HAT SICH VOLLKERAMIK BEWAHRT?
EINE POSITIONSPEILUNG IN DER KONS UND PROTHETIK
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Fiir die Behandlung defek-
ter Zahne wurden bisher
tiberwiegend metallische
Werkstoffe eingesetzt, so
fir plastische Fiillungen,
Gussinlays, fiir Kronen-
und Briickengertiste.
Dabei ist Metall als art-
fremder Stoff im mensch-
lichen Korper ein Repara-
turmaterial, das zwar me-
chanisch stabil, aber dsthe-
tisch unbefriedigend und
in der Mundhghle auch
chemisch labil ist. Dagegen
entspricht Keramik auf-
grund ihrer Zusammen-
setzung eher den Zahn-
hartsubstanzen, besonders
dem Schmelz, der zu tiber
90 Prozent aus anorgani-
schem Material besteht.
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Im Jahr 2006 wurden in Deutschland 2,3 Mio. vollkeramische Restaurationen eingegliedert (20 % Wachstum

vs. Vorjahr). Dies entspricht 9,6 % des Gesamtvolumens an Fiillungen (F3/F4), Kronen und Briicken. Der
Anteil der CAD/CAM-gefertigten Restaurationen erreichte 62 %; Tendenz steigend.

>>> Im Mund ist Keramik nahezu unloslich, sodass
keine Interaktion mit dem Gewebe stattfindet. Die
Biokompatibilitat beruht auf der Tatsache, dass sich
die Bestandteile der Keramik bereits auf einer hohen
Oxidationsstufe befinden. Darum wird der Keramik
von Zellbiologen und Dermatologen eine hohe
Gewebevertraglichkeit attestiert. Patienten, die auf
bestimmte Metalle sensibel reagieren,kdnneninvie-
lenFallenalternativmitVollkeramik versorgt werden.

Abb.1:Vollkeramik ist lichttransmittierend. Abb. Reichel

Unter dem Aspekt des naturlichen Aussehens und der
Biokompatibilitatist Vollkeramik heute die erste Wahl
(Abb.1).Es lassen sich leichter dsthetisch hochwertige
Losungen erzielen, da die dem Zahn ahnliche Licht-
transmission nicht durch ein Metallgerust behindert
wird. Hinzu gesellt sich der besonders Silikatkera-
miken zugeschriebene Chamaleoneffekt, der eine
bessere Anpassung der kiinstlichen Krone und Briicke
in die umgebende Zahnreihe bewirkt. Der Ubergang
von Zahnkrone zur Gingiva bleibt weitgehend un-
sichtbar, weil Farbidentitat und Lichtbrechung keine
Differenzierung ermoglichen. Dazu kommt, dass die
geringe Warmeleitfahigkeit der Keramik im Vergleich
zu Metall den Zahnnerv schont, der sonst auf Tem-
peraturwechsel (heife Getranke, Eis) schmerzhaft re-

agiert. Mangelnde Farbtiefe besonders am Kronen-
rand, Korrosionserscheinungen durch nicht entfernte
Metalloxide oder schlechte Gussgefiige und Spalt-
korrosion, Durchlichtblockaden, dunkelfarbene Kro-
nenrander,oxidinitiierte Gingivaentziindungen-alles
Stolpersteine in der Metallkeramik — treten bei Kera-
mik nicht auf. Waren bisher hochgoldhaltige Legie-
rungen und Titan das einzige Mittel der Wahl, um
Unvertraglichkeitsreaktionen auszuweichen, so blieb
damit der Wunsch des Patienten nach Asthetik und
Metallfreiheit oft unerfillt. In den vergangenen Jah-
ren stieg der Anteil vollkeramischer Restaurationen,
hergestellt aus leuzitverstarkter Presskeramik, labor-
geschichteter Sinterkeramik und industriell vorgefer-
tigter Silikatkeramik fir die CAD/CAM-Verarbeitung,
deutlich an. Inlays, Onlays und Teilkronen aus Silikat-
keramik gehoren heute zu den dsthetisch hochwer-
tigsten Versorgungen. In Kombination mit der Ad-
hasivtechnik ermoglicht dies eine dauerhafte Stabili-
sierung selbst stark geschwachter Hocker. Auf die
mechanische Retention kann in der Kavitatengeo-
metrie verzichtet werden, weil die adhasive Befesti-
gung einen innigen Verbund mit dem Restzahn ge-
wahrleistet. Dies ermoglicht eine defektorientierte,
relativ substanzschonende Praparationsform (Abb.2).

Direkte oder indirekte Restauration?

Aufgrund des Entwicklungsstandes,den Komposite er-
reicht haben, lasst sich die Frage heute klar beantwor-
ten: Fur kleine, minimalinvasive Kavitaten ist die mehr-
schichtig gelegte Kompositfullunginzwischen eine be-
wahrte Direktversorgung. Das niedrige E-Modul, die
geringere VerschleifRfestigkeit und Farbstabilitat be-
schrankt den Einsatz jedoch auf kleine Kavitaten. In
grofen Kavitaten, besonders im kaulasttragenden
Seitenzahnbereich oder wenn ein okklusionstragender
Hocker einbezogen wird, sind Keramikinlays oder -on-
lays angezeigt, weil sie dem Restzahn eine Abstitzung
bieten." Industriell hergestellte Keramikkorper, die auf
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