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Yollkeramik in der Praxis:
Asthetisch und wirtschattlich

| Jan Hajto

Bevor vollkeramische Systeme Einzug in den zahnarztlichen Alltag gehalten haben, war die
Auswahl an Dentalmaterialien sehr liberschaubar und dazu auch jahrzehntelang bewahrt.
Amalgam, Metallguss und metallkeramische Verblendungen waren miteinander hinsichtlich
Haltbarkeit und Abrieb kompatibel und Entscheidungen zur Materialwahl stellten sich man-
gels Alternativen als solche meist gar nicht erst. Dagegen steht der Praktiker heute vor einer
fast uniiberschaubaren Vielzahl von neuen Optionen und Varianten.
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Abb. 1: Die verschiedenen vollkeramischen Materialien und ihre Indikationen. ST i
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Abb. 2: Ein reduziertes Materialkonzept, mit dem sich alle Indikationen mit einem Minimum an Materialien abdecken lassen. Zirkon-
oxid als Geriistmaterial ist dabei entweder mit Feldspatkeramik oder LS, verblendet (néheres im Text).
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heutzutage nach der richtigen
Materialwahl und Indikations-
stellung daher wesentlich schwieriger.

I m Alltag gestaltet sich die Frage

Klassifikation von Dentalkeramik
Aus materialkundlicher Sicht wird in
Silikatkeramiken (Glasmatrix mit Kris-
tallen in unterschiedlichen Anteilen)
und rein kristalline Oxidkeramiken
(Aluminiumoxid und Zirkonoxid) unter-
schieden. Grundsétzlich steigt mit dem
Kristallanteil die Festigkeit und es sinkt
die Transluzenz. Dementsprechend sind
Silikatkeramiken fiir dsthetische In-
dikationen bei adhasiver Befestigung
besser geeignet und Oxidkeramiken
als Strukturkeramiken fiir hoch belas-
tete Elemente, wie zum Beispiel Brii-
ckengeriiste, Abutments oder Implan-
tate.

Als Mischform existieren daneben In-
filtrationskeramiken, bei denen ein kris-
tallines Pulver einer Oxidkeramik mit
flissigem Glas durchtrankt wird. Als
Sonderform kann Lithiumdisilikatke-
ramik (LS,) angesehen werden. Dieses
Material gehort zu den Silikatkerami-
ken, weist allerdings einen besonders
hohen kristallinen Anteil von circa
70 Prozent auf, sodass es fiir eine
Glaskeramik auBergewdhnlich hohe
Belastbarkeit von circa 400 MPa be-
sitzt. Im Vergleich dazu: Sinterkera-
miken oder Presskeramik 100 MPa,
Zirkonoxid circa 900 MPa.
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Abb. 3

Abb. 3: IPS e.max Press Inlays und Teilkronen auf dem Modell. Die Oberflachen wurden durch Bemalung etwas
charakterisiert. — Abb. 4: Dieselbe Arbeit im Mund, Farbe: High Translucency/A2. Dieser Rohling wird von uns zu
90 Prozent ausgewhlt und ergibt eine akzeptable Asthetik.

Zusétzlich verkompliziert wird die Sa-
che dadurch, dass sich diese Haupt-
gruppen entsprechend unterschiedli-
cher Be- bzw. Verarbeitungsweisen
weiter aufgliedern. So lassen sich Sili-
katkeramiken mittels Schlickerverfah-
ren schichtweise aufbrennen, pressen
und auch aus Rohlingen herausschlei-
fen. Die CAD/CAM-Bearbeitung als wirt-
schaftliche Alternative zur manuellen
Herstellung l&sst sich inzwischen bei
allen genannten Keramiken anwenden.
Oxidkeramiken kdnnen ebenfalls auf
verschiedene Arten verarbeitet wer-
den (Schlickern, CAD/CAM-Frdsen, pan-
tografisches semimanuelles Frisen).
Das manuelle Uberschichten fiir die
asthetische Verblendung ist auf allen
Systemen maglich und auch das Uber-
pressen von Geriisten findet An-
wendung. Daneben nimmt in letzter
Zeit die Verbreitung vollanatomischer
Zirkonoxidkronen und Briicken zu.
SchlieBlich verfolgen innovative Ver-
fahren verschiedene Ansidtze, Verblen-
dungen mittels industrieller Methoden
auf die Gerilistkeramik aufzubringen
bzw. gefraste Verblendungen aufzu-
kleben oder zu versintern.

