen gilt hierbei die prazise

Abb. 20 Anprobe der monolithischen Restauration; korrekte Passung des Approximalkontaktes zwischen 21 und 22. Abb. 21 Anprobe der
vollverblendeten Restauration; Spalt zwischen 21 und 22.
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Abb. 22 Fertiggestellte Restaurationen; links: monolithisch, Mitte: reduziert, rechts: vollverblendet. Abb. 23 Anprobe der monolithischen
Restaurationen. Abb. 24 Anprobe der reduzierten Restaurationen. Abb. 25 Anprobe der vollverblendeten Restaurationen.

zeit- und kosteneffiziente Herstellung im
CAD/CAM-Verfahren, bei geringen tech-
nischen Komplikationen (Chipping-Frak-
turen). Durch Einflihrung von Rapid-Sin-
tertechnologien (zum Beispiel Speedfire,
Fa. Dentsply Sirona) ist es sogar moglich,
monolithische Zirkonoxidrestaurationen
chairside in einer Behandlungssitzung
herzustellen, ohne dass deren Festigkeit
durch den beschleunigten Sinterprozess
beintrachtig wird’. Ein modellfreies Arbei-
ten in einem volldigitalen Workflow ist so-
mit moglich.

Langzeitdaten stehen derzeit noch aus,
jedoch konnten in ersten klinischen Stu-
dien nach drei Jahren Beobachtungszeit
Uberlebensraten von 100 Prozent fiir mo-
nolithische Kronen? und 96,7 Prozent fir
vollanatomische Briicken® im Front- und
Seitenzahnbereich beobachtet werden.

Reduziertes
Restaurationsdesign

Teil- oder nur minimal verblendete (Mir-
coveneering) Restaurationen werden
vor allem im &sthetisch anspruchsvollen
Oberkieferfrontzahnbereich eingesetzt.
Hierbei werden alle Flihrungs- und Funk-
tionsflachen im Zirkon gefasst, lediglich
der bukkale und oder inzisale Teil der Res-
tauration wird verblendetet. Als Vorteil gilt
die Kombination aus einer hochfesten Ge-
rUststruktur mit den hervorragenden &s-
thetischen Eigenschaften der Verblendke-
ramik, bei geringen technischen Kompli-
kationen. Zur Herstellung von teilverblen-
deten Restaurationen wird jedoch im Kon-
trast zu monolithischen Restaurationen
ein aus Gips oder stereolithographisch
(3-D-Druck) hergestelltes Modell benétigt.
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Klinische 3-Jahres-Kurzeitdaten be-
richten von einer Uberlebensrate von
98,5 Prozent fiir teilverblendete Zirkon-
kronen? (eine kleinere Verblendungsfrak-
tur) und 93,8 Prozent fiir teilverblendete
3- und mehrgliedrige Briicken® (8,8 Pro-
zent Verblendungsfrakturen) im Front-
und Seitenzahnbereich.

Vollverblendetes
Restaurationsdesign

Vollverblendete Restaurationen beste-
hen aus einem anatomisch designten
Zirkongerust und einer zugehdrigen
Verblendkeramik. Zur korrekten Herstel-
lung der Rekonstruktion und fir das Auf-
tragen der Verblendmasse ist ein Modell
unerlasslich. Die Leistungsfahigkeit der
Verblendkeramik tragt dabei entschei-
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Tab. 3 Ubersicht Designs und Empfehlung der Autoren fiir zahngetragene dend zum klinischen Langzeiterfolg von

R rationen. . .
estauratione vollverblendeten Restaurationen bei'™.

monolithisch teilverblendet vollverblendet Die Haufigkeit von Verblendungsfrak-
turen wird bei Einzelzahnkronen mit 6,6

