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Indikation

= Grundsatzlich kdnnen mit dem
ZENO® Tec System Kronen und
weitspannige Brucken gefertigt
werden.

Als Kontraindikationen sind ein
reduziertes Platzangebot im
Bruckenkonnektorenbereich,
dessen Querschnitt 9 mm? nicht
unterschreiten darf, und Wurzel-
stifte zu nennen. Bei Bruxismus
ist im Einzelfall individuell zu
entscheiden, ob eine Vollkeramik
Restauration indiziert ist oder
einer Metallkauflache der Vorzug
gegeben werden sollte.



Abb. 1: ZirkonoxidweiBling mit ‘

ausgefrastem Gerust .I~

W 2. Vorhandene
Wurzelstifte

Zirkonoxid hat als relativ opakes
Gerustmaterial die Potenz,
vorhandene Stiftrestaurationen
komplett abzudecken. Es konnen
also klinisch intakte, praktisch oft
nur sehr schwer entfernbare Stift-
aufbauten auch im Zahn belassen
werden, bevor er zur Neuver-
sorgung mit einer Zirkonoxidge-
rustrestauration prapariert wird.

Soll ein neuer Stift eingesetzt
werden, haben sich glasfaserver-
starkte Kompositstifte aufgrund
ihrer dentindhnlichen Elastizitat
bewahrt.

W 3. Aufbaumaterial

Aufgrund der unter 2. beschriebe-
nen Eigenschaft von Zirkonoxid,
den Unterbau abzudecken, ist die
Farbe des Aufbaumaterials zweit-
rangig. In der Munchener Klinik
werden Kompositaufbauten aus
dem dualhartenden Komposit
Rebilda (voco, Cuxhaven) verwen-
det. Dieses Aufbaumaterial ist in
zwei verschiedenen Farben (den-
tinfarbig und blau) verfugbar.
Hierbei eignet sich vor allem das
blaue Material hervorragend fir
den Einsatz im Seitenzahngebiet,
da es durch seinen deutlichen
Kontrast zum Zahn eine gute
Ubersicht und damit ein sicheres
Fassen der Aufbaufillung in die
Praparation sicherstellt.

Aber auch jede andere Art des
Stumpfaufbaus ist denkbar mit
Ausnahme der Kompomere, die
durch Quellen expandieren und
dadurch die Keramik unter Stress
bringen kénnen.



Abb. 2: ZENO® Praparationsset
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W 4. Praparations-
instrumentarium
und Platzbedarf

Als Préparationsinstrumente der
Wah!l kommen die aus dem Zirkon-
oxid-Prap-Set nach Dr. Beuer
(Abb. 2, Fa. Brasseler, Art.-Nr.

TD 1727) bekannten Schleifkorper
zum Einsatz.

Abb. 3: Praparation zweier Unterkiefermolaren
fur Zirkonoxidrestaurationen

B 5. Abformung

Die Abformung mit einem
Prazisionsabformmaterial ist auch
fur Zirkonoxidrestaurationen uner-
lasslich. Eine Méglichkeit der Dar-
stellung der Préparationsgrenzen
und Verdrangung der Gingiva ist
die Applikation von ungetrankten
Retraktionsfaden. Hier hat sich die
sog. V-Technik bewahrt. Es wird
zuerst ein Retraktionsfaden der
Starke 1 zirkular um den Zahn-
stumpf in den Sulkus gelegt und
anschlieBend der dickere Faden
daruUber platziert und beide Faden
verbleiben fur 10 Minuten im
Sulkus. Dann wird der dickere
Faden entfernt, bei Vorliegen
blutungsfreier Verhaltnisse und
zirkular sichtbarer Praparations-
grenze kann die Abformung

Grundsatzlich sollte fur Zirkonoxid
immer eine akzentuierte, deutlich
sichtbare Grenze prapariert wer-
den. Dabei spielt es keine Rolle,
ob eine ausgepragte Hohlkehle
oder eine Stufe mit abgerundeter
Innenkante prapariert wird.

Ein Konus von 4° sollte idealer-
weise sichergestellt werden. Die
Schichtdicke, die fur die spatere
Restauration bendétigt werden,
sind den Vorgaben fur die
Metallkeramik sehr ahnlich. Das
Vorurteil, eine Vollkeramikver-
sorgung gehe mit erhdhtem
Zahnhartsubstanzverlust einher,
stimmt also nicht.

