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Tendenz geht zur
Keramik auf Zirkoniumdioxid

| Dr. Constanze Olms, Prof. Dr. Holger A. Jakstat

In der restaurativen Zahnheilkunde geht der Trend zu einem vollstandigen digitalen Arbeits-
und Fertigungsprozess. Zusatzlich zu CAD/CAM-hergestellten Kronen- und Briickengeriisten
hatim Bereich der Verblendtechnik die Digitalisierung Einzug in den zahntechnischen Workflow
gehalten. Neben den neuen zahntechnischen Methoden wird die konventionelle Verblendtech-
nik durch Werkstoffmodifikationen weiterhin optimiert. So erlangen beispielsweise die Kunst-
stoffverblendungen durch die weiterentwickelten Kompositmaterialien wesentliche werkstoff-
kundliche Verbesserungen gegeniiber den Verblendkunststoffen der friiheren Generation.

e nach Abdeckungsgrad des Kro-
Jnen- oder Briickengeriistes wird

von Voll- oder Teilverblendungen
gesprochen. Eine zahnfarbene Verblen-
dung wird nach den Kriterien der Farb-
wirkung, Kontur, Textur, Tiefenwirkung,
Transluzenz und Oberfldchenglanz be-
urteilt. Um die gewiinschten Anforde-
rungen zu erreichen, muss neben einer
ausreichenden Abdeckung des Gerlistes
auch eine Mindestschichtdicke der Ver-
blendung eingehalten werden.
Die klassische Verblendkeramik besteht
inder Regel aus einer amorphen, trans-
parenten Glasphase (Feldspat), in wel-
cher kristalline Partikel (Leuzit) dispers
eingelagert sind. Durch Warmebehand-
lungen und verschiedene Mahlvorgénge
werden die keramischen Massen fiir die
zahntechnische Herstellung gewonnen
und durch einen Brennvorgang auf die
Geriiste aufgesintert. Wichtig ist hier-
bei die optimale Abstimmung der kera-
mischen Massen auf die verwendeten

Geriistmaterialien. Zum einem sollte
die Brenntemperatur der Verblendkera-
mik um 150 °C niedriger als der Solidus-
punkt der verwendeten Legierung sein.
Zum anderen sollte der Warmeaus-
dehnungskoeffizient (WAK) der Kera-
mik dem der verwendeten Gerlistmate-
rialien entsprechen.’ Fiir das metallke-
ramische Verbundsystem hat sich eine
WAK-Differenz von 5-10% bewahrt.?
Der metallkeramische Verbund ist fiir
die klinische Langlebigkeit entschei-
dend. Keramiken haben die Eigenschaft,
eine chemische Verbindung mit dem
Metall einzugehen. Wahrend des Oxi-
dationsgliihens des Metallgeristes dif-
fundieren die unedlen Metalle einer
Legierung an die Metalloberflache und
oxidieren. Diese Oxide durchdringen die
Keramik und werden dort aufgenom-
men. Es findet eine chemische Reaktion
zwischen der Keramik und der Oxid-
schicht des Metalls statt und es kommt
zu einem flieBenden Ubergang zwi-

schen Metall, Metalloxid und Keramik.
Fiir die standardisierte Metallkeramik-
restauration heiBt dies, dass das aus-
gearbeitete Metallgeriist sandgestrahlt
(Abb. 1 und 2) und in einem weiteren
Schritt oxidiert wird (Abb. 3). Eine ers-
te Opakerschicht (,Washbrand"), die
diinnflieBend auf das Geriist aufgetra-
gen wird, dient als Verbindungsschicht
zwischen Metall und Keramik (Abb. 4).
Danach erfolgt die zweite deckende
Opakerschicht (Abb. 5). AnschlieBend
folgt die individuelle Schichtung mit
den keramischen Massen. Nach dem
Dentinzwischenbrand wird das Dentin
mit Schneide- und Transparentmassen
tiberschichtet. Zur Oberflachenvergii-
tung wird eine Glasurmasse aufgetra-
gen, 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. Wich-

Abb. 3

Abb. 1: Ausgearbeitetes NEM-Geriist auf dem Modell (Bild: G. Riibeling). - Abb. 2: Mit AL,0, gestrahltes NEM-Geriist (Bild: G. Riibeling). - Abb. 3: Geriist nach dem Oxid-

brand (Bild: G. Riibeling).
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Abb. 4: Washbrand (Bild: G. Riibeling). - Abb. 5: Deckende zweite Opakerschicht (Bild: G. Riibeling).

