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Die Herstellung metallfreier Brückenver-
sorgungen im Dentallabor

ZTM Kurt Reichel

 Metallfreie Seitenzahnbrücken gehören 
seit einigen Jahren zum Leistungsspektrum 
von Dentallaboren. Zunächst wurde die 
manuelle Herstellungsmethode im Labor 
eher belächelt und als wenig ausgereifte 
Technik angesehen. Auch seitens der Be-
handler wurden Meinungsäußerungen wie 
„Man muss nicht alles machen, was möglich 
ist!“ laut. Heutzutage ist die Herstellung 
von metallfreien Brücken für viele Den-
tallabore täglich gelebte Praxis. Diese wei-
te Verbreitung wurde durch viele Faktoren 
begünstigt, wie beispielsweise durch die 
Einführung der Bezuschussung der Kosten 
durch die Kassen oder die zu erzielende 
Ästhetik. Jedoch wären dies keine triftigen 
Argumente, lägen nicht genügend klinisch 
ausgereifte Ergebnisse zu dieser Her-
stellungsmethode vor. Und jene besagen: 
Die Versorgung mit metallfreien Brücken 
ist bei Einhaltung der vorgeschriebenen 
Indikation, Präparation, Herstellung und 
Einsetztechnik als ausgereift und bewährt 
anzusehen (Abb. 1).

Über die spezifischen Vorzüge der zur Verfügung 
stehenden Materialien können nur wissenschaftliche 
Studien gesicherte Auskünfte, und in die Zukunft 
gerichtete Studien Prognosen abgeben. Es liegen je-
doch genügend fundierte Ergebnisse vor, sodass die 
Informationspflicht in Hinsicht auf die Verwendung 
der eingesetzten Materialien in ausreichendem Maß 
erfüllt wird. Als interessierter Zahntechnikermeister 
und Anwender der ersten Stunde kann ich aus mei-
nen positiven, aber mehr sogar noch aus den nega-
tiven Erfahrungen lernen. Prinzipiell können alle ge-
sammelten Ergebnisse für zukünftige Anwendungen 
von Vorteil sein – auch die negativen, vorausgesetzt 
sie werden nutzvoll verwertet.

Vollkeramikbrücken mit 
CAD/CAM

Bei der Herstellung von Vollkeramikbrücken 
kommt aus zahntechnischer Sicht hauptsächlich die 
CAD/CAM-Technologie zum Einsatz. Dabei können 
folgende Werkstoffe verwendet werden:

n Aluminiumoxid,

n Zirkoniumoxid,

n Acrylatpolymer mit Füllstoffen (Abb. 2).

Es ist festzustellen, dass bedingt durch den im-
mensen Anstieg der Edelmetallpreise und durch die 
fortschreitend wirtschaftlichere Nutzung der CAD/
CAM-Technologie in der Dentalbranche sowie der 
daraus resultierenden günstigeren Herstellungskos-

Abb. 1: Die Komposition vollkeramischer Werkstoffe bei 
einer computergefertigten Totalsanierung.

Abb. 2: Acrylatpolymer mit Füllstoffen für Langzeitprovi-
sorien und temporäre Versorgungen.
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ten deutliche Steigerungsraten bei der Verwendung 
dieser Werkstoffe auftreten.

Aluminiumoxid

Bei der Herstellung von Vollkeramikbrücken 
stand zunächst der Werkstoff Aluminiumoxid im 
Vordergrund. Hier erwies sich das Unternehmen 
VITA Zahnfabrik (D-Bad Säckingen) mit dem VITA 
In-Ceram®-System als richtungweisend. Je nach An-
forderungsprofil und Indikation können wahlwei-
se die Materialvarianten VITA In-Ceram® SPINELL, 
ALUMINA oder ZIRCONIA eingesetzt werden.

VITA In-Ceram® SPINELL ist ausschließlich für 
die Herstellung von Einzelkronen gedacht, vorzugs-
weise im Frontzahnbereich. Es wird zwar eine sehr 
schöne Transluzenz erzielt, jedoch sind die Festig-
keitswerte nicht ausreichend hoch, um Brücken mit 
diesem Material zu fertigen.