Alternativ oder erganzend zur
Fadentechnik kann auch das
Elektrotom oder der Laser zur
Darstellung der Praparations-
grenze unterstUtzend eingesetzt
werden, wobei vor allem im sicht-
baren Bereich alle Techniken der
Gingivaretraktion duBerst scho-
nend betrieben werden mussen.
Der Einsatz des Elektrotoms ist
nur mit der dinnsten Sonde zur
Er6ffnung des Sulkus sinnvoll und
im bukkalen Bereich abzulehnen.

Die anschlieBende Abformung
sollte mit individualisierten oder
individuellen Loffeln erfolgen.

Da sich Zirkonoxid heute nur
durch Ausschleifen aus industriell
vorgefertigten Rohlingen bearbei-
ten lasst, muss dem bei der Pra-
paration Rechnung getragen
werden. So durfen vor allem im
Frontzahnbereich keine spitzen
Kanten stehen bleiben.

Im Frontzahnbereich ist bei Einzel-
kronen ein Zirkonoxidgerust mit
einer Schichtdicke von 0,4 mm
ausreichend. Im Seitenzahngebiet
und bei Brickenankern sollte

0,5 bis 0,6 mm eingeplant wer-
den. Die Verblendung benétigt
dann noch einmal ca. 1,0 mm bis
2,0 mm im okklusalen/incisalen
Bereich (analog der VMK-Technik).

Als Abformmaterial der Wahl sollte
Polyether in der einzeitig-einpha-
sigen Technik verwendet werden.
Zuerst wird eine Spritze mit
Abformmaterial gefullt, die
Stumpfe umspritzt, das Material
mit dem Luftblaser und modera-
tem Luftdruck angeblasen und
dann der gefullte Loffel einge-
setzt und bis zur kompletten
Aushértung (Zeitmesser!) durch
den Behandler in situ gehalten.

Nach Entnahme der Abformung
wird diese unter dem Stereo-
mikroskop oder der Lupenbrille
beurteilt und ggf. wiederholt.

Abb. 4+5: Polyetherabformung im

individualisierten konfektionierten

erfolgen. Rimlock-Abformlsffel (Detail)




Abb. 6: ausgearbeitete und
polierte Provisorien

W 6. Registrierung der
Scharnierachse
und der maximalen
Interkuspidation

Zum schadelbeztglichen
Einartikulieren des Oberkiefer-
modells haben sich arbitrare
Gesichtsbdgen (z. B. SAM/
Gauting) bewahrt. Um die
Modelle im Artikulator exakt
zuordnen zu kdénnen, empfiehlt
sich die Anfertigung eines
Bissregistrates.

Als Materialien stehen Silikone
oder Autopolymerisate fur
Provisorien zur Verfiigung.

Als geeignetes Material kann
Imprint™ Bite, 3M ESPE auch zum
Scannen verwendet werden.
Diese werden auf die beschliffenen
Pfeiler aufgebracht. Der Patient
wird aufgefordert zu schlieBen
und geschlossen zu lassen. Nach
der Aushartungszeit werden die
Registrate aus dem Mund ent-
nommen und getrimmt, so dass
nur die tiefsten Impressionen
sichtbar sind. AnschlieBend wer-
den sie noch einmal in den Mund
gegeben und mit dem unter

1. beschriebenen Shimstock-
Protokoll Gberpruft, inwiefern sie
die korrekte Situation an den
Techniker weitergeben kdénnen.




W 8. GerUsteinprobe

Vor allem bei mehrspannigen
Briicken kann die Einprobe des
ZirkonoxidgeruUstes vor der
Fertigstellung sinnvoll sein.

Dabei sollte die marginale
Passung mit Hilfe eines dinn-
flieBenden Abformmaterials (z. B.
Xantopren blau, Heraeus Kulzer),
das in die Restauration gefullt
wird und den Raum zwischen
Zahn und Restauration ausfullt,
Uberpruft werden. AnschlieBend
ist das GerUst mit Alkohol zu rei-
nigen, damit keine Silikontrenn-
schicht im GeruUst verbleibt.

