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>> VERBLENDUNGEN

Uberblick Verblendung

Tendenz geht zur
Keramik auf Zirkondioxid

In der restaurativen Zahnheilkunde geht der Trend zu einem vollstandigen digitalen Arbeits- und Fertigungs-
prozess. Zuséatzlich zu CAD/CAM-hergestellten Kronen- und Briickengeriisten hat im Bereich der Verblend-
technik die Digitalisierung Einzug in den zahntechnischen Workflow gehalten. Neben den neuen zahntechni-
schen Methoden wird die konventionelle Verblendtechnik durch Werkstoffmodifikationen weiterhin optimiert.
So erlangen beispielsweise die Kunststoffverblendungen durch die weiterentwickelten Kompositmaterialien
wesentliche werkstoffkundliche Verbesserungen gegeniiber den Verblendkunststoffen der frilheren Generation.

Dr. Constanze Olms, Prof. Dr. Holger A. Jakstat/Leipzig

M Je nach Abdeckungsgrad des Kronen-
oder Briickengeriistes wird von Voll- oder
Teilverblendungen gesprochen. Eine
zahnfarbene Verblendung wird nach den
Kriterien der Farbwirkung, Kontur, Textur,
Tiefenwirkung, Transluzenz und Oberfla-
chenglanz beurteilt. Um die gewiinschten
Anforderungen zu erreichen, muss neben
einer ausreichenden Abdeckung des Ge-
riistes auch eine Mindestschichtdicke der
Verblendung eingehalten werden.

Die klassische Verblendkeramik be-
steht in der Regel aus einer amorphen,
transparenten Glasphase (Feldspat), in
welcher kristalline Partikel (Leuzit) dis-
pers eingelagert sind. Durch Warmebe-
handlungen und verschiedene Mahlvor-
giange werden die keramischen Massen
fiir die zahntechnische Herstellung ge-
wonnen und durch einen Brennvorgang
auf die Geriiste aufgesintert. Wichtig ist
hierbei die optimale Abstimmung der ke-
ramischen Massen auf die verwendeten
Geriistmaterialien. Zum einem sollte die

Brenntemperatur der Verblendkeramik
um 150 °C niedriger als der Soliduspunkt
derverwendeten Legierungsein.Zuman-
deren sollte der Warmeausdehnungs-
koeffizient (WAK) der Keramik dem der
verwendeten Geriistmaterialien entspre-
chen.! Fiir das metallkeramische Ver-
bundsystem hat sich eine WAK-Differenz
von 5-10 % bewahrt.2 Der metallkerami-
sche Verbund ist fiir die klinische Lang-
lebigkeit entscheidend. Keramiken haben
die Eigenschaft, eine chemische Verbin-
dung mit dem Metall einzugehen. Wah-
rend des Oxidationsgliihens des Metall-
geriistes diffundieren die unedlen Me-
talle einer Legierungan die Metallober-
fliche und oxidieren. Diese Oxide
durchdringen die Keramik und werden
dortaufgenommen. Esfindeteine chemi-
sche Reaktion zwischen der Keramik und
der Oxidschicht des Metalls statt und es
kommt zu einem flieRenden Ubergang
zwischen Metall, Metalloxid und Kera-
mikJ3

Fir die standardisierte Metallkeramik-
restauration heifit dies, dass das ausgear-
beitete Metallgeriist sandgestrahlt (Abb. 1
und 2) und in einem weiteren Schritt oxi-
diert wird (Abb. 3). Eine erste Opaker-
schicht (,Washbrand®), die diinnflieftend
auf das Geriist aufgetragen wird, dient
als Verbindungsschicht zwischen Metall
und Keramik (Abb. 4). Danach erfolgt die
zweite deckende Opakerschicht (Abb. 5).
AnschlieRend folgt die individuelle
Schichtung mit den keramischen Mas-
sen. Nach dem Dentinzwischenbrand
wird das Dentin mit Schneide- und
Transparentmassen iiberschichtet. Zur
Oberflachenvergiitungwird eine Glasur-
masse aufgetragen, die im Keramikofen
unter Vakuum gesintert wird (Abb. 6).

Die Zusammensetzung der kerami-
schen Massen fiir die Verblendung von
Oxidkeramikgeriisten entspricht denen
von metallkeramischen Massen. Wichtig
fiir einen optimalen Haftverbund der Ver-
blendkeramikaufdem Oxidkeramikgeriist
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~ Abb. 1:Ausgearbeitetes NEM-Ger(ist auf dem Modell. Bild: G. Riibeling -~ Abh. 2: MitAL,0, gestrahltes NEM-Gertist. Bild: G. Riibeling ~ Abb. 3: Ge-
rlist nach dem Oxidbrand. Bild: G. Riibeling
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sind wie beim Metallkeramikverbund die
aufeinander abgestimmten Warmeaus-
dehnungskoeffizienten. Fiir einen opti-
malen Verbundgiltfiir Vollkeramik der Er-
fahrungswert fiir die WAK-Differenz von
5-10 %. Das im Dentalbereich benutzte
Zirkoniumdioxid hat einen WAK von ca.
10,5 x10°%/K. Demzufolge ist eine Ver-
blendkeramik mit einem WAK von 9,4—10
x107%/K zu verwenden.t Ein entscheiden-
derVorteilbeiderVerarbeitungvoneinge-
farbten Zirkondioxidgeriisten ist, dass die
Schichtung der Dentin- und Schmelzmas-
sen auf einem zahnfarbenen Untergrund
erfolgen kann. Dadurch ist eine natiirliche
Farbanpassung der Krone mit dem Gertist
moglich. Nach dem Auftragen und Sintern
der Dentinmassen werden die Schmelz-
und Transparentmassen dariiber ge-
schichtet. Am Ende erfolgt analog zur
Metallkeramik der Glanzbrand (Abb.7-11).

