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Zirkoniumdioxid und Asthetik ist kein
Widerspruch

Ein personlicher Erfahrungsbericht

Ludger Schlitter, Klaus Wink, Bertho Kleinsman

Zirkoniumdioxid steht als Werkstoff nun seit etwas mehr als 10 Jahren filir zahntechni-  Einleitung
sche Restaurationen zur Verfigung. Anders als frither, fragen heute dsthetisch interes-

sierte Patienten aktiv nach, welche Zahnarztpraxis und welches zahntechnische Labor

dieses Material verarbeitet und anbietet. 5o hat sich der Werkstoff unter anderem auch

durch die wachsende Nachirage etabliert. Da die Bearbeitung nur Gber die CAD/CAM-
Frastechnologie maglich ist, sind die Labore und Zahntechniker, die Zirkoniumdicxid

anbieten wollen, gezwungen, eine Entscheidung zwischen Outsourcing und Inhouse-

Produktion zu treffen.

Dieser Beitrag beschreibt die zeitgemalle Ausrichtung eines Labors, welches an die
Zahnarztpraxis® direkt angegliedert ist und sich als Team im Markt der asthetischen
Zahnheilkunde (Esthetic Dentistry}® positioniert hat. Es wird dargestellt, warum sich die
Autoren entschieden haben, ihre Geristherstellung im Bereich Zirkoniumdioxid out-
zusourcen. Anhand eines Praxisfalls stellen sie ihr Vorgehen vor, das beweist, dass mit
Zirkoniumdioxid durchaus hochésthetische Ergebnisse erzielbar sind.

220 Cluintessenz Zahntech 2001 1;37(2):220-228



» »
i. k . k

ZIRKONIUMDIOXID

Vorbemerkung Wi, die Autoren, sehen im zahntechnischen Berufsstand eine Gruppe, die tber ihr Fach-
wissen, viele Fortbildungen und standiges Erweitern der theoretischen, manuellen und
optischen Fahigkeiten dazu in der Lage ist, anderen Menschen ein asthetisches Erschei-
nungshild zu ermiglichen, Wir glauben nicht daran, dass die industrielle Fertigung allei-
ne in der Lage ist, diesen hochsensiblen und hochasthetischen Bereich demndichst ohne
die Arbeit der Zahntechnik abzudecken.

Das Labor hat  Es wird viel Gber die Verdnderungen des zahntechnischen Berufsbilds geschrieben und

sich verandert  spekuliert, insbesondere in Bezug auf neve Technalogien, wie z. B, die CAD/CAM-Tech-
nologie. Dabei birgt die Arbeit mit dieser Technologie nicht nur technischerseits viele
Vorteile, sie ist auch eine wichtige und gute Maglichkeit, mit ihr eine klare AuBenwir-
kung zu erzielen. Viele anspruchsvolle Patienten nutzen gezielt und immer &fter das In-
ternet bei der Suche nach einem Zahnarzt und/oder einem zahntechnischen Labor, um
Z. B. auf diesem Wege einen Anbieter von dsthetischem Zahnersatz aus Zirkoniumdioxid
2u finden. Eine ansprechend gestaltete Homepage, die eindeutig die Miglichkeiten der
jesveiligen Praxis/des jeweiligen Labors aufzeigt, ist hier der erste Schritt 2u neuen Pati-
enten, die auf asthetische Rehabilitationen Wert legen (Abb. 1).

Das Cleiche emplehlen die Autoren fiir die Ausstattung von zahntechnischen La-
bors und Zahnarztpraxen, die sich im Bereich der asthetischen Zahnheilkunde (esthetic
dentistry) positionieren méchten. Den ersten Eindruck bei einem Besuch des Kunden,
Lahnarztes oder Patienten gilt es dementsprechend aktiv zu gestalten, Nur ca. sieben
Sekunden entscheiden Gber Erfolg oder Misserfolg und bekanntfich ist bei Letzterem der
erste Eindruck nur mit groller Miihe wieder positiv auszugleichen {Abb. 2).

ambiente  Das sogenannte cleane™ Ambiente ist inpwischen einfach zu genereren. Gerade
durch das Outsourcing der Geriste entfallen viele Tatigkeiten und Arbeitsvorgange,
die Schmutz und Staub erzeugen. Besucher erwarten ein Labor, welches dem Anspruch
an die Qualitat der spiteren Restauration und deren adiquater Bazahlung entspricht.
%0 wird Vertrauen geweckt und die Erwartung erzeugt, dass auch die Arbeitstechniken
dem aktuellen Zeitgeist entsprechend sind. Viele Patienten nehmen heute weite Wege