Für die Herstellung von Frontzahnbrücken und 
dreigliedrigen Brücken im Seitenzahnbereich, die 
ästhetischen Ansprüchen genügen, eignet sich vor-
zugsweise die Materialvariante VITA In-Ceram® 
ALUMINA (Abb. 3). Diese zeichnet sich durch eine 
hervorragende Transluzenz verbunden mit ausrei-
chenden Festigkeitswerten aus.

Für großspannige Brücken insbesondere im Sei-
tenzahnbereich empfiehlt sich VITA In-Ceram® ZIR-
CONIA. Dieses System erreicht durch Beimischung 
von Zirkondioxid gute Festigkeitswerte, jedoch 
lässt die erzielbare Ästhetik noch Wünsche offen 
(Abb. 4).

Das anfänglich eingesetzte Schlickerverfahren 
zeigte meist hervorragende Passungen, erwies sich 
aber als sehr zeit- und arbeitsaufwendig und somit 
als vergleichsweise kostenintensiv. Zudem musste 
das Schlickermaterial von Hand angerührt und ma-
nuell durch Sedimentation und entsprechende Pinsel-
technik aufgebracht werden (Abb. 5). Die individuelle 
Fehlerquote war immer latent vorhanden und führte 
somit auch zu entsprechenden Frakturraten.

Hier änderte sich mit der Einführung der CAD/
CAM-Technologie zunächst nur das Herstellungs-
verfahren und nicht das Material an sich. Durch den 
Einsatz industriell hergestellter Blöcke konnte die 
Fehlerquelle bei der Aufbereitung des Materials kom-
plett eliminiert werden. Neben der Verwendung von 
qualitativ hochwertigeren Werkstoffen konnten aus 
zahntechnischer Sicht durch kontrollierte und repro-
duzierbare Parametereinstellungen wie das Hinterle-
gen von Wand-, Okklusions- und Verbinderstärken 
zahlreiche Qualitätsverbesserungen erzielt werden. 
Die Parametereinstellungen können sowohl im Hin-
blick auf das Material als auch kundenspezifisch vor-
genommen und automatisiert im Prozess angewen-
det werden.

Abb. 3: Aus VITA In-Ceram® ALUMINA lassen sich erstklas-
sige Versorgungen fertigen.

Abb. 4: Mit VITA In-Ceram® ZIRCONIA sind Seitenzahnbrücken 
bis zu einer anatomischen Länge von 40 mm möglich.

Abb. 5: Mit Schlickertechnik gefertigte Vollkeramikbrü-
cken anno 1994.
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Zirkondioxid (ZrO2)

Mit der Entwicklung der CAD/CAM-Technolo-
gie für die Dentalbranche tritt ein Material, das bis 
dato in der Zahntechnik nicht eingesetzt werden 
konnte, einen einzigartigen Siegeszug an: Zirkondi-
oxid (Abb. 6). Diese Hochleistungskeramik gehört 
zu der Gruppe der Oxidkeramiken. Der nichtme-
tallische, anorganische Werkstoff ist sehr beständig 
und besitzt eine hohe Widerstandsfähigkeit gegenü-
ber chemischen, thermischen und mechanischen Ein-
flüssen. Zirkondioxid ist eine sehr harte Keramik, die 
folgende positive Eigenschaften bei der Herstellung 
von Zahnersatz aufweist (Abb. 7):

n weiße Farbe,

n richtige Menge an Lichtdurchlässigkeit,

n Biokompatibilität,

n keine dunklen Kronenränder,

n keine Unverträglichkeiten bekannt,

n kaum Wärmeleitfähigkeit,

n kein elektrisches Spannungspotential mit 
Metallen.

Das Element Zirkon kommt in der Natur sehr 
häufig vor und bietet somit ungeahnte Reserven. 
Erst die CAD/CAM-Technologie macht es möglich, 
diesen Werkstoff in der Dentalbranche zu bearbei-
ten und einzusetzen. Da bisher keine Langzeiterfah-
rungen vorliegen, ist es schwer, Empfehlungen für 
den Einsatz von Zirkondioxid zu geben. Es müssen 
somit bekannte Parameter aus der Arbeit mit Alumi-
niumoxid hypothetisch aufgebaut und auf den Werk-
stoff Zirkondioxid übertragen werden, um optimale 
Ergebnisse erzielen zu können (Abb. 8).