Gerlst nein - ja ja
vollanatomisch bis 12 Prozent®''? und bei Briicken mit
. ) . — o 9,1 bis 33,2 Prozent''®nach drei bis zehn
Verblen- nein ja —rein vestibular ja — zirkular
dung Jahren im Front- und Seitenzahnbereich
Fihrungs-  monolithisch im Gerist — rein in der angegeben. )
flachen monolithisch Verblendkeramik Aufgrund der hohen berichteten
Asthetik moderat bis hoch moderat bis hoch hoch technischen Komplikationen gilt es je
nach Indikationsstellung, ein vollver-
gz;:E:ng_ keine gernng L) blendete Restaurationsdesign gegen-
Uber dem monolithischen oder teilver-
Indikation Front- und Front- und Seitenzahn- Frontzahnbereich

blendeten Restaurationsdesign abzuwa-
gen (Tab. 3).

Seitenzahnbereich  bereich (bis 2. Pramolar)

Behandlungsergebnis

Die Abbildungen 26 und 27 zeigen das
klinische Behandlungsergebnis. Die Pa-
tientin entschied sich fiir das monolithi-
sche Restaurationsdesign. Hauptfaktor
fur die Entscheidung war die Zahnform.
Darliber hinaus gefielen ihr die glatte
Oberflache und die gleichmaBige Struk-
tur des Zahnes, ohne starke Farbunter-
schiede Uber die Zahnfldche hinweg. Als
Zirkonoxid wurde bei allen Restauratio-
nen das Material Ceramill Zolid HT+ (Fa.
Amann Girrbach, Pforzheim) verwendet,
ein Zirkonoxid der 4. Generation. Die
manuelle Verblendung der Kronen mit
reduziertem und vollverblendetem De-
sign erfolgte mit der Verblendkeramik
Creation ZI-CT (Fa. Creation Willi Geller,
Meiningen, Osterreich). Die monolithi-
schen Kronen wurden mit Ceramill Stain
& Glaze (Fa. Amann Girrbach) individua-
lisiert. Eingegliedert wurden die Restau-
rationen mit einem kunststoffmodifizier-
ten Glasionomerzement (Ketac Cem Plus,
Fa. 3M ESPE, Seefeld).

Abb. 26 Behandlungsergebnis zehn Tage nach Insertion. Die Patientin entschied sich
flr die monolithischen Restaurationen. Zu beachten ist die Gingiva zwischen den
Z3dhnen 11 und 21, die im Vergleich zur Anprobe am Insertionstag bereits starker
geschlossen ist und sich in den folgenden Monaten vollstandig schlieen wird.

Abb. 27 Behandlungsergebnis, extraorale Ansicht.
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Schlussfolgerungen

Die Patientin entschied sich in diesem
Fall fiir die monolithischen Restauratio-
nen. Nicht aus funktionellen Griinden
oder der Angst vor Komplikationen, son-
dern weil sie ihr am besten gefielen. Ins-
besondere aus dem Kreis der Fachleute
héatten sich sicherlich viele fir eine in-
dividueller gestaltete Variante entschie-
den. Dies zeigt erneut, wie unterschied-
lich Beteiligte Zielparameter definieren
und beurteilen.

Aus asthetischer und funktioneller
Sicht lasst sich festhalten, dass im kau-
lasttragenden Seitenzahnbereich voll-
anatomische, individuell bemalte Zir-
konrestaurationen zu empfehlen sind.
Fiir den hochdsthetischen Frontzahn-
bereich empfehlen die Autoren sowohl
teilverblendete Restaurationen (alle Fiih-
rungsflachen und Kontakte in der Ger(st-
struktur) als auch monolithische Designs.
Bei der Wahl des Zirkons gilt es je nach
Indikationsstellung zwischen transluzen-
teren und asthetischen Materialien (3.
und 4. Generation) und dem klassischen
hochfesten Zirkon (1. und 2. Generation)
zu unterscheiden.

Die Kombination aus transluzenten
Zirkonen und additiven Fertigungstech-
niken mit farbgetreuen Modellen kénnte
in Zukunft den rasanten Vormarsch des
volldigitalen Workflows weiter ausbauen.
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