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Zahnmedizin

Versorqung mit Adhdsivbriicken

Einfligelige Zirkoniumdioxidbricke -
von der Planung zum Erfolg

Alle Fotos: Bogena

Daniela Bogena

Einfligelige Adhdsivbriicken mit
Metallgeriist - zum Ersatz eines einzel-
nen Zahns - sind seit Juni 2016 durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss
in den GKV-Leistungskatalog und
damit ins Festzuschusssystem auf-
genommen worden. Auch die voll-
keramische Zirkoniumdioxidbriicke ist
als gleichartige Versorgung zuschuss-
berechtigt. Der Fallbericht stellt den
Behandlungsablauf detailliert dar und
zeigt damit eine definierte Prozess-
kette auf.

In klinischen Studien konnte bereits die gute Langzeitprognose vollkeramischer Adhasivbriicken gezeigt werden [Kern M und Sasse M, 2011;
Kern M, 2017]. Der Schlussel zum Erfolg sind eine exakte praprothetische Diagnostik, zahnarztliche und zahntechnische vorbereitende MaR-

nahmen, das Einhalten definierter Praparationsanforderungen, die Kontrolle und die Freigabe der CAD-Konstruktion sowie der standardisierte

Ablauf der adhésiven Befestigung (Grafik).

Praprothetisch werden die statische und die
dynamische Okklusion im Bereich der anzu-
legenden Fliigelpraparation mit Blaupapier
und Zinnfolie (0,5 mm) tberprift und auf
ein Situationsmodell tibertragen (Abbildun-
gen 2 bis 4). Dies visualisiert die freie Flache
des Zahnschmelzes, die zur Aufnahme des
Zirkoniumdioxidflligels prapariert werden
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Abbildung 2: Darstellung der interokklusalen
Kontaktpunkte im Mund

Abbildung 3: Ubertragung der interokklusalen
Kontaktpunkte auf ein Diagnostikmodell

kann; eine Haftflache von circa 30 mm?2 in
gesundem Zahnschmelz ist erforderlich. Bei
interokklusalem Platzmangel sollte eine
kieferorthopddische Ausrichtung der Front-
zahne (ber eine Alignertherapie Uberlegt
werden, um so eine ausreichende Dimen-
sionierung des Zirkoniumdioxidfliigels zu
gewahrleisten. Fehlt der Zahn bereits, kénnen
Uber ein Wax-up die definitive Restauration
im Bereich des Pontics und die vestibuldre
Ausdehnung der Verblendung visualisiert
werden (Abbildung 5). Andernfalls dient
ein prachirurgisches Situationsmodell dem
Behandler als Orientierungshilfe.

Abbildung 6: Gut ausgeformtes Weichgewebe
im Bereich des Pontics

Abbildung 8: Darstellung statischer und
dynamischer Okklusionskontakte, Anzeich-
nung der zu prdparierenden Fldiche

Abbildung 4: Zinnfolie zur Darstellung der
Klebefldche

Abbildung 7: Ausformung des Weichgewebes
mihilfe von Komposit (iber eine Tiefziehschiene

Abbildung 9: Darstellung vestibuldre Ausdeh-
nung des Verbinders

Abbildung 5: Wax-up 12 Ansicht von
vestibuldr

Uber eine 0,4 mm starke Tiefziehschiene
(Duran, PET-G, Polyester, Scheu Dental),
hergestellt (iber dem Wax-up beziehungs-
weise dem urspriinglichen Zahn, kann der
fehlende Zahn ersetzt und der Pontic-
Bereich bereits ausgeformt werden (Abbil-
dungen 6 und 7). Die circa 0,2 mm tiefe
Praparation im palatinalen Schmelz erfolgt
anhand der Ubertragenen Okklusionskon-
takte des Situationsmodells. Rot visualisiert
die statischen und die dynamischen Okklu-
sionskontakte, Schwarz die gesamte zur Pra-
paration stehende freie Zahnschmelzflache.
Lingual werden supragingival eine leichte
Hohlkehle und inzisal eine leichte Stufe
angelegt. Eine zusatzliche Noppe auf der
oralen Zahnflache wie approximal ein
seichter Kasten (2 x 2 x 0,5 mm) dienen der
Positionierung des Fliigels und der Stabili-
sierung des Verbinders. Die Praparation er-
folgt mit Feinkorndiamanten, so dass im
Grunde nur die Farbe abgetragen wird. Die
vestibulare Ausdehnung des Verbinders
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Abbildung 10: Préparierte palatinale Fldiche