Abb. 1 Der moderne Intermetauftnitt mit entsprechendem Bild- Abb. 2 An deeserm Tisch wind mit den Patienten Gber Versor-
materiad spricht dsthetisch interessierte Patienten an. gungsmisgiichkeiten gesprochen, Am Bildschirm kann Bildmateri-
al unterstlitzend engesetst werden,
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Abb. 3 Die Autonen, dee als implantologisch Abb, 4 Dwe CAD-Konstruktionean am P mit
ausgerichietes Zahnarzt-{ Zahmtechnik-Teams Begeisterung, Akribse und entsprechendem
arbeiten, haben sich fiir die Arbeit mit Nobel fachlichern Knwi-how zu erstellen, macht IT-
Biocare mit MobelProcera als Marke entschie- affinen Zahniechnikem den meisten Spals,
den, da alle Produkte aufeinander abgestimmt

sind und die Schnittstelen passen.

in Kauf, wenn sie von der Leistung des Zahnarzt-/Zahntechnikteams uberzeugt sind.
Dabei sind minimalinvasive Konzepte und metallfreie Restaurationen, z. B. Uber Zirkoni-
umdioxid-Restaurationen, mittlerseile | State of the Art",

Beim Cutsourcing ist die Auswahl des koopenerenden Industrieunternehmens eine  Das Culsaurcing
wichtige Entscheidung, denn die Produkte sollten optimal zu den eigenen Anforderun.

gen passen, Teams aus Zahndrzten und Zahntechnikern soliten solche Entscheidungen

gemeinsam treffen. Fir das Autorenteam bietet NobelProcera von Nobel Biocare (Kdidn)

Vorteile, besonders in Verbindung mit der Implantologie und Implantatprothetik. ' Ein

einziger Anbieter lisfert alle nitigen Materialien und Hilfsteile, so wie auch den Support

(Abb. 3). Dies spart Zeit und gibt die Sicherheit, dass die Komponenten alle aufeinander

abgestimmt sind und zueinander passen. Gerade bei grolien Restaurationen und der

notigen Teamarbeit 2wischen Zahnarzt, Zahntechniker und Patient kst dies ein wichtiger

Punkt,

Ein gut ausgebildetes zahntechnisches Team wird sich aktuell eher Gber hochwertige Ta-  Die Inhouse-Planung
tigkeiten finanzieren, als beispielsweise dber NEM-Vollgusskronen im Seitenzahnbereich

- von Staub und Schmutz mal abgesehen. 5o gibt es bereits reine Bildschirmarbeitsplat-

za, 7. B, fur die CAD-Planung (Abb, 4). Die NobelProcera-Software steflt fir die Techni-

ker das Werkzeug fiir den CAD-Bereich zur Verfligung und die Schnittstelle zur Herstel-

lung. Intuitiv zu nutzen sind z. B. das automatische Festlegen der Praparationsgrenze,

ein morphologisches Design von Verbindungselementen oder auch die automatische

Riickschnittfunktionen, Diese Konstruktionen am PC mil Begeisterung und Akribie zu

erstellen, bereitet [T-affinen Zahntechnikern oft den metsten Spall.,

Der hier vorgestellte Patient war sich, als er in der Praxis vorstellig wurde, seines oral  Ein Fallbeispiel
mangethaften dsthetischen Erscheinungsbilds im Detail gar nicht bewusst (Abb. 5). Der  Die Ausgangssituation
erste Schritt der Behandlung begann mit einer Prophylaxe und der Versorgung von

Zahn 11 mit ainer Fillung aus Kompaosit (Abb. 6a und 6b). Im personlichen Gesprach

wurden dem Patienten die Moglichkeiten einer verbesserten Wirkung seiner Zahne auf-
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Abb, 5 Die Situation bei der Yorstellung Abb. 6a und 6 Im ersten Scheitt war der Patient nur bereit, sich ene Flllung legen au
des Patienten in der Praxis: undsthetische  lassen und eine Zahnreinigung vorzumehmen,

Gesamtsituation, farblich unharmaonisch,

mit abradierten Inzisaficarten und verdreh-

ten Achsen.

gezeigt sowie anhand eines Mock-ups optisch dargestellt. Erst ab diesem Moment stir-
te ihn der Anblick seiner eigenen Zahne, sodass er sich entschioss, den Rat zu befolgen
und sich die mittleren Schneidezihne mit zwei vollkeramischen Kronen sowie die seithi-
chen Schneidezahne und die Eckzahne mit geschichteten Veneers versorgen zu lassen.