Empfehlung für die Stärke von 
Brückengliedverbindungen

Eine Analyse der Frakturen von Brücken bei 
herkömmlich gesinterten Restaurationen mit VITA 
In-Ceram® ALUMINA (VITA Zahnfabrik, D-Bad Sä-
ckingen) zeigt, dass es in den wenigsten Fällen zu 
Brüchen aufgrund unzureichender Querschnittdi-
mensionen kommt. Ursache ist dagegen ein Ausrei-
ßen beziehungsweise die Ausbreitung von Rissen im 
Kronenlumen (Abb. 9). Zu bemerken ist, dass die bei 
der Präparation geforderte zervikale Abstützung zum 
Brückenglied häufig durch eine spezielle Konfigura-
tion der klinischen Krone oder durch Defekte, Fül-
lungen und Karies entsteht.

Durch T-förmige Verstärkungen der Kontaktbe-
reiche über den palatinalen beziehungsweise lingu-
alen Anteil der Krone hinweg, kann eine signifikante 
Verbesserung der Brückenstabilität erreicht werden 
(Abb. 10). Grundsätzlich ist festzustellen, dass Ver-
bindungsstellen unter Ausnutzung des vorhandenen 
Platzes so groß wie möglich sein sollten. Die okklu-
sale Wandstärke sollte eine Stärke von 1 mm nicht 

Abb. 6: Zirkondioxid erobert die Zahntechnik.

Abb. 7: Zirkondioxid besitzt ideale Voraussetzungen für 
die Gestaltung von ästhetischem Zahnersatz.

Abb. 8: Das Material ZrO2 räumt dem Anwender viel 
Spielraum für ästhetische Gestaltungsmöglichkeiten ein.
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unterschreiten. Des Weiteren besteht eine Abhän-
gigkeit zwischen dem Durchmesser der Verbindungs-
stellen und der zu überbrückenden Länge des Brü-
ckengliedes beziehungsweise der Brückenglieder.

Es können folgende Richtwerte übernommen 
werden:

Die Form der Konnektorenfläche ist nach fol-
genden Kriterien anzulegen (Abb. 11):

n Die Höhe der Konnektorenfläche ist ent-
sprechend der Anatomie so groß wie mög-
lich zu wählen.

n Die Höhe sollte mindestens so groß, besser 
jedoch größer sein als die Breite.

n Stabilität und Funktion haben den Vorzug 
vor Ästhetik.

Die Präparation

Empfohlen werden Stufenpräparationen mit ab-
gerundetem Innenwinkel. Je nach Zahntyp ist eine 
definierte Schnitttiefe von 0,8 mm bis 1,2 mm anzu-
streben. Zirkulär ist auf einen gleichmäßigen Präpara-
tionsboden zu achten. Zudem muss die Retention der 
Krone auf dem Zahnstumpf durch eine ausreichende 
axiale Höhe sowie einen entsprechenden Konver-
genzwinkel von 3° bis 5° gesichert sein.

Ziel der Präparation muss es sein, die Restaura-
tion im Randbereich möglichst optimal auszuformen 
und dadurch abzustützen (Abb. 12). Darüber hinaus 
ist im inzisal-okklusalen Bereich eine möglichst gleich-
mäßige Belastungsverteilung anzustreben. Dies beugt 
einer fehlenden Duktilität der Keramikmasse vor und 
hilft der auftretenden Ausbreitung von Rissen entge-
genzuwirken.

Design der Brückenglieder

Neben den rein statisch technischen Überle-
gungen hinsichtlich des Designs der Brückenglieder 
müssen auch dynamisch funktionelle, hygienisch-pho-

Abb. 9: Typisches Bruchmuster bei aufgetretenen Miss-
erfolgen.

Abb. 10: Am Computer entworfene Brückenversorgung mit 
entsprechendem Verstärkungsmuster.