Indikationsstellung

Unter Beriicksichtigung der verschie-
denen Indikationen ergibt sich ein
eher uniibersichtliches Bild samtli-
cher Maglichkeiten (Abb. 1), wobei der
Zahnarzt vor jeder Restauration vor
die Qual der Wahl gestellt wird. Hau-
fig wird daher die Entscheidung der
Materialwahl teilweise sogar mit der
Befestigungsart dem Zahnlabor ber-
lassen.

Da jedoch das Frakturrisiko von Kera-
mik niemals auf Null gesenkt werden
kann und letztendlich der Zahnarzt in
der Verantwortung steht, sollte er auch
hinreichende Kenntnis dber grund-
legende Materialeigenschaften besit-
zen und idealerweise die Material-
wahl selbst verantworten.

Bei genauer Betrachtung der Indikati-
onsmatrix fallt auf, dass sdmtliche In-
dikationen mit nur zwei Materialien,
namlich Zr0, und LS,, komplett abge-
deckt werden kénnen (Abb. 2). Unter
dem Aspekt ,keep it simple”, also die
tdglichen Einzelentscheidungen auf ein
Minimum zu beschrinken, stellt dies
ein sinnvolles und bewahrtes Praxis-
konzept dar.
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Abb. 6

Abb. 5: Veneerpraparationen 11 bis 22. Der Zahn 21 war verfarbt und protrudiert. Das Dentin weist eine stark unterschiedliche Farbe
zu den praparierten Zdhnen 11 und 22 auf. Dies gilt es auszugleichen. - Abb. 6: Individuell geschichtete Veneers mit einer internen
hochopaken Schicht, um die Farb- und auch Dickenunterschiede auszugleichen. - Abb. 7: Das Ergebnis im Mund. Harmonische Zahn-
farben und individuelle Charakterisierungen, wie Mammelons, Halo und Schmelzrisse (Zahntechnik: Uwe Gehringer, Miinchen).

Inlays und Teilkronen

Fiir Inlays und Teilkronen gibt es heute
keinen einzigen Grund mehr, kein LS,
zu verwenden, seitdem es in der hoch-
transluzenten Variante (seit 2009) ver-
fligbar ist. LS, ist ausschlieBlich unter
dem Namen IPS e.max (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, FL) als CAD und als Press-
Variante verfiigbar. Es ldsst sich selbst
nicht als Pulver schichtweise aufbren-
nen, jedoch mit Feldspatkeramik ver-
blenden, bemalen und glasieren. In Ab-
bildung 3 und 4 ist ein klinisches Bei-

spiel mit Inlays und Teilkronen aus IPS
e.max Press HT A2 in der Press-Variante
dargestellt, welches verdeutlicht, dass
auch ohne Schichttechnik im Seiten-
zahnbereich hervorragende dsthetische
Ergebnisse mdéglich sind.

Frontzahnveneers

Lediglich bei komplizierten Veneerfal-
len im Frontzahnbereich, wo z.B. unter-
schiedliche Verfarbungen kompensiert
werden miissen oder ein sehr hoher
Anspruch an die interne Charakteri-

sierung gestellt wird, ergibt es Sinn, in-
dividuell geschichtete Feldspatkeramik
einzusetzen (Abb. 5 bis 7). Dies ist fir
klassische rein labiale Veneers bei kor-
rekter adhasiver Befestigung langzeit-
bewdhrt ausreichend stabil, wahrend
das gleiche Material bei palatinal aus-
gedehnten Dreiviertelkronen langfris-
tig kritischer zu bewerten ist. In diesen
Fallen ist LS, der Vorzug zu geben. Aus
wirtschaftlicher Sicht stellen solche
hoch individuelle, jedoch mechanisch
schwichste Arbeiten die teuerste aller
Alternativen dar. Umso argerlicher sind
dann Frakturen. Da sie auch nicht fiir
alle Patienten erschwinglich sind, er-
offnet die LS, Presstechnik bzw. CAD/
CAM-Technik vielen unserer Patienten
erst den Zugang zu vollkeramischem
Zahnersatz (Abb. 8 und 9).