Die Abbildungen 12 bis 16 zeigen einen
klinischen Fall zur Rehabilitation eines
Oberkiefers mit Zirkoniumdioxid- und
metallgestiitzten keramisch verblendeten
Restaurationen.

Inder modernen Verblendtechnologie
istesmoglich, die Verblendungen mittels
CAD/CAM-Verfahren herzustellen. Die
Restaurationwird ineinemersten Schritt
vollanatomisch virtuell konstruiert und
danach werden zwei Teildatensatze gene-
riert. Die Verblendung wird anschlieftend
aus einem Feldspatkeramikblock solitar
gefrast. In einem weiteren Fertigungspro-
zess werden das Zirkoniumdioxidgeriist
und die Verblendung mittels einer Fu-
sionskeramik gesintert. Eine andere Vor-
gehensweise ist es, die gefraste Verblen-
dung mithilfe eines speziellen Komposits
am Oxidgeriist zu befestigen. Damit kén-
nen Spannungen innerhalb der Keramik,
die wahrend des Brennvorganges entste-
hen, vermieden werden.

Derzunehmenddigitalisierte Workflow
kann die Fertigung einer Restauration
mithilfe einer elektronischen Farbmes-
sung erleichtern, indem die geeignete
Farbauswahl des Frasblocks nach der
Messung erfolgt. Damit konnen Farbkor-
rekturen im Labor auf ein Minimum redu-
ziertwerden.

Klinische Bewéhrung
Keramikverblendung

Die Anforderungen an heutigen Zahn-
ersatz sind nicht nur in der funktionellen
Langlebigkeit zu sehen, sondern sollen

~ Abb.4:Washbrand. Bild: G. Riibeling « Abb.5: Deckende zweite Opakerschicht. Bild: G. Riibeling

vorallem die asthetischen Anspriiche des
Patienten und Zahnarztes wéhrend der
Verweildauerim Mund erfiillen.>
Metallkeramische Restaurationen ha-
ben sich seit Jahrzehnten bewahrt.® In
deraktuellen Literatur wird eine Abplatz-
rate von 1,2-8 % auf fiinf Jahre angege-
ben.”Komplikationenin Formvon Abplat-
zungenund SpriingeninderKeramikwa-
ren in der Vergangenheit hauptsachlich
vermehrt aufgetreten, wenn neue Legie-
rungstypen fiir die metallkeramische
Versorgung eingefiihrt wurden. So zum
Beispiel bei den goldreduzierten Legie-
rungen, Palladium- und NEM-Legierun-
gen in den 80er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts. In neuerer Zeit zeigte sich auch
zunachst bei der Verwendung von Titan-
legierungen in Verbindung mit niedrig-
schmelzenden Keramiken eine erhéhte
Frakturanfélligkeit. Aktuelle klinische
Studien bestatigten den keramisch ver-
blendeten gefrasten Titanrestaurationen
aus Reintitan eine gute Uberlebensrate.

~ Abb. 6: Fertiggestellte Briicke. Bild: G. Riibeling « Abh.7: Eingeférbtes Zr0,-Geriist. Bild: U. Pla-
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Zu etablierten metallkeramischen Ver-
sorgungen zeigten sie aber eine erhéhte
Frakturanfalligkeit.2 Titan giltals biokom-
patibles Geriistmaterial mit einer hohen
Stabilitat, geringem Gewicht und Korro-
sionshesténdigkeit. Dennoch ist aufgrund
der Verarbeitung und asthetischen Wir-
kung den biokompatiblen Oxidkeramiken
der Vorzug zu gewahren.

Auch vollkeramische Restaurationen
miissen sich an der Metallkeramik mes-
sen lassen. Verblendfrakturen (Chip-
pings) wurden haufig an Restaurationen
beobachtet, die keine anatomische Ge-
riistform aufwiesen. Ebenso hatten auch
die Schichtstarke der Verblendung sowie
dienichtiibereinstimmenden WAK-Werte
von Geriist- und Verblendkeramik einen
Einfluss auf die Verblendfrakturen. In kli-
nischen Studien, die Zirkondioxidrestau-
rationen untersuchten, wurde ein relati-
ver Misserfolg der Verblendungen mit
2,9-11% nach einem dreijéhrigen Beob-
achtungszeitraum angegeben.® Neuere

—

sier - Abb. 8: Auftragen der Dentinmassen. Bild: U. Plasier - Abb. 9: Auftragen der Schmelzmas-
sen. Bild: U. Pldsier ~ Abb. 10: Auftragen der Transparentmassen. Bild: U. Plasier - Abb. 11: Fer-

tiggestellte Restauration. Bild: U. Plésier
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~ Abb. 12: Ausgangssituation: Zahnhartsubstanzverlust durch Attrition. Bild: C. Olms « Abb. 13:
Kronen- und Briickengertist auf dem Modell. Bild: C. Olms « Abb. 14: Kronen- und Briickengeriist
in situ. Bild: C. Olms « Abb. 15: Keramisch vollverblendete Restaurationen auf dem Modell. Bild: C.