tig fiir einen optimalen Haftverbund
der Verblendkeramik auf dem Oxid-
keramikgeriist sind wie beim Metall-
keramikverbund die aufeinander ab-
gestimmten Warmeausdehnungskoef-
fizienten. Fiir einen optimalen Verbund
gilt fiir Vollkeramik der Erfahrungswert
fiir die WAK-Differenz von 5-100%. Das
im Dentalbereich benutzte Zirkonium-
dioxid hat einen WAK von ca. 10,5x
10°/K. Demzufolge ist eine Verblend-
keramik mit einem WAK von 9,4 bis
10x10%/K zu verwenden.* Ein ent-
scheidender Vorteil bei der Verarbei-
tung von eingefdrbten Zirkoniumdi-
oxidgeriisten ist, dass die Schichtung
der Dentin- und Schmelzmassen auf
einem zahnfarbenen Untergrund erfol-
gen kann. Dadurch ist eine natiirliche
Farbanpassung der Krone mit dem Ge-
riist mdglich. Nach dem Auftragen und
Sintern der Dentinmassen werden die
Schmelz- und Transparentmassen dar-
liber geschichtet. Am Ende erfolgt ana-
log zur Metallkeramik der Glanzbrand
(Abb. 7-11).
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Abb. 6: Fertiggestellte Briicke (Bild: G. Riibeling). - Abb. 7: Eingefarbtes Zr0,-Geriist (Bild: U. Plasier). - Abb. 8:

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

In der modernen Verblendtechnolo-
gie ist es maoglich, die Verblendungen
mittels CAD/CAM-Verfahren herzustel-
len. Die Restauration wird in einem
ersten Schritt vollanatomisch virtuell
konstruiert und danach werden zwei
Teildatensdtze generiert. Die Verblen-
dung wird anschlieBend aus einem
Feldspatkeramikblock solitar gefrast.
In einem weiteren Fertigungsprozess
werden das Zirkoniumdioxidgeriist und
die Verblendung mittels einer Fusions-
keramik gesintert. Eine andere Vorge-
hensweise ist es, die gefraste Verblen-
dung mithilfe eines speziellen Kompo-
sits am Oxidgeriist zu befestigen. Damit
kénnen Spannungen innerhalb der Ke-
ramik, die wahrend des Brennvorganges
entstehen, vermieden werden.

Der zunehmend digitalisierte Workflow
kann die Fertigung einer Restauration

]

Auftragen der Dentinmassen (Bild: U. Plasier). - Abb. 9: Auftragen der Schmelzmassen (Bild: U. Plasier). - Abb. 10:
Auftragen der Transparentmassen (Bild: U. Pldsier). - Abb. 11: Fertiggestellte Restauration (Bild: U. Plasier).

mithilfe einer elektronischen Farbmes-
sung erleichtern, indem die geeignete
Farbauswahl des Frasblocks nach der
Messung erfolgt. Damit kénnen Farb-
korrekturen im Labor auf ein Minimum
reduziert werden.

Klinische Bewdhrung
Keramikverblendung

Die Anforderungen an heutigen Zahn-
ersatz sind nicht nur in der funktionel-
len Langlebigkeit zu sehen, sondern
sollen vor allem die dsthetischen An-
spriiche des Patienten und Zahnarztes
wihrend der Verweildauer im Mund
erfiillen.®

Metallkeramische Restaurationen ha-
ben sich seit Jahrzehnten bewahrt.® In
der aktuellen Literatur wird eine Ab-
platzrate von 1,2-89% auf fiinf Jahre
angegeben.” Komplikationen in Form
von Abplatzungen und Spriingen in der
Keramik waren in der Vergangenheit
hauptsédchlich vermehrt aufgetreten,
wenn neue Legierungstypen fiir die
metallkeramische Versorgung einge-
fiihrt wurden. So zum Beispiel bei
den goldreduzierten Legierungen, Pal-
ladium- und NEM-Legierungen in den
80er-Jahren des letzten Jahrhunderts.
In neuerer Zeit zeigte sich auch zu-
nachst bei der Verwendung von Titan-
legierungen in Verbindung mit niedrig-
schmelzenden Keramiken eine erhdhte
Frakturanfalligkeit. Aktuelle klinische
Studien bestatigten den keramisch ver-
blendeten gefrasten Titanrestauratio-
nen aus Reintitan eine gute Uberle-
bensrate. Zu etablierten metallkerami-
schen Versorgungen zeigten sie aber
eine erhohte Frakturanfalligkeit.® Titan
gilt als biokompatibles Geriistmaterial
mit einer hohen Stabilitdt, geringem
Gewicht und Korrosionsbestandigkeit.
Dennoch ist aufgrund der Verarbeitung
und dsthetischen Wirkung den biokom-
patiblen Oxidkeramiken der Vorzug zu
gewdhren.

