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FujiCEM Evolve
als innovativer

kunststoffmodifizierter
Glasionomer-Zement

fur Zirkonoxid
-restaurationen

Ein Fallbericht

von Prof. Roberto Sorrentino, Italien

Aufgrund des steigenden Patientenbedarfs an Asthetik und seiner
optimalen biomechanischen und optischen Eigenschaften wird
Zirkonoxid in der Prothetik in groBem Umfang als Material der
Wahl fiir indirekte Keramikrestaurationen " verwendet. Vor kurzem
wurde kubisch-transluzentes Zirkonoxid auf den Markt gebracht,
um die optischen Eigenschaften zu verbessern und die Alterung
des Materials zu verringern *>°. Aufgrund des Fehlens einer glasar-
tigen Matrix ist Zirkonoxid frei von Siliciumdioxid und kann folglich
nicht mit herkdmmlichen Saureatztechniken konditioniert
werden"’?. In der Literatur wurden mehrere Oberflichenbehand-
lungen vorgeschlagen, doch die Daten sind bis heute umstritten™.
Auf der Grundlage der physikalisch-chemischen Eigenschaften
von Zirkonoxid sollten in der Gegenwart von retentiven Praparations-
geometrien und vollabdeckenden Prothesen herkdmmliche
Befestigungsmaterialien auf Wasserbasis (d.h. Glasionomer- und
Zinkphosphatzemente) und Hybridzemente (d.h. kunststoff-
modifizierte Glasionomerzemente) als Materialien der ersten Wah|

. H H 911,12
fir die Zementierung angesehen werden™ .



Fallbeispiel

Ein 43-jahriger mannlicher Patient, der
wegen einer friiheren schweren chronischen
Parodontitis behandelt worden war, bat
um die dsthetische Rehabilitation beider
Zahnbdgen und klagte Uber dsthetische
und funktionelle Probleme (Abb. 1-2).
Nach dem Erreichen einer guten
Okklusionsstabilitdt und einer korrekten
vertikalen Dimension der Okklusion
mittels implantatgetragener Metallkeramik-
Einzelkronen im Seitenzahnbereich
wurde eine sorgfaltige Bewertung der
Oberkiefer-Frontzahne durchgefuhrt, um
einen geeigneten biomechanischen und
asthetischen Behandlungsplan zu
erstellen. Insbesondere stellte der Patient
die folgenden Probleme dar: Diastema,
Abrasion, hohe Kariesaktivitat, malige
Verfarbung, unbefriedigende Composite-
Restaurationen, veranderte Interdental-
proportionen, Zahnfleischrezessionen
und maBige Knochenresorption (Abb. 3).

Behandlung

Entsprechend den Wiinschen des
Patienten und unter Bertcksichtigung
der &sthetischen Bedurfnisse und
biomechanischen Nachteile des Falles
(d.h. tiefer Biss, lange Hebelarme) wurden
sechs kubisch-transluzente Zirkonia-
Einzelkronen geplant, um ein naturliches
zahnahnliches Erscheinungsbild der
Restaurationen zu erzielen und optimale

Abb. 4: Praparation der oberen Frontzdhne
fur Einzelkronen.

mechanische Bestandigkeit wahrend der
Funktion. Minimalinvasive vertikale
Zahnpréparationen wurden an den
Frontzahnen des Oberkiefers durchgeftihrt.
Dabei wurden die vorherigen Composite-
Restaurationen und sekunddren Karies

entfernt und eine zufriedenstellende
totale okklusale Konvergenz aufrechter-
halten. Die prothetischen Réander wurden

Abb. 3: Praoperatives Detail der Oberkiefer-
Frontzahne.

nebeneinander platziert und alle Zdhne
wurden vital gehalten (Abb. 4-6).
Temporare Acrylkunststoffrestaurationen
wurden drei Wochen lang verwendet,
damit sich das Weichgewebe von den
Praparations- und Abformverfahren
erholen konnten.AnschlieSend wurden
sechs kubisch transluzente Zirkon
oxid-Einzelkronen hergestellt (Fig. 7).
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Die bukkalen Oberfldchen wurden mit
einer speziellen Keramik verblendet,, um
das dsthetische Erscheinungsbild
hervorzuheben, wéhrend die palatinalen
Funktionsaspekte in der monolithischen
Konfiguration belassen und glasiert wurden,
um die Gefahr von Abplatzungen zu
vermeiden. Aufgrund der hervorragenden
Biokompatibilitét von Zirkonoxid wurden
die Rander der luxtagingival-Prothese
manuell poliert und unglasiert gelassen,
um die Bildung eines epithelialen
Ansatzes zu fordern und die biologische
Integration der Restaurationen zu
optimieren. Die innere Zirkonoxidober-
flache jeder Krone wurde durch mildes
Sandstrahlen unter Verwendung von 110
um Aluminiumoxidteilchen bei 0,2 MPa
konditioniert. Ein innovatives
Paste-Paste-kunststoffmodifiziertes
Glasionomer-Befestigungsmaterial
(FUjiCEM Evolve) wurde zum Zementieren
der Restaurationen verwendet (Abb. 8).
Da diese Art von Befestigungsmaterial
keine vollstandige Isolierung erfordert

Abb. 9: PTFE-unterstutzte Befestigung der
oberen mittleren Schneidezahne.