Hierbei handelt es sich um eine hochdsthetische, bewahrte Versorgungsform, die
gut zum Prinzip des minimalinvasiven Behandlungskonzepts passt, das die Autoren ver-
treten. Vior der Priparation hatte der Patient noch weitere Prophylaxetermine, um die
parodontale Situation weiter zu verbessern und zu stabilisieren.

Das Vorgehen  Nach Priparation der Zdhne 13 bis 23 nahm der Zahnarzt eine Korrekturabformung der
oberen Zahnreihe vor (Abb. 7). Die nachfolgende zahntechnische Fertigung ist darauf
abgestimmt. Die passgenauen Endergebnisse bestatigen die etablierten Arbeitsprozes-
ses im Verlauf der Behandlung. Fir die Planungssicherheit ist der Zugriff auf das Dop-
pelscanverfahren nach wie vor sinnvoll.

Diabed wird zundchst das Modell und anschliefend das Wax-up eingescannt. Die bei-
den Scans werden von der Software gematcht, sodass die maodellbasierte Vorplanung
1:1 in die virtuelle Planung Ubernommen wird (Abb. 8).

Abb. 7 Die minimalirvasive Priparation; Dabei sind alle Innen- Abb. B Ein Wax-up hilft bei der Bewrteilung der Bewegungsbaeh.
kanten fiir die beiden Zickoniumdsaxidkippohen abaurunden. nen im Artikulator und wird anschlieBend im Doppel-Scarvertah-
ren aum Modell germatchi,

Quintessenz Zahntech 2011:37(2:220-228 223



ZIRKONIUMDIOXID

Dieses Vorgehen bietet die Maglichkeit, die zahntechnisch handwerklichen Herstel-
lungsweisen neben den digitalen Maglichkeiten einer prothetischen Planung zu nutzen.
S0 kinnen z. B. im Artikulator die Bewegungsbahnen der Kondylen oder die geplante
Lange der Restaurationen dberpruft werden, was auf digitalern Weg bisher nicht mog-
lich ist. Das Kippchen sollte, wie alle keramischen Restaurationen, immer so gestaltet
sein, dass die Verblendkeramik unterstiitzt wird. Hier wiederurn bietet die digitale Pla-
niung erhebliche Vorteile, Der Workflow der NobelProcera 3-D-Designsoftware beinhal-
tet auch eine Rickschnittfunkticn, um eine gleichmalige Starke des Verblendmaterials
filr einen langfristigen klinischen Erfolg sicherzustellen. Die Erfahrung zeigt, dass Chip-
pings vor allem in den Fillen auftreten, bei denen die Mindeststirke der Verblendkera-
mik missachtet wurde.

Im Gegensatz zu Farbemethoden im Tauchbad durch den Zahntechniker gewdhrleistet  Kappchen aus
das bereits industriell eingefarbte NobelProcera Zirkoniumdioxid eine einheitliche Farbe  Zirkoniumadioud
der gesamten Versorgung. In diesem Fall verwendeten die Autoren die Farbe hell. In den

asthetisch relevanten Zonen der Kdppchen ist eine Gerlststarke von 0,4 mm maglich,

ansonsten wird vom Hersteller eine Gerdststarke von 0,6 mm empfohlen (Abb, 9).

Fir die Farbnahme hat sich der VITA Toothguide 3-D Master Farbring (Vita Zahnfabrik, Farbrafime und Keromik
Bad Sdckingen) bewihrt (Abb. 10). Die Moglichkeit, zunachst die Helligkeit zu bestim-

men und erst nachfolgend der Farbintensitat, macht es dem Anwender leicht, sich ziel-

gerichtet einen guten Farbiiberblick zu verschaffen,

Die Herausforderung lag bei diesem Fall darin, eine Farbharmonie zwischen den Kro-
nen aus Zickoniumdioxid auf den Zahnen 11 und 21 und den auf feuerfesten Stiimpden
geschichteten Veneers aus Vollkeramik auf den Zihnen 13, 12, 22 und 23 ru emreichen.
Fir das Veneering wurde die Keramikmasse Creation ZI-F (Creation Willi Geller intes-
national GmbH, Meinigen, Osterreich) gewihit und als feuerfestes Stumpfmaterial die
Moritake 71 Einbattmasse (Noritake Dental, Aichi, japan), die den passenden WAK-Wert
aufweist,

