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Vollkeramik und
die Evwartungen

Im vergangenen Jabr wurden nach Erbebungen der
~Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnbeil-
kunde e.V.“ in Deutschland 1,8 Millionen Restaura-
tionen aus vollkeramischen Werkstoffen angefertigt
und eingegliedert. Damit ist iiber den Zeitraum einer
Dekade eine deutliche Nachfragesteigerung fiir Voll-
keramik zu beobachten. Was waren die Triebfedern
fiir diese Entwicklung? Liegt dabinter ein gewachse-
nes Asthetik-Bewusstsein der Patienten oder der
Wunsch nach grofSerer Sicherbeit hinsichtlich der
biologischen Vertriglichkeit?
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uf der DGZMK-]Jahrestagung
AZOOZ wies der Prothetik-Experte

Prof. Peter Pospiech (ZMKK
Homburg) darauf hin, dass ,,zur Rehabi-
litation im menschlichen Korper die Ke-
ramik passt und Metall nur Substitution
sein kann“. Diese Aussage fokussiert im
Wesentlichen auf Eigenschaften, die die
Vollkeramik deutlich von der metallge-
stiitzten Restauration unterscheidet: Ke-
ramikwerkstoffe verhalten sich physika-
lisch neutral zu anderen Restaurations-
werkstoffen im Mund, und sie sind kom-
patibel zur biologischen Struktur des
Menschen. Daraus erklirt sich die nach-
gewiesene hohe biologische Vertriglich-
keit. Anbetrachts der Zunahme von Pa-
tientenfillen, die mit Allergiesymptomen
in der Zahnarztpraxis erscheinen und bei
dermatologischen Testungen selbst auf
Edelmetall reagieren, bietet sich mit der
Vollkeramik ein wachsendes Potenzial
fir biologisch kompatible Versorgungen
an. Die Eigenschaft, dass der Werkstoff
mit dem Restzahn adhidsiv und somit
kraftschlissig verbunden werden kann,

ermoglicht auch, dass mit Keramik
defektorientiert und substanzschonend
restauriert werden kann. Fur 1,1 Millio-
nen Vollkeramik-Restaurationen wur-
den im vergangenen Jahr die Adhisiv-
technik genutzt. Die Substanzerhaltung
in Verbindung mit der adhisiven Befesti-
gung kommt besonders bei vollkerami-
schen Teilkronen und Veneers zur Wir-
kung. Der Erhalt von Zahnschmelz ist
mittlerweile ein wesentlicher, die Prapa-
ration bestimmender Faktor fur adhisiv
befestigte Restaurationen geworden. Der
Substanzabtrag fiir ein Veneer betragt je
nach Priparationsgestaltung lediglich
zwischen 7und 30 Prozent (Abb. 1). Mes-
sungen an Kronenstiimpfen haben erge-
ben, dass fiir die neuen Keramiken nicht
mehr Substanz wegpriapariert werden
muss als fir metallgestiitzte VMK-Kro-
nen. Fiir die Asthetik wichtig ist die dem
Zahnschmelz gleichende Lichttransmis-
sion; einfallendes Licht wird von der Ke-
ramik in den Dentinkern und in die um-
gebende Gingiva weitergegeben (Abb. 2).
Hinzu kommt der besonders Silikatkera-
miken zugeschriebene ,,Chamaleon-Ef-
fekt“; durch die Lichtstreuung passt sich
die Restauration der Umgebungsfarbe
an. Zusammen mit transparentem Kom-
posit als Adhdsionsmedium wird eine
sehr gute Adaptation an die Restzahn-
substanz erreicht. Aus diesen Vorziigen
ziehen der unsichtbare Kronenrand so-
wie die ,rote Asthetik® ihren Nutzen.
Durchlichtblockaden (Abb. 3), dunkel-
farbene Kronenrinder, Korrosion und
Metalloxide — alles Stolpersteine in der
Metallkeramik — belasten hier weder
Zahnarzt noch Patient. War bisher Gold
in angezeigten Faillen das Mittel der
Wahl, um Unvertraglichkeiten bei uned-
len Metallen sowie Kunststoffen auszu-
weichen, so blieb damit doch der Wunsch
des Patienten nach Asthetik, Substanz-
schonung und Metallfreiheit oft uner-
fullt.

Patienten erkennen die Vorziige
Auf Grund einer Erhebung der DGCZ
(Deutsche Gesellschaft fiir Computerge-
stiitzte Zahnheilkunde e.V.) bei Patienten
mit Keramikversorgungen wurde be-
kannt, dass das mit Abstand dominie-



