MONOLITHISCHE
VOLLKERAMIKRESTAURATIONEN

D {I it monolithischen Versorgungen,

bei denen auf eine Verblendung
verzichtet wird, konnen diese Komplika-
tionen vermieden werden. Derartige Res-

taurationen konnen entweder aus hoch-
festen Glaskeramiken (mittlere Biegefes-

tigkeit >350 MPa) oder aber aus
transluzenten Zirkonoxidvarianten her-
gestellt werden.

Der erfolgreiche klinische Einsatz
zahn- und implantatgetragener Einzel-
zahnrestaurationen (Teilkronen und Voll-
kronen) aus Lithiumdisilikatkeramiken im
Seitenzahnbereich ist mittlerweile in meh-
reren Studien mit Beobachtungsdauern
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von mebhr als sieben Jahren dokumentiert
[1-4]. Fir monolithische dreigliedrige
Briicken aus Lithiumdisilikatkeramik exis-
tieren zudem 10-Jahres-Daten, die eine
Uberlebensrate von 87,9 Prozent zeigen,
sofern die Herstellerempfehlungen hin-
sichtlich Mindestwandstiarken (1,5 mm)
und Verbinderquerschnitten (16 mm32)
eingehalten werden [5]. Neben den
bereits seit mehreren Jahren etablierten
Lithiumdisilikatkeramiken sind mittlerwei-
le auch sogenannte zirkonoxidverstarkte
Lithiumsilikatkeramiken (ZLS) verfigbar
(Celtra Duo, Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany; Suprinity, Vita Zahnfabrik, Bad

Bei monolithischen Restaurationen
aus hochfesten Glaskeramiken oder
Zirkonoxidkeramiken sind die tech-
nischen Komplikationen weitaus
geringer als bei Verblendkeramik.
Das sogenannte Chipping ist kein
Thema. Durch die Auswahl geeigne-
ter Instrumente ldsst sich unabhan-
gig vom Werkstoff ein einheitliches
Bearbeitungsprotokoll fiir die
Ausarbeitung und die Politur
nutzen. | PD DR. SVEN RINKE
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Abb. 1: Verblendkeramikfrakturen bei verblende-
ten vollkeramischen Restaurationen haben zur
verstarkten Nutzung von monolithischen Versor-
gungen im Seitenzahnbereich gefiihrt.

Sickingen, Germany), die in In-vitro-Stu-
dien eine vergleichbare Festigkeit
(370-420 MPa) zeigen [6]. Erste Ergeb-
nisse klinischer Studien mit Erfolgsraten
>98 Prozent bestdtigen die Ergebnisse
der In-vitro-Untersuchungen.

Bislang wurde die Herstellung voll-
anatomischer Zirkonoxidkeramikrestau-
rationen durch die im Vergleich zur Li-
thiumdisilikatkeramik deutlich geringere
Transluzenz limitiert. Als Vorteil der
monolithischen Restaurationen aus neu-
entwickelten transluzenten Zirkonoxid-
varianten wird das Eliminieren des Chip-
pingrisikos herausgestellt. Unter klini-
schen Gesichtspunkten sind jedoch der
im Vergleich zu verblendeten Restaura-
tionen reduzierte Platzbedarf und die
damit verbundene Reduktion der Prépa-
rationstiefen bedeutsam. Auf diese Weise
kdnnen erstmals konventionell zemen-
tierbare vollkeramische Kronen und Bri-
cken mit Substanzabtrigen hergestellt
werden, bei denen bislang ausschliefdlich
metallische Vollgussversorgungen mag-
lich waren [7].

Abb. 2: Granatenférmige Diamantinstrumente
mit Spezialbindung fiir die Bearbeitung von
Hochleistungskeramiken (ZR-Schleifer: normale
Kérnung (blau-weier Ring), feine Kérnung (rot-
weifer Ring), Komet Dental, Lemgo)

Abb. 3: Zweistufiges Poliersystem fiir die effi-
ziente Bearbeitung von Hochleistungskeramiken
(94020C/F.204.040, Komet Dental, Lemgo)

Als potenzielles Risiko der klinischen
Anwendung monolithischer Zirkonoxid-
restaurationen wurde aufgrund der Hirte
des Materials eine erhohte Antagonisten-
abrasion gesehen. In mehreren In-vitro-
Untersuchungen konnte jedoch gezeigt
werden, dass polierte Zirkonoxidkeramik-
oberflachen eine geringere Antagonisten-
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Abb. 4: Feinjustierung mit einem granatenformi-
gen ZR-Schleifer (ZR8972.314.020, Komet Den-
tal, Lemgo)

abrasion aufweisen als klassische Ver-
blendkeramiken [8, 9], was inzwischen
durch klinische Studien bestdtigt wurde
[10,11].

Fasst man also die derzeit zur Verfi-
gung stehenden  wissenschaftlichen
Erkenntnisse zusammen, kénnen mono-
lithische Restaurationen im Seitenzahn-
bereich sowohl aus hochfesten Glaskera-
miken als auch aus transluzenten Zirkon-
oxidvarianten in den entsprechenden
Indikationen eingesetzt werden.

ABRASIONSPROBLEM
GELOST
Fir die Verringerung des Risikos einer
erhdhten Antagonistenabrasion ist bei allen
keramischen Restaurationen eine mog-
lichst gut polierte Oberfldche anzustreben.
Aufgrund ihrer hoheren Endhirte
erfordern Lithiumdisilikatkeramiken und
transluzente Zirkonoxidvarianten andere
Werkzeuge fiir die Oberflichenbearbei-

34 | Deutscher Arzteverlag | DENTAL MAGAZIN | 2016;34(4)

~
)
—
(]
<
=
-2

Abb. 5a/b: Vor- und Feinpolitur der monolithischen Restaurationen mit einem zweistufigen Poliersys-
tem, bestehend aus mit Diamantkorn durchsetzten Polyurethaninstrumenten

tung, als sie bei klassischen Verblendkera-
miken eingesetzt werden.