Aluminiumoxid

Zervikale Entfernung 
der brückengliedbe-
grenzenden Kronen

6 mm 8 mm 10 mm 12 mm 14 mm

Verbinder-
durchmesser

9 mm Ø 12 mm Ø 16 mm Ø 20 mm Ø 25 mm Ø

Zirkondioxid

Frontzahnbrücke:
ein Brückenglied

Frontzahnbrücke:
zwei Brücken-
glieder

Seitenzahnbrücke:
ein Brückenglied

Seitenzahnbrücke:
zwei Brücken- 
glieder 

7 mm Ø 9 mm Ø 9 mm Ø 12 mm Ø

Abb. 11: Formvarianten der Konnektoren.
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netische und ästhetische Merkmale bei der Gestaltung 
berücksichtigt werden. Es folgen einige Überlegungen 
zu diesem Thema, die im Weiteren noch diskutiert 
und vervollständigt werden müssen (Abb. 13).

Lage der Berührungspunkte (Kontaktflä-
chen) bei natürlichen Zähnen

Die Lage der Kontaktpunkte bei natürlichen Zäh-
nen ist außer bei der Übertragung der Kaukräfte in 
Statik besonders bei der Verhinderung der Impaktati-
on von Speisen von Bedeutung. Entsprechende Anla-
gen von Randwülsten und Fossae sowie Abflusswege 
tragen dazu bei, Nahrung von den Kontaktbereichen 
der Zähne fern zu halten. Dies spielt eine zentrale 
Rolle, da durch das Lenken und Abfließen eines Bo-
lus der maximale Kaudruck innerhalb der Zahnreihe 
erheblich reduziert wird und somit einer Überladung 
des Kaudrucks entgegengewirkt wird (Abb. 14).

Als Beispiel ist hier die Aussage einer Patientin 
mit Totalprothesenbruch zu nennen. Die Patientin 

berichtete, dass ihre Prothese beim Zerkauen eines 
Milchbrötchens beschädigt worden sei. Die physi-
kalischen Festigkeitswerte des Prothesenmaterials 
müssten einer solchen Belastung theoretisch leicht 
standhalten. Zu einer Kraftüberladung im Bereich der 
Kauflächen und somit zu einem Bruch der Prothese 
führte hier lediglich das fehlende Abflussverhalten bei 
dieser Art von Speisen.

Kontaktpunkte oder -flächen befinden sich bei 
natürlichen Zähnen in der Regel im okklusalen Drit-
tel der Approximalräume, bei Seitenzähnen okklusal 
gesehen im Bereich der Zentralfossa. Anhand dieser, 
von der Natur vorgegebenen Anhaltspunkte sind 
möglichst auch die Konnektorflächen zu platzieren. 
So wird sowohl der Ästhetik als auch der Statik und 
der Hygiene Genüge getan. Bei allen Überlegungen 
bleibt als oberstes Gebot festzuhalten, dass auch hier 
Stabilität über Ästhetik steht (Abb. 15).

Fazit

Metallfreie Brücken – sowohl im Seiten- als auch 
im Frontzahnbereich – haben sich bewährt. Sie be-
stechen sicherlich durch ihre hervorragende Ästhetik 
(Abb. 16), jedoch liegt das Hauptaugenmerk auf der 
Qualitätssicherung durch eine angewandte standar-

Abb. 12: Schematische Darstellung der Ausgestaltung des 
Präparationsbodens.

Abb. 13: Auch Überlegungen zu Funktion, Hygiene und 
Ästhetik spielen bei dem Design der Brückenglieder eine 
wesentliche Rolle.

Abb. 15: Bei entsprechender Anlage der Verbinder lassen 
sich bei der Brückengestaltung natürliche Formen 
erreichen.

Abb. 14: Die Anlage der Verbinder mit entsprechenden 
Abflussmöglichkeiten in der Kauflächenmorphologie.
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disierte Herstellungstechnik. Individuelle menschlich 
bedingte Fehlerfaktoren können somit weitestgehend 
ausgeschlossen werden.

Die Schleiftechnik der meisten CAD/CAM-Syste-
me ist so ausgereift, dass sie mit Passungen der Guss- 
beziehungsweise Presstechnik gleichgesetzt werden 
kann. Verzüge, Lunker und Porositäten, wie sie bei 
allen Heißformverfahren auftreten können, sind so-
mit ausgeschlossen, was wiederum in Kombination 
mit der Standardisierung des Herstellungsprozesses 
zu einer Qualitätsverbesserung führt. n
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