Far die Schichtung sind Zeichnungen und Motizen, die wahrend und kurz nach der  Schichilung
Farbnahme erstellt wurden, eine gute Gedankenstitze (Abb. 11). Hierbei spiegeln sich

Abb. § Die Passgenauigkeil wird nach der  Abb. 10 Die Farbnahme mit dem VITA Abb. 11 Eine Zeichnung hillt, spater
Lieferung der Zirkoniumdioxidkdppchen im  Toothguide 3-D Master hat sich fir die wishrend der Schichtung die verschiedenen
Labor gepridft. Autoren bewih. hassen exakt pu platzieren,
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Ablib. 12 Das peifgleache Aut-
schichien des Denting auf alle
sechs Einherlen,

Abb. 13 Der sogenannte
inzsale Teller bietet sich nach
wie vor fur das exakie Ein-
schwemmen und Platzieren der
inzsalen Efekte an.

Abb, 14 Halstranspamassen
und verschiedenen Schneide-
und Transparenzmassen vall-
enden di Kronen und Venesers
fur die erste Brandfuhrong,

auch Erfahrungswerte aus bereits in der Vergangenheit gelosten Fallen wider. Wenn
die Jirkoniumdioxidkronen von der externen Fertigung angeliefert und die feverfesten
Stumpfe fiir die Veneers hergestellt wurden, kann die Schichtung beginnen. Das Modell
wird zundchst um eine abnehmbare Zahnfleischmaske erganzt. Danach sind umso mehr
das reine handwerkliche Geschick und das Gefiihl des Zahntechnikers gefragt. Bei den
Zirkoniumdioxidkronen wird eine keramische Schulter angebrannt. Danach wird ziigig
das Dentin auf alle sechs Einheiten aufgetragen (Abb. 12). Der erfahrene Techniker hat
die zukiinftige Form und 5tellung der Zihne anhand des Mock-ups bereits im Hinter-
kopf. Fir die tatsichliche Uberpriifung kénnen Vorwille aus Silikon dienen. Vorsichtig
werden im Artikulator anschliellend die Langen der Inzisalkanten geprift und, je nach-
aem, noch weiter aufgetragen oder bereits zurlickgenommen. Mach wie vor bewahrt ist
der sogenannte Inzisalteller aus Schneidemassen. Nach nochmaliger Prifung der Lange
konnen die Mamelonmassen je nach gewilnschter intensitat fllissig eingeschwemmt
und platziert werden (Abb. 13). Mit entsprechendem Feingefiihl ist die Menge abzu-
stimmen, da die Effekte auf den Zirkoniumdioxidkronen anders reagieren als bei den
Veneers, die farblich vom natirlichen Zahn gestiitzt werden. Mit Halstranspamassen
und verschiedenen Schneide- und Transparenzmassen werden die Kronen und Veneers
vollendet und fir den ersten Brand vorbereitet (Abb. 14). Die Schichtung ist etwas
uberdimensioniert, um die Schrumpfung der Massen auszugleichen. Auch hier verlisst
sich der Techniker auf die bisherigen Erfahrungen. Mach dem Trennen der einzelnen
segmente werden die Kontaktpunkte angetragen (Abb. 15). Zu viel Transpamasse kann
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dabei eher schaden als nutzen, da die Farbwirkung im Mund dann gerne ins Grauliche
umschligt (Abb. 16).

Mach dem groben Uberschleifen der Kronen und Veneers werden die Linge, die Stel-
lung und die Bewegungsbahnen geprift und eingestellt. Zeitgleich werden Fehlstellen
und Bereiche, die farblich noch intensiviert werden sollten, evaluiert, Der zweite Brand
solite nicht zum Ziel haben, Stellung oder Farbe komplett zu verdndern, da dies in der
Regel nicht zum Erfolg fiihrt. Dieser Brand vervollstindigt und fixiert lediglich das Bild,
welches im ersten Brand angelegt wurde.

Der dritte Brand ist nun eigentlich nur noch dazu da, noch feinste Formkorrekturen
auszufihren oder eine Leiste zu verstarken (Abb. 17). Oft |asst sich dieser Brand sogar
mit dem Glasurbrand gemeinsam ausfihren. Mit jedem weiteren Brand besteht die
Ceefahr, dass Brillanz und naturidentisches Erschesnungsbild mehr und mehr verloren
gehen,

SchwarzweiBbilder, die nach dem zweiten Brand angefertigt werden, zeigen Form-
schwachen auf, sodass der Zahntechniker die Moglichkeit hat, durch Schileifen die ge-
wiinschiten Leisten noch herauszuarbeiten.