Aufgrund der unterschiedlichen
Materialeigenschaften (Transluzenz,
Materialwandstirken, Indikationsbreite)
ist in einem umfassenden vollkerami-
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schen Behandlungskonzept die Kombina-
tion hochfester Glaskeramiken und Zir-
konoxidrestaurationen durchaus sinnvoll.

POLIERINSTRUMENTE FUR
BEIDE MATERIALIEN

Daher ist es sehr hilfreich, dass mittler-
weile Polierinstrumente angeboten wer-
den, die fiir die Bearbeitung beider Mate-
rialgruppen geeignet sind. Insbesondere
diamantierte rotierende Instrumente mit

einer  Spezialbindung  (ZR-Schleifer,
Komet Dental, Lemgo) sind fiir die Bear-
beitung von Hochleistungskeramiken
(hochfeste Glaskeramik und Zirkonoxid)
geeignet und ermoglichen eine deutlich
verldngerte Standzeit und bessere
Abtragsleistung als konventionelle Dia-
mantinstrumente.

Fir die weitere Politur stehen mit Dia-
mantkorn durchsetzte Polyurethanpolierer
zur  Verfligung  (94020C/F.204.040,
Komet Dental, Lemgo), die wiederum eine
effektive Bearbeitung beider Werkstoff-
gruppen ermdglichen.

Eine Besonderheit der ZR-Schleifer
ist neben der grofden Vielfalt der zur Ver-
fligung stehenden Formen die Tatsache,
dass diese Instrumente in unterschiedli-
chen Kornungen zur Verfligung stehen.
Bei der Einprobe des Zahnersatzes emp-
fiehlt sich der Einsatz von Instrumenten
mit normaler Koérnung (blau-weif3er
Ring), fur die finalen Korrekturen nach



der Zementierung der Einsatz feinkdrniger Diamantinstrumente

aus der ZR-Serie (rot-weier Ring). Als universell einsetzbare

Instrumentenform sind dabei granatenformige Diamantinstru-

mente (ZR972. 314.020/ZR8972.314.020) geeignet, da sie

eine Bearbeitung im Bereich der Kauflichen und der Approxi-

malkontakte erlauben (Abb. 1).

Die weiterfiihrende Politur kann sehr effizient mit dem zwei-
stufigen Poliersystem aus Diamantkorn durchsetzten Polyure-
thanpolierern erfolgen (94020C/F.204.040, Komet Dental, Lem-
go, Abb. 3).

Somit kann eine effiziente Bearbeitung monolithischer Res-
taurationen unabhingig vom verwendeten Material mit einem
sehr reduzierten Instrumentensatz erfolgen. Dabei hat sich in der
Praxis des Autors folgendes Vorgehen bewahrt:

m  Adjustierung der okklusalen und approximalen Kontakte wah-
rend der Einprobe mit einem granatenférmigen Diamant-
instrument  (blau-weier Ring = normale Kérnung,
ZR972.314.020, Komet Dental, Lemgo)

m Extraorale Politur der adjustierten Bereiche mit einem zwei-
stufigen Poliersystem mithilfe von mit Diamantkorn durch-
setzten Polyurethanpolierern (94020C/F.204.040, Komet
Dental, Lemgo)

m Eventuelle Feinjustierungen nach der Zementierung konnen
intraoral mit feinkdrnigen (granatenférmigen) ZR-Schleifern
(ZR8972.314.020, Komet Dental, Lemgo) vorgenommen
werden (Abb. 4).

m AbschliefRende intraorale Politur, wiederum mithilfe von mit
Diamantkorn durchsetzten Polyurethanpolierern (94020C/
F.204. 040, Komet Dental, Lemgo, Abb. 5a/5b)

Sowohl die okklusalen Adjustierungen mit Diamantinstrumenten
als auch die Politur mit Polyurethanpolierern diirfen nur mit aus-
reichender Wasserkiihlung erfolgen. Die Polyurethanpolierer
sollten mit einer optimalen Drehzahl von 6.000 min~! eingesetzt
werden.

Fur eine perfekte Politur, auch in schwer zugdnglichen Berei-
chen, kann abschlieend eine Diamantpolierpaste eingesetzt
werden, die fiir die intraorale Politur freigegeben ist. Dabei tragt
man die Diamantpolierpaste zuerst auf ein Nylonbiirstchen auf
und verteilt sie dann mit dem nicht rotierenden Instrument auf
der zu polierenden Oberflache. Anschliefiend erfolgt die Politur
bei 1.500 min~* ohne Wasserkihlung.

FAZIT

Die vorliegenden klinischen Daten belegen, dass monolithi-
sche Restaurationen aus hochfesten Glaskeramiken oder Zir-
konoxidkeramiken im Seitenzahnbereich im Vergleich zu ver-
blendeten Restaurationen eine geringere technische Kompli-
kationsrate aufweisen und eine sinnvolle Behandlungsoption
im vollkeramischen Behandlungskonzept darstellen. Durch
die Auswahl geeigneter Instrumente kann in der Praxis unab-
hangig vom verwendeten Werkstoff ein einheitliches Bearbei-
tungsprotokoll fir die Ausarbeitung und die Politur genutzt
werden.
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