W 9. Eingliederung

Nach Kontrolle von Okklusion,
Farbe und Approximalkontakten
kann die Restauration nun im
Mund befestigt werden. Grund-
satzlich erlaubt die Festigkeit des
Zirkonoxidgerustes auch eine pro-
visorische Befestigung, die aber
wenig sinnvoll ist. Provisorisch
zementierte Versorgungen wer-
den oft vergessen und es erfolgt
keine definitive Befestigung.

Die hierbei entstehenden Aus-
waschungen des provisorischen
Zementes kénnen zu Sekundar-
karies fihren oder sie lassen sich
nur schwer, mit eventueller Ver-
letzung der Verblendkeramik, zum
definitiven Einsetzen entfernen.
Vor dem definitiven Einsetzen
sollte das Gerist von innen mit
Aluminiumoxid (100 pm) bei

2,0 bar gestrahlt werden.

Die Frage ob Kleben oder Zemen-
tieren wird heute noch sehr
widerspruchlich diskutiert. Sub-
gingivale Praparationen, fehlende
Schmelzbegrenzung und schlechte

Nach der Aushartung wird
die Restauration aus dem
Mund entnommen. Bei
gutem Randschluss sollte
das Material scharf am
Kronenrand abreiBen.

Bei unsicherer Zuordnung
der Ober- und Unterkiefer-
modelle kann nun noch
einmal die maximale Inter-
kuspidation registriert
werden, indem man das
Briickengerust als Trager-
material fUr das Registrat
(Vorgehen analog wie
unter 6. beschreiben)
verwendet.

Abb. 8: Basalansicht des Gerustes
im Innenabdruck

Kontrollierbarkeit des
Klebeverbundes sprechen
stark fur ein konventionel-
les Zementieren. Eines der
Hauptargumente fur
Zirkonoxidrestaurationen
dirfte die hohe Festigkeit
und damit die Méglichkeit
des Befestigens mit Zement
sein. Ob jetzt Phosphat-
zement (z.B. Harvard
Cement, Richter und
Hoffmann) als Handmisch-
variante oder Glasionomer-
zement im Kapselpraparat
(Ketac Cem, 3M ESPE) spielt
klinisch keine Rolle.

Abb. 7: Einprobe des unverblendeten
Zirkonoxidgerustes

Auch adhasive Befestigung
ist moglich (z. B. RelyX®
Unicem, 3M ESPE).

Hierbei ist die Reinigung
der Zahnstimpfe mit H,0,
kontraindiziert, da die ver-
bleibenden Rickstande
die Haftfestigkeit oder
Aushéartungsreaktion von
adhasiven Befestiguns-
materialien beeintrachtigen
kénnen.

Abb. 9: Gerusteinprobe und
erneutes Registrieren
der IKP




®m 10. Trepanation und
Entfernung

Auch wenn Zirkonoxidrestaura-
tionen aufgrund der geringen
Warmeleitfahigkeit einen guten
Isolationsschutz fur die Pulpa
darstellen, so kann doch eine
endodontische Behandlung an
versorgten Zahnen nétig sein.
Dazu ist es wichtig, folgendes
Vorgehen zu beachten: Zuerst
sollte die Verblendkeramik mit
einem groben Diamantschleifer
Abb. 10: definitiv eingegliederte an der zu trepanierenden Stelle

CATLCTIR (e RS komplett entfernt werden. Erst

Molarenkronen

dann wird das Gerust ebenfalls

mit einem groben Diamanten
perforiert. Hierbei sollten die
Achse des Schleifkérpers und die
Zirkonoxidoberflache einen
Winkel von ca. 45° bilden, d.h. der
Schleifkorper also tangential
angesetzt werden. Damit ist eine
Kuhlung des Diamanten jederzeit
gewahrleistet und es wird nicht
durchgegliht. Das Vorgehen bei
der Entfernung einer Restauration
ist analog. Eventuell kann es
erforderlich sein, die Verblend-
keramik aus den Approximal-
raumen zu entfernen, um die
Restauration dann auseinander
brechen zu kénnen.

Insgesamt gesehen lasst sich eine
Zirkonoxidversorgung ahnlich
schnell trepanieren oder entfer-
nen wie eine Restauration mit
einem Gerust aus einer Nicht-
edelmetalllegierung.
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