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Vollkeramik als Praxiskonzept

| Dr. Sven Rinke, M.Sc.

Zahne und Zahnersatz, die funktionieren, sind fiir Patienten selbstverstandlich. Doch heute erwarten viele

mehr: Ein strahlendes Licheln und Wohlbefinden. Diese Asthetik ist ohne naturdhnliche keramische Werk-

stoffe nichtdenkbar.BeiderIntegrationvollkeramischer RestaurationenindasBehandlungskonzepteiner Pra-

xis stehen jedoch nicht ausschlieBlich die dsthetischen Mdglichkeiten im Vordergrund. Natiirlich geht esauch

um die Frage der klinischen Bewdhrung.

Abb. 1: Frontzahnsituation mit multiplen insuffizienten Kompositversorgungen. Die Patientin wiinscht eine Optimierung der Zahnform und eine Anderung der Zahnfarbe. — Abb. 2: Versorgung mit
Keramikveneers aus Presskeramik (Cergo, DeguDent).
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ariliber hinaus ist die Integration
Dvollkeramischer Restaurationen in
das Behandlungskonzept sinnvoll,

da einige Versorgungen ausschlieBlich mit
diesen Werkstoffen realisiert werden kénnen.
Hier bietet die Veneer-Technik ein geradezu
klassisches Beispiel: Sie ist minimalinvasiv
und liefert hervorragende &sthetische Ergeb-
nisse. Zudem bestatigen klinische Studien,
dass die Uberlebensrate dieser Restauratio-
nen, insbesondere wenn Materialien mit opti-
mierten Eigenschaften (Presskeramiken) ver-
wendet werden, vergleichbarist mit der Uber-
lebensrate konventioneller metallgestiitzter
Vollkronenrestaurationen (Abb. 1 und 2).

Vollkeramische Werkstoffe waren in den letz-
ten Jahren der Gegenstand intensiver materi-
alkundlicher und klinischer Untersuchungen.
Fir eine Vielzahl von Materialien und Techni-
ken liegen nach einer mehr als 10-jéhrigen
Beobachtungsdauer positive Resultate vor.
Sowohl adhésiv befestigte Inlays, Teilkronen
und Veneersalsauch konventionell befestigte
Einzelkronen im Front- und Seitenzahnbe-
reich gelten daher heute allgemein als wis-
senschaftlich anerkannt und klinisch be-

wahrt. Gleichzeitig zeigte sich jedoch auch,
dass nicht alle restaurativen Indikationen
vom Inlay bis zur Briicke mit nur einem vollke-
ramischen Werkstoff gelost werden kdnnen.
In der Praxis stellt sich bei der Vielzahl deran-
gebotenen Materialien sehr schnell eine
Frage: Wie kann man fiir das eigene Konzept
eine Auswahl treffen, bei der mit mdglichst
wenigen Materialien ein méglichst breites In-
dikationsspektrum abgedeckt werden kann?

Das Konzept

Das vollkeramische Behandlungskonzept
beinhaltet Empfehlungen zur Materialaus-
wahl und Indikationshinweise fiir vollkera-
mische Restauration im Bereich der festsit-
zenden Prothetik. Ziel ist es, mit moglichst
wenigen Materialien eine festsitzende pro-
thetische Versorgung mit praxistauglichen
Verarbeitungsbedingungen und nachgewie-
sener Langzeitbewdhrung zu gewahrleisten.

Die Materialauswahl

Bei der Materialauswahl sind folgende As-
pekte zu beriicksichtigen:

- Mechanische Eigenschaften

- Asthetische Eigenschaften (Lichtdurchlés-
sigkeit)

- Zahnérztliche Verarbeitung: Préparation
und Befestigung (adhésiv vs. konventionell)

- Indikationsbereiche.

Die ausgewdhlten Materialien miissen auf-
grund ihrer mechanischen Eigenschaften eine
klinische Langzeitbewahrung der Restauratio-
nen ermdglichen. Ein Material mit einer hohen
Lichtdurchlassigkeit ist insbesondere bei kom-
plexen Versorgungen im Frontzahnbereich
sinnvoll -sofernkeine verfarbten Zahnstiimpfe
vorliegen. Gerade bei verfarbten Zdhnen kann
aber auch ein Material mit reduzierter Licht-
durchl@ssigkeit erforderlich werden.

Hinsichtlich der zahnérztlichen Verarbeitung
sollte gewdhrleistet sein, dass die Restaura-
tion mit einem vertretbaren Aufwand befes-
tigt werden kann. Die adhésive Befestigung
von Inlays, Teilkronen und Veneers ist unter
Praxisbedingungen sicher umzusetzen. Kom-
plexere Restaurationen wie Kronen mit sub-
gingivaler Praparation oder Briicken im Seiten-
zahnbereich sollten jedoch auch mit konven-
tionellen Befestigungsverfahren erfolgssicher