Abb. 15 Beim Antragen ders
Kontaktpunkte ist auf die kor-
rekte Form ou achien, Bereits
ou diesern Zestpunkd werden
die wichtigen Lichileisten
ausgeformil,

Abb. 16 Mach dem ersien
Brand ist im Dusrchischi das
inzisabe Farbipiel berests gut 2u
erioEmnen,

Zweiter Brand

Abb, 17 Schwareweillbilder trisgen nicht und bangen feinste Abb, 18 Mach derm Clanzbrand ist zu sehen, ob die Lichtleisten
Ungereimtheiten mulsge, kommekt verlaufen und dee Achsen zu den hischsten Punkien der
Gingiva passen.

226 Quintessenz fabntech 2071;:30(2):220-228



A . R

ZIRKONIUMDIOKXID

Abb, 19 und 20 Mach drel Wochen ist das Farbergebns sichtbar, Das Schwarpweilbbild peigl dee intragrale Harmonie,

Abb. 21 Mach ca. drei Monaten haben sich dée Interdentalpapil-  Abb. 22 Dée Vorplanung der Leisten wnd der Achsen konnte
fen hervorragend entwickelt umgesetrt werden. [ras Ergebnis entspeicht den asthetschen
Richtlinien.

Fertigstellung  Ein nach dem Glanzbrand angefertigtes Schwarzweiltbild zeigt die Lichtleisten der
Zihne und den Glanzgrad (Abb. 18). Hindisches Polieren mit Bims oder Diamantpo-
lierpaste erzielt hier weitere Effekte. 1st diese Uberprifung zufriedenstellend, kann der
Techniker die Veneers mit dem Sandstrahler vaon der feverfesten bdasse befrelen und
gemeinsam mit den Zirckoniumdioxidkronen fiir das Insereran vorbereiten.

™

rgebris  Wie zuvor bereits beschrieben, zeigt sich das farbliche Endergebnis nicht sofort. Dar-
um sind fotografische Aufnahmen erst ca. drei Wochen (Abb. 19 und 20) nach dem
Inserieren und erneut nach weiteren drei Monaten empfehlenswert und wirklich aussa-
gekraftig (Abb. 21). In diesern Fall wurden die Schneidekanten von 11 und 21 umn ca.
einen Millimeter verlangert und zeitgleich wurde sine deutliche Front-Eckzahinfiihrung
etabliert. Das Ergebnis wird durch eine Schiene unterstiitzt und gefestigt.
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Insgesamt zeigen die Schneidekanten und die Aufteilung der Achsen ein asthetisches
Gesamtbild (Abb. 22). Die dominanten Frontzéhne unterstiitzen das sympathische und
attraktive Erscheinungshild des Patienten (Abb. 23).

Fur Labore, die einen hohen Qualititsanspruch an die eigene Arbeit und an die Arbeit  Fazit
ihres fulieferers stellen, ist nach Erfahrung der Autoren MNobel Biocare mit NobelPro-
cera ein hochwertiger und kompetenter Ansprechpartner. Dies vor allem flir Teams,
bestehend aus Zahnarzt und Zahntechniker, die implantologisch auf hichstem Miveau
agieren, Als sthetisches Zahnersatzmaterial sind die Zirkoniumdioxidrestaurationen in-
zwischen bei Behandlern und Patienten etabliert und anerkannt. Durch die bereits vor-
eingefirbten Kippchen entfallt der frither schwer zu beherrschende weifle Untergrund.
Lebenslanges Lernen und das Erflermen neuer Arbeits- und Yerfahrensweisen sind in-
zwischen notwendige Strategien fiir den Beruf des Zahntechnikers. Die Autoren sind
der Meinung, dass fiir sie sefbst die neuen Verfahrenstechniken keine Nachteile hatten,
sondern vielmehr fir die eigene Arbeit und Positionierung im Markt, als Vertreter der
«Esthetic Dentistry®, die asthetischen Moglichkeiten stark erweitern konnten. Als Zahn-
techniker nah an jedem Patienten zu arbeiten, dessen Winsche abzufragen und im
Anschluss an die Behandlung mit schénem Bildmaterial belohnt zu werden, bietet eing  ADD- 23 Die Abschhnsssitua-
5 ; 3 tion; Das sympathische und
anhaltende berufliche Zufriedenheit, attraktive Erscheinungsbid des

Patienten mit seiner naturge-
trevien Rekonstruktion,
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