Olms

Studien zeigten vielversprechende Re-
sultatederkeramischverblendeten Zr0,-
Geriiste.”

Eine klinische Bewahrung der
CAD/CAM-gefertigten Verblendstruktu-
ren stehtnoch aus.”

Werkstoffkundliche Aspekte
Kunststoff

Bei den aktuellen Verblendkunststof-
fen von heute handelt es sich um mikro-
gefiillte Komposite. Komposite sind zu-
sammengesetzte Werkstoffe, die aus ei-
nerorganischen Kunststoffmatrixmitein-
gelagerten anorganischen Fiillstoffen be-
stehen.

Die organische Kunststoffmatrix be-
stehtaus Monomeren, Initiatoren, Stabili-
satoren, Farbstoffen, Pigmenten und an-
deren Bestandteilen. Die Monomere be-

~ Abb. 16: Fertiggestellte Restaurationen in
situ. Bild: C. Olms

stehen dabei fast ausschlielich aus
mehrfunktionellen Methacrylaten. Das
Anwendungsgebiet beschrankt sich bis-
lang auf die Verblendung von Doppelkro-
nen und Langzeitprovisorien. Der Haft-
verbund zwischen Komposit und Metall
erfolgt iiber physikalisch-chemische Me-
chanismen. Im Vergleich zum Keramik-
Haftverbund spielt bei dem Kunststoff-
Metall-Verbund der thermische Vorgang
keine Rolle. Nach Silikatisierung der
Metalloberfliche kann ein chemischer
Verbund zwischen der anorganischen
Oberfléche und der Kunststoffmatrix mit-
hilfe eines Silans erzielt werden.

Diese Technik hat es ermdglicht, dass
Kunststoff-Metall-Verbindungen einen
dauerhaften stabilen und spaltfreien
Haftverbund eingehen kdnnen.”?

Klinische Bewéhrung
Kunststoffverblendungen

Die historischen Kunststoffverblen-
dungen fiir Kronen und Briicken auf
PMMA-Basis zeigten in zuriickliegenden
Langzeituntersuchungen haufig dstheti-
sche und funktionelle Mangel.3 Diese
waren auf einen unzureichenden Haft-
verbund zwischen Metall und Kunststoff
sowie in den begrenzten Materialeigen-
schaften der historischen Verblendkunst-
stoffe begriindet.

Neu auf dem Dentalmarkt befindliche
Hybridkomposite zeichnen sich durch ei-

nen hohenanorganischen Fiilleranteilim
Nanometerbereich aus. Die von Herstel-
lerseite zugesicherten optimierten Eigen-
schaften dieser Verblendkomposite mit
stabilen Oberflachenqualitidten, hohen
Abrasionsfestigkeiten und Farbstabilitat
werden derzeitin klinischen Langzeitstu-
dien mit festsitzenden Verblendrestaura-
tionen untersucht.” Die klinische Unter-
suchungvon Olms und Setz zu komposit-
verblendeten metallunterstiitzten Kro-
nen zeigte nach 1,5 Jahren keine erhghte
Defektrate und Verfarbungen des Ver-
blendmaterials gegeniiber konventionell
verblendeten Kronen. Eine endgiiltige
Beurteilungkannerstnachderklinischen
Langzeitbeobachtung abgegeben wer-
den.

Fazit

Zum jetzigen Zeitpunkt zeigt sich eine
Tendenz zu keramisch verblendeten zir-
kondioxidgestiitzten Restaurationen. Der
Dentalwerkstoff Keramik zeichnet sich
durch seine hohe Biovertraglichkeit, che-
mische Unl6slichkeit und Korrosionsbe-
standigkeitaus.Dennochersetzen Vollke-
ramikrestaurationen nicht ganzlich die
Metallkeramikrestaurationen, sondern
ergdnzen die prothetischen Therapie-
moglichkeiten auf einem hohen Niveau.
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TePe Interdentalbursten

Unser breit gefachertes Sortiment von Interdentalbirsten wurde in enger Zusammenarbeit mit zahnmedi-
zinischen Spezialisten entwickelt und bietet eine groBe Auswahl an GréBen, Griffen und Borsten, um den
Anforderungen der zahnmedizinischen Spezialisten und Patienten weltweit zu entsprechen. Alle TePe
Interdentalbirsten sind farbcodiert, um dem Patienten die Erinnerung an seine GroBe zu erleichtern. Der
kunststoffummantelte Draht garantiert eine schonende Reinigung.
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