Frontzahnkronen und Briicken

Bei Einzelkronen und Briicken ist ganz
klar nach Front- und Seitenzahnbe-
reich zu unterscheiden. Der Seiten-
zahnbereich muss als Hochrisikozone
fir Vollkeramik angesehen werden,
wahrend im Frontzahnbereich wesent-
lich weniger Gefahr fiir Frakturen be-
steht. Eigene Auswertungen von 398
zirkonoxidgestiitzten Kronen und Brii-
cken auf Zahnen und Implantaten mit
einer Liegedauer von ein bis sieben
Jahren (im Mittel 38 Monate) erwiesen
eindeutig weniger Chippings im Front-
zahnbereich (3) als im Seitenzahn-
bereich (25). Chippings sind kohésive
Frakturen innerhalb der Verblendung
und sie stellen nach wie vor ein nicht
vollstandig geldstes Problem von her-
kommlich verblendeten Zirkonoxid-
restaurationen dar. Chippings spielen
im Frontzahnbreich auf Zahnen keine

Abb. 8: CAD/CAM-gefertigte Inlays 17 mo und 16 mod aus IPS e.max CAD HT A2 (Herstellung: absolte Ceramics). - Abb. 9: Gepresste Veneers im Unterkiefer 33 bis 43 aus IPS e.max Press HT A2.
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relevante Rolle. Im Seitenzahnbereich
muss jedoch selbst bei Einhaltung aller
klinischen und technischen Regeln von
einer minimalen Chippingrate von circa
ein Prozent/Jahr gerechnet werden. Dies
liegt im Bereich einer akzeptablen
Misserfolgsquote fiir prothetische Sys-
teme, dennoch wiirden alle Beteiligten
weniger oder keine Chippings vor-
ziehen. Dies kann bei monolithischen
(.Einstlick") Einzelkronen und Briicken
aus LS, aufgrund von In-vitro-Tests und
klinischer Daten erwartet werden.
Monolithische Kronen erfordern un-
verfarbte Zahnstiimpfe, da keine opake
Abdeckung in einer separaten stumpf-
nahen Geriistschicht mdglich ist. Bei
Frontzdhnen sind aus &sthetischen
Griinden individuelle Verblendungen
mit Schichtkeramik (z.B. Nano-Fluor-
Apatit Schichtkeramik IPS e.max Ce-
ram) auf LS, Geriisten sinnvoll. Noch
nicht ganz geklart ist dabei, wie hoch
die Abplatzungsrate ist. Sie dirfte
aber nicht hoher liegen als bei VMK.
Das typische vermehrte Chipping von
Zr0, Versorgungen wurde bisher auf
LS, nicht beobachtet. LS, Restauratio-
nen sollten vorzugsweise immer adhé-
siv befestigt werden, da es sich nach
wie vor um eine Glaskeramik handelt
und die Dauerfestigkeit wie bei allen
Keramiken aufgrund von Materialer-
miidung im Laufe der Zeit absinkt. Diese
adhasive Befestigung von Kronen ist
klinisch aufwendiger und techniksen-
sitiver als die konventionelle Zemen-
tierung, die bei ZrO, Arbeiten mdglich
ist. Die sichere Mdglichkeit der Arbeits-
feldkontrolle bei der Verklebung ist ein
wesentlicher Aspekt bei der Indikati-
onsstellung fiir LS,.