Auch vollkeramische Restaurationen
miissen sich an der Metallkeramik mes-
sen lassen. Verblendfrakturen (Chip-
pings) wurden h&ufig an Restauratio-
nen beobachtet, die keine anatomische
Gertlistform aufwiesen. Ebenso hatten
auch die Schichtstarke der Verblendung
sowie die nicht libereinstimmenden
WAK-Werte von Geriist- und Ver-
blendkeramik einen Einfluss auf die



Abb. 12: Ausgangssituation: Zahnhartsubstanzverlust durch Attrition (Bild: C. Olms). - Abb. 13:Kronen- und Brii-

ckengeriist auf dem Modell (Bild: C. OIms). - Abb. 14: Kronen- und Briickengeriist in situ (Bild: C. Olms). - Abb. 15:
Keramisch vollverblendete Restaurationen auf dem Modell (Bild: C. Olms).

Verblendfrakturen. In klinischen Stu-
dien, die Zirkoniumdioxidrestauratio-
nen untersuchten, wurde ein relativer
Misserfolg der Verblendungen mit 2,9
bis 11% nach einem dreijahrigen Beob-
achtungszeitraum angegeben.® Neuere
Studien zeigten vielversprechende Re-
sultate der keramisch verblendeten
Zr0,-Geriste." Eine klinische Bewdh-
rung der CAD/CAM-gefertigten Ver-
blendstrukturen steht noch aus.”

Werkstoffkundliche Aspekte
Kunststoff

Bei den aktuellen Verblendkunststoffen
von heute handelt es sich um mikroge-
fiillte Komposite. Komposite sind zu-
sammengesetzte Werkstoffe, die aus
einer organischen Kunststoffmatrix mit
eingelagerten anorganischen Fiillstof-
fen bestehen.

Die organische Kunststoffmatrix be-
steht aus Monomeren, Initiatoren, Sta-

Abb. 16: Fertiggestellte Restaurationen in situ (Bild:
C.0Ims).

bilisatoren, Farbstoffen, Pigmenten und
anderen Bestandteilen. Die Monomere
bestehen dabei fast ausschlieBlich aus
mehrfunktionellen Methacrylaten. Das
Anwendungsgebiet beschrdnkt sich
bislang auf die Verblendung von Dop-
pelkronen und Langzeitprovisorien. Der
Haftverbund zwischen Komposit und
Metall erfolgt Gber physikalisch-che-
mische Mechanismen. Im Vergleich
zum Keramik-Haftverbund spielt bei
dem Kunststoff-Metall-Verbund der
thermische Vorgang keine Rolle. Nach
Silikatisierung der Metalloberflache
kann ein chemischer Verbund zwischen
der anorganischen Oberflache und der
Kunststoffmatrix mithilfe eines Silans
erzielt werden.

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

Klinische Bewdhrung
Kunststoffverblendungen

Die historischen Kunststoffverblen-
dungen flir Kronen und Briicken auf
PMMA-Basis zeigten in zuriickliegen-
den Langzeituntersuchungen haufig
asthetische und funktionelle Man-
gel.”® Diese waren auf einen unzurei-
chenden Haftverbund zwischen Metall
und Kunststoff sowie in den begrenz-
ten Materialeigenschaften der histori-
schen Verblendkunststoffe begriindet.
Neu auf dem Dentalmarkt befindliche
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Hybridkomposite zeichnen sich durch
einen hohen anorganischen Filleran-
teil im Nanometerbereich aus. Die von
Herstellerseite zugesicherten optimier-
ten Eigenschaften dieser Verblend-
komposite mit stabilen Oberflachen-
qualitdten, hohen Abrasionsfestigkei-
ten und Farbstabilitdt werden derzeit
in klinischen Langzeitstudien mit
festsitzenden Verblendrestaurationen
untersucht.” Die klinische Untersu-
chung von Olms und Setz zu kompo-
sitverblendeten metallunterstiitzten
Kronen zeigte nach 1,5 Jahren keine
erhohte Defektrate und Verfiarbungen
des Verblendmaterials gegeniiber kon-
ventionell verblendeten Kronen. Eine
endgiiltige Beurteilung kann erst nach
der klinischen Langzeitbeobachtung
abgegeben werden.

Fazit

Zum jetzigen Zeitpunkt zeigt sich eine
Tendenz zu keramisch verblendeten zir-
koniumdioxidgestiitzten Restauratio-
nen. Der Dentalwerkstoff Keramik
zeichnet sich durch seine hohe Bio-
vertraglichkeit, chemische Unlgslich-
keit und Korrosionsbestdndigkeit aus.
Dennoch ersetzen Vollkeramikrestau-
rationen nicht ginzlich die Metallke-
ramikrestaurationen, sondern ergan-
zen die prothetischen Therapiemdg-
lichkeiten auf einem hohen Niveau.
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