Die CAD-Konstruktion des Zirkoniumdioxid-
gerlsts (BEGO, 3 Shape) erfolgt durch den
Zahntechniker. Per Screenshot und via
E-Mail erhdlt der Zahnarzt die digitale
Konstruktion und gibt sie nach erfolgter
Kontrolle frei. Parameter, die bei dieser
Qualitétssicherung Uberpriift werden, sind
eine ausreichende Dimensionierung des
Verbinders (2 mm x 3 mm), des palatinalen
Fliigels (circa 30 mm?2) sowie der Flligelstarke
von 0,6 bis 0,7 mm. Auf eine Skelettierung
des Ubergangs des Fliigels in die palatinale
Flache des Zwischenglieds muss unbedingt
verzichtet werden, so dass eine plane Flache
resultiert. Die Ausdehnung des Flligels nach
inzisal (mindestens 1 mm unterhalb der
Schneidekante) sollte ebenfalls kritisch ge-
prift werden. Ein nachtrégliches Beschleifen
des Zirkoniumdioxidgeriists durch den
Zahntechniker sollte verhindert werden.
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Abbildung 11: Erforderliche vertikale Héhe
des Verbinders

wird mithilfe eines Silikonschlissels Gber-
priift, um ausreichend Platz fiir die 1T mm bis
1,2 mm starke Verblendung sicherzustellen
(Abbildungen 8 bis 11).

Abbildung 12: CAD-Konstruktion palatinale Aufsicht der Préparation

Abbildung 13: CAD-Konstruktion palatinale Gestaltung des Zirkoniumdioxidgertists unter Angabe

der Gertiststdrke

Abbildung 14: Intraorale Anprobe und
Unterschichtung des Zirkoniumdioxidgertists
mithilfe des Positionierungsschltissels

Abbildung 16: Unterschichtung im Pontic-
Bereich mit einem flieBfdhigen Komposit

Abbildung 18: Unterschichtung des Adhdisiv-
fltigels

Abbildung 15: Intraorale Anprobe des Zirko-
niumdioxidgertists, Ansicht von vestibuldr
mit noch unzureichender interdentaler Weich-
gewebsausformung im Bereich der Papille

Abbildung 17: Unterschichtung des Pontic-
Bereichs mit einem diinnflieBenden Silikon
und einer Uberabformung

Abbildung 19: Darstellung der Unterschich-
tungsstdrke, Tasterzirkel speziell fiir Wachs

Der korrekte Sitz des in CAD/CAM-gefertig-
ten Zirkoniumdioxidgerusts ist bei einer
maximalen Unterschichtungsstarke von 0,1
mm gegeben (Xantopren). Sollte sich bei
der Gerlstanprobe zeigen, dass trotz
praprothetischer Ausformung des Weich-
gewebes im Bereich des fehlenden Zahns im
Pontic-Bereich weitere Unterstltzung nétig
ist, kann dies Uber ein direktes Antragen
eines lichthartenden flieRfahigen Komposits
im Bereich des ovate Pontics des Gerdsts er-
folgen. Dadurch werden spatere schwarze
interdentale Dreiecke vermieden. Der Zahn-
techniker muss in diesem Fall eine neue
Zahnfleischmaske auf dem Meistermodell
erstellen. Nach Entfernung des intraoral an-
gebrachten flieRfahigen Komposits ist somit
der Platzbedarf fiir die unter zu brennende
Keramik erkennbar. Ebenso kann tber eine
Unterschichtung mit einem duinnflieRenden
Silikon und einer Uberabformung dies in
gleicher Weise dem Zahntechniker aufge-
zeigt werden.
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Die verblendete einfliigelige Adhasivbriicke
kann nun eingegliedert werden. Nach Sau-
berung mit Alkohol wird die vestibulare Ver-
blendung mit einem lichthartenden Kunst-
stoff, beispielsweise einem Material, das zur
Individualisierung von konfektionierten Ab-
formloffeln benutzt wird, geschiitzt. Die
Klebefliche des Flugels wird schwarz mar-
kiert (Textmarker) und anschlieBend mit
50 uym AIZO3-PuIver bei einem Druck von
1,0 bis 1,5 Bar abgestrahlt. Im Anschluss er-
folgt erneut eine Reinigung mit Alkohol im
Ultraschallbad. Wichtig ist, dass der Zirkonium-
dioxidflligel nicht mit Phosphorsaure geatzt
wird, da dann kein chemischer Verbund
mehr moglich ist (Abbildungen 20 bis 23).