Seitenzahnkronen und Briicken

Der Seitenzahnbereich stellt nicht nur
bei Bruxern die Hochrisikozone dar. Hier
hat sich als Geriistmaterial ZrO, ab-
solut bewdhrt. Als stabilste aller Ke-
ramiken mit einem zusatzlichen riss-
hemmenden Mechanismus in der Mik-
rostruktur ist es auch fiir Briicken im
Seitenzahnbereich geeignet. Geriist-
frakturen sind bei Einhaltung der Min-
deststirken extrem selten. Die Restau-
rationen kdnnen mit jedem Zement
konventionell befestigt werden, und
moderne CAD/CAM-Systeme erreichen
mehr als ausreichende Passgenauigkei-

ten. Bei der Préparation sind lediglich
Federrander/Tangentialpriparationen
und spitze Kanten oder Grate zu ver-
meiden. Ansonsten sind die klinischen
Vorgaben analog zur Metallkeramik.
Unschone Metallrdnder gehéren der
Vergangenheit an und bei den derzeit
hohen Edelmetallpreisen stellen voll-
keramische Versorgungen heute auch
nicht mehr unbedingt die teurere Ver-
sorgungsform dar. Der einzige Wer-
mutstropfen stellen die erwdhnten
Verblendfrakturen dar, die insbeson-
dere bei Briicken massive Konsequen-
zen haben kdnnen, da ein einzelnes
Chipping eine mehrgliedrige Arbeit
zerstoren kann. Bei Einzelkronen steht
analog zum Frontzahnbereich LS, als
adh3sive Alternative zur Verfligung.
LS, ist aber fiir Briicken im Seiten-
zahnbereich nicht ausreichend dauer-
belastbar und daher nicht vom Her-
steller freigegeben. Besonders hoch ist
die Chippingrate (bei ZrO, Geriisten)
auf Implantaten, was wahrscheinlich
mit der fehlenden Tastsensibilitdt und
Resilienz zusammenhingt (Abb. 12).
Es existiert seit Kurzem eine vielver-
sprechende L&sung: Sinterverbund-
kronen und Briicken stellen eine &s-
thetische und hochfeste Losung dar,
sind allerdings noch nicht klinisch
langzeitbewdhrt. Die ersten klinischen
Ergebnisse sind jedoch sehr aussichts-
reich. Beim Sinterverbund wird eine
Verblendung aus stabilen und &dsthe-
tischen LS, (HT) auf ein Zirkonoxid-
gerlist keramisch {iber einen Ofen-
brand aufgefiigt. Die Verblendschale
kann dabei CAD/CAM-gefertigt werden
(IPS e.max CAD-on/Ivoclar Vivadent
bzw. Infix/absolute Ceramics) oder auch
gepresst werden (Infix Press Abb. 13).
Ein direktes Uberpressen von LS, auf
Zr0, ist hingegen materialtechnisch
nicht maéglich.