Abb. 7: Geschichtete vordere Einzelkronen
aus Zirkon. A: interne Ansicht; B: bukkale
Ansicht.

und die Durchfiihrung eines herkdmmlichen
Zementierungsverfahrens ermdglicht,
wurden PTFE-Bander zum Schutz der
Nachbarzéhne verwendet (Abb. 9). Nach
dem Setzen der Restaurationen wurde
die Zementabbindung durch Lichthartung
erreicht; dieser Arbeitsschritt ist nicht
vorgeschrieben, ermoglicht jedoch ein
schnelleres Abbinden des Befestigungs-
materials. AnschlieSend wurde der
Zementiberschuss mit einer Urethandi-

methacrylatkUrette entfernt, um die
glasierte Oberfldche der Keramikkronen

Abb. 10: Entfernung von
ZementUberschissen an den mittleren
Schneidezdhnen.

Abb. 8: Zirkonoxidkronen der oberen
mittleren Schneidezahne, geflllt mit
kunststoffmodifiziertem Glasionomerzement.

nicht zu beschadigen (Abb. 10), und
Zahnseide wurde zur Reinigung der
Zahnzwischenrdume verwendet (Abb.
11). Der gleiche Ansatz wurde angewen-
det, um die Zirkonoxidkronen auf die
seitlichen Schneidezéhne (Abb. 12) und
Eckzéhne (Abb. 13) zu zementieren.
Schlie3lich wurde nach dem Aufbringen
einer Sauerstoffbarriere eine Nachhartung
durchgefihrt, um eine vollstandige
Abbindung des Zements auf Randniveau
zu erreichen (Abb. 14).

Abb. 11: Entfernung des interproximalen
ZementUberschusses von den mittleren
Schneidezahnen.

Abb. 12: PTFE-unterstitzte Befestigung der
oberen seitlichen Schneidezédhne.
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Abb. 13: PTFE-unterstUtzte Zementation der
Eckzdhne im Oberkiefer.

Abb. 14: Lichthartung der Prothesenrander
der Zirkonoxidkronen durch die
Sauerstoffbarriere.



Dank der hervorragenden Biokompatibilitat
von Zirkonoxid, der Prazision der
Prothesenrander und der optimalen
Leistung von FujiCEM Evolve war die
asthetische und biologische Integration
der Zirkonoxidkronen zwei Wochen nach
der Zementierung ideal, wobei die
Zahnfleischgesundheit und die richtige
Zahnfleischreifung wiederhergestellt

wurden (Abb. 15-17).

Aus wirtschaftlichen Griinden entschied
sich der Patient fir die Versorgung der
stark abradierten und falsch
positionierten Unterkiefer-Frontzahne
(Abb. 18) mit Composite-Restaurationen.
In der Folge wurde der Bereich durch
direkte Restaurationen mit der
Injektionstechnik des flie3fahigen

Composite (G-aenial Universal Flo)
restauriert (Abb. 19-20).

Die richtigen dynamischen und okklusalen
Funktionen wurden wiederhergestellt
und sorgfaltig Uberpriift (Abb. 21-23).
DarUber hinaus zeigte das Endergebnis
eine gute dsthetische Wiederherstellung
der Lachlinie des Patienten (Abb. 24).

Abb. 15: Zweiwdchige Weichteilheilung
nach Zementation: Vorderansicht der
Zirkon-Einzelkronen.

Abb. 18: Praoperative Ansicht der
Vorderzahne des Unterkiefers.

Abb. 16:Detail der Einzelkronen aus Zirkon
nach der Operation auf der rechten Seite.

Abb. 19: Restauration der Unterkiefer-
Frontzdhne mittels Composite-Injektions-
technik mit G-aenial Universal Flo.

Abb. 17: Detail der Einzelkronen aus Zirkon
nach der Operation auf der linken Seite..

Abb. 20: Postoperative Ansicht des
Unterkiefers aus Zahnen, die mit direkt
injizierten Composites restauriert wurden.

Abb. 21: Postoperative Ansicht: geschichtete
Zirkonoxid-Einzelkronen am Oberkieferbogen
und direkt injizierte Composite-
Restaurationen im Unterkieferbogen.

Abb. 22: Funktionelle Okklusionskontrolle im

Oberkiefer.

Abb. 23: Funktionelle Okklusionskontrolle im
Unterkieferbogen.
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Ergebnis

Bei der Verwendung von FujiCEM Evolve
wurden verschiedene Vorteile festgestellt,
z. B. die einfache Verwendung (die
Mdglichkeit, die Automixspritze zu
verwenden, macht die Zementapplikation
nur geringfligig von den Fahigkeiten des
Behandlers abhangig), die Feuchtigkeits-
toleranz (ideal bei Vorhandensein von
iuxta- oder subgingivalen Randern, die
keine Isolierung erfordern) und
Vielseitigkeit (geeignet fir verschiedene
Restaurationsmaterialien). Insbesondere
im vorliegenden Fall wurde dieses
Befestigungsmittel verwendet, um
sowohl Zirkonoxidkronen im Frontzahn-
bereich als auch Metallkeramikkronen auf
posterioren Implantaten zu zementieren,
wobei aufgrund seiner benutzerfreund-
lichen gummiartigen Konsistenz die
gleiche Fliel3fahigkeit und Leichtigkeit bei
der Entfernung von
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ZementUberschissen erzielt wurde, was

sehr ntzlich ist um zu vermeiden, dass
sich Partikel in den Weichteilen verfangen.
Dariber hinaus ist vor dem Auftragen
des Zements keine keramische
Vorbehandlung erforderlich, und die
dualhdrtende Technologie ermdglicht ein
schnelleres Abbinden durch Licht-
polymerisation.

Dank seiner innovativen Funktionen konnte
FujiCEM Evolve jede postoperative
Empfindlichkeit vermeiden, und seine
Rontgenopazitat erleichtert die
Identifizierung eines mdglichen
subgingivalen Uberschusses.
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