Nach Sduberung mit Bimsstein oder einer
fluoridfreien Reinigungspaste wird der pra-
parierte Schmelzanteil fiir etwa 60 Sekunden
mit 35-prozentiger Phosphorsaure konditio-
niert und anschlieRend mit einem Adhasiv
benetzt (Universal Bond Quick, Kuraray). Die
Nachbarzéhne sollten mit einem Teflonband
vor Kompositliberschiissen geschiitzt werden,
lber die Anwendung von Kofferdam ent-
scheidet der Behandler. Der dualhdrtende
Befestigungskompositzement (Panavia SA
Zement) wird auf den Zirkoniumdioxidfliigel
appliziert und die Restauration Uber einen
Positionierungsschliissel sieben Minuten in
situ gehalten (Abbildungen 24 und 25). Ein
zusatzlicher MDP-haltiger Primer braucht nicht
aufgebracht werden, da dieser im Panavia
SA Zement enthalten ist. Die marginalen
Randbereiche werden mit LED-Lichtpolyme-
risation (Bluephase, Ivoclar Vivadent) ganz
kurz angehartet, die Uberschiisse entfernt.
Das Aufbringen eines Glycerin-Gels (Oxygard)
schiitzt wahrend der Polymerisation vor der
Bildung einer Sauerstoffinhibitionsschicht,
die die Polymerisation des Befestigungs-
komposits in den oberfldchlichen Schichten
inhibieren wiirde. AbschlieRend erfolgt die
Kontrolle der statischen und der dynamischen
Okklusion. Alternativ kann auch der rein
autopolymerisierende Panavia 21 Zement
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Abbildung 20: Fertige einfliigelige Zirkonium-
dioxidbriicke

Abbildung 22: Darstellung der abzustrahlen-
den Fléiche des Adhdsivfliigels und Schutz der
keramischen Verblendung mit einem licht-
hértenden Kunststoff

Abbildung 24: Schmelzdtzung der Klebefliiche

benutzt werden. Die konditionierte Zahn-
schmelzfliche wird hierbei mit dem frisch
angemischten Primer A und B bestrichen,
um so die Autopolymerisation von Panavia
21 zu aktivieren und in Gang zu setzen.

Abbildung 21: Darstellung der abzustrah-
lenden Fléiche des Adhdsivfltigels, schwarz
markiert

Abbildung 23: Abgestrahlter Adhdsivfliigel

Abbildung 25: Positionierungsschliissel zur
adhdsiven Befestigung, Schutz der Nachbar-
zdhne mit einem Teflonband

Abbildung 26: Lateralansicht der eingesetzten
einfliigeligen Zirkoniumdioxidbrticke

Abbildung 27: Lateralansicht der eingesetzten
einfliigeligen Zirkoniumdioxidbriicke

Abbildung 28: Palatinalansicht der eingesetzten einfliigeligen Zirkoniumdioxidbriicke

Abbildung 29: Abschlussbild, Ansicht von vestibuldr

Einen Tag nach der Eingliederung erfolgt die
Kontrolle auf Uberschiisse des Befestigungs-
komposits, hierbei muss insbesondere auf
den marginalen Bereich geachtet werden.
Die statischen und die dynamischen Okklu-
sionskontakte werden erneut tiberpriift, um
Frihkontakte im Bereich des Fliigels wie des
Zwischenglieds zu vermeiden. Der Patient
sollte in die Handhabung von Superfloss-
Zahnseide zur Reinigung des auf dem
Weichgewebe aufliegenden Pontics unter-
wiesen werden. Bei weiteren halbjahrlichen
Recall-Intervallen werden die Sekundarkaries-
bildung, die Dezementierung des Fliigels
und die Uberpriifung der statischen wie der
dynamischen Okklusion begutachtet. Ein
Auswaschen der Klebefuge kann durch Re-
Etching und Einbringen eines lichthérten-
den flieRfahigen Komposits repariert wer-
den. Dies sichert den langfristigen Erhalt
(Abbildungen 26 bis 29).
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