Implantatabutments

Uberall dort, wo keine transluzente 4s-
thetische Erscheinung erforderlich ist,
hat sich ZrO, als das mit Abstand zu-
verldssigste vollkeramische Material
durchgesetzt. So auch bei individuel-
len Implantatabutments oder Implan-
taten. Dennoch kann nicht jede Geo-
metrie, die in Metall (insbesondere
Titan) funktioniert, eins zu eins in Zir-
konoxid umgesetzt werden. Titan weist
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Abb. 10: Gepresste und bemalte Einzelkrone 12 IPS e.max Press HT A3. - Abb. 11: Einzelkronen auf ZrO, Geriisten 12 bis 22 (Zahntechnik: Hubert Schenk, Miinchen). Im Frontzahnbereich haben
sich manuell mit Feldspat verblendete Zirkonoxidkronen bewahrt. - Abb. 12: Chipping auf klassischer mit Feldspat verblendeter Zirkonkrone auf Implantat Regio 47. - Abb. 13: Sinterverbund-
krone 46 (Infix Press, absolute Ceramics). LS, Inlays 45, 47. Da sowohl die Verblendung der Krone als auch die Inlays aus IPS e.max Press HT A2 angefertigt wurden, resultiert eine optimale
farbliche Angleichung der Krone und der Inlays. Dies ist mit herkémmlich verblendeten Zirkonoxidkronen so nicht mdglich. - Abb. 14: Individuelles Zirkonoxidabutment (Lava, 3M ESPE) Titan-
klebebasis (camlog). Die Titanbasis sorgt als Originalteil vom Hersteller fiir die sichere schadlose Verbindung zum Implantat. - Abb. 15: Dasselbe Abutment im Mund, ideale Gewebeverhaltnisse.
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nach wie vor eine zehn- bis zwanzigfach
hohere Risszahigkeit auf als Zr0,. Dies
zeigt sich z.B. darin, dass Wurzelstifte
aus Zirkonoxid oder filigrane Implan-
tatgeometrien, die in Titan véllig unpro-
blematisch sind, in ZrO, leicht fraktu-
rieren kénnen. Deshalb ist derzeit auch
von Vollzirkonabutments eher abzu-
raten. Sie mogen bei einigen Verbin-
dungsgeometrien, wie z.B. Innenkoni,
funktionieren, jedoch ist das Risiko ei-
ner irreversiblen Implantatschadigung
im Misserfolgsfall unverhdltnismaBig
hoch. Bewdhrt haben sich dagegen
individuelle Zirkonabutments, die auf
eine Titanbasis als Zwischenelement
im Labor (z.B. mit Multilink Impant/
Monobond Plus) werden (Abb. 14). Zir-
konoxid ist das am meisten gewebe-
vertragliche Material an der Implan-
tatdurchtrittsstelle mit der geringsten
Plagueanlagerung und den gerings-
ten histologischen Entziindungsreak-
tionen. Individuelle Abutments erlau-
ben es, den Kronenrand iso- oder supra-
gingival zu legen (Abb. 15), sodass eine
vollstindige  Uberschussentfernung
beim Zementieren erleichtert wird. Ze-
mentreste stellen eine der Hauptgriinde
fiir periimplantdre Entziindungen dar.
Der &sthetische Vorteil kommt schlieB-
lich gerade im Frontzahnbereich hinzu.

Zusammenfassung

Ein strukturiertes und rationelles Ma-
terialkonzept ist fiir den dauerhaften
Erfolg und eine hohe Sicherheit beim
Einsatz von Vollkeramik im Praxisalltag
wesentlich. Grundsétzlich gilt ,safety
first" und daher sollte im Zweifellsfall
immer eher der stabileren als der ds-
thetischen Variante der Vorzug gege-
ben werden. Allerdings erméglicht es
das einzigartige Material Lithiumdisi-
likat (IPS e.max Press und CAD) heute,
Asthetik und eine hohe Festigkeit zu
vereinen. Es wird sich langfristig in den
meisten Indikationsbereichen durch-
setzen, sei es als monolithische Ver-
sorgung, als Geriistmaterial oder als
Verblendmaterial auf hochfesten Ge-
riisten im Sinterverbundverfahren. Ad-
hasiv befestigte Inlays aus LS, sind in-
zwischen zuverldssiger als konventio-
nell befestigte Goldgussfiillungen, wel-
che sich dezementieren konnen oder
sehr hdufig okklusale Schmelzausbrii-
che aufweisen. Keramik bedeutet dem-
nach nicht automatisch ein hoheres
Misserfolgsrisiko, sondern bietet heute
bei richtiger Verarbeiteung eine sehr
hohe Sicherheit.

Zirkonoxid ist ohnehin die mit Abstand
stabilste Strukturkeramik und hat be-
reits seinen festen Platz in allen nicht

sichtbaren Bereichen, bis hin zu voll-
anatomischen Kronen als Alternative
fiir Billigzahnersatz aus NEM. Dies zeigt
auch, dass sich Vollkeramik tiber CAD/
CAM-Verfahren inzwischen so kosten-
glinstig herstellen I3sst, dass es oft die
wirtschaftlichere Alternative darstellt.
Die klassische individuelle manuelle
Verblendtechnik erlaubt es zusétzlich,
jede Art von Versorgung, wenn ge-
wiinscht, auch mit einer Spitzenas-
thetik zu versehen. Bei richtiger Mate-
rialwahl deckt Vollkeramik heute die
ganze Bandbereite der Wirtschaftlich-
keit und Asthetik ab.
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