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Teilkronen aus Keramik —
ein Therapiekonzept im Fluss

| Priv.-Doz. Dr. Marianne Federlin, Prof. Dr. Birger Thonemann, Prof. Dr. Gottfried Schmalz

Funktion, Form und Asthetik von Seitenzihnen mit ausgedehnten intrakoronalen Zahnhart-
substanzdefekten kdnnen heute mit adhasiv befestigten Teilkronen aus Keramik wieder-
hergestellt werden. Im folgenden Beitrag werden aktuelle Vorgehensweisen bei der zahn-
hartsubstanzschonenden Restauration mit Teilkronen aus Keramik dargestellt. Zudem wird
aufgezeigt, welche Konsequenzen die klinischen Erfahrungen aus den letzten zehn bis
15 Jahren und aktuelle Entwicklungen im Bereich der verfligbaren Materialien auf Indika-
tionsstellung, Praparation, Werkstoffauswahl und Befestigung der Restaurationen haben.

oderne  Adhé&sivsysteme
und Fiillungskomposite er-
lauben die dauerhafte Res-

tauration kleiner und mittlerer Zahn-
hartsubstanzdefekte, erreichen aber
bei intrakoronalen Defekten mit einer
Kavitdtenbreite von mehr als einem
Drittel bis zur Halfte des vestibulo-
oralen Hockerabstandes ihre Indikati-
onsgrenze.'?

Inlays, Teilkronen oder Vollkronen aus
Keramik bieten sich hier als Alternative
zur indirekten Versorgung groBerer De-
fekte an. Haufig wird bei ausgedehnten,
intrakoronalen Defekten der Krone als
Therapie derersten Wahl derVorzug ge-
geben. Griinde dafiir sind die vermeint-
lich einfachere Prdparation, dstheti-
sche Erwdgungen sowie die Mdglich-
keit der konventionellen Befestigung,
verbunden mit geringem Zeitaufwand
und geringer Techniksensitivitat.> '®
Allerdings schwacht die Kronenprapa-
ration den Zahn gerade in den Berei-
chen zusatzlich, in denen nach Entfer-
nen einer intrakoronalen Restauration
noch gesunde Zahnhartsubstanz ver-
bleibt: vestibuldr und oral. Eine Teilkro-
nenpréparation ermdglicht ein wesent-
lich substanzschonenderes Vorgehen
und ein Paradigmenwechsel von der
Krone zur Teilkrone zeichnet sich
ab.>412.2 Die aufwendigere Pripara-
tion sowie die adhdsive Befestigung

Abb. 1: a) Ausgedehnte Keramikrestauration tiber 20 Jahre in situ. b) Detail: Randdefekte; Schmelzrisse, Rand-
verfarbung und Auswaschung des Befestigungskomposites entlang des Restaurationsrandes an den nicht ge-
kuppelten, tragenden bukkalen Héckern. — Abb. 2: a) Friihe Teilkronenpréparation angelehnt an die Praparation
von Gussfiillungen unter Erhalt der bukkalen Hocker und mit Uberkupplung der palatinalen Hacker. b) Teilkro-
nenpréparation nach aktuellen Richtlinien: abgerundete Kanten, gleichmaBige Schichtstarken.

bedeuten jedoch einen erhdhten Zeit-
aufwand verbunden mit einer erhhten
Techniksensitivitat. Wo aber liegt die Ab-
grenzung fiir die Teilkronenpraparation?

Bei sehr breiten Kavitaten kann der sta-
bilisierende Effekt, der adh&siven Res-
taurationen in Hinblick auf Erhdhung
der Frakturresistenz und Hockerstabi-



— Einfacher wird’s nicht!




ANZEIGE

SIRMNGO

Powder
5 frische Geschmacksrichtungen
mit I00% naturlichen Aromen!

AIR-N-0O «Classic»

Partikel mit abgerundeter Struktur.
Schont Zahnschmelz und Gewebe.

Mitbewerber -

geschichtete Partikel,
aggressive Struktur.
Zahlreiche Riefen im Zahnschmelz.

Kostenfreier Test
und Kursangebote

ATION
PREIS -7 unter 0800 / 728 35 32 oder

Die Zahnarzt 110 @ www.de.acteongroup.com
Woche@@Xl pluradent

AIR-N-0LO «Peorl»

Besonders schonendes
Kalziumkarbonat

AIR-N-0LO «Perio»

Subgingivales AIR-N-GO
«Perio» Powder, auf der Basis
. natdrlichen Glycins

=3

SATELEC

ACTEON Germany GmbH « IndustriestraBe 9 « D-40822 Mettmann
Tel.: +49 (0) 2104 / 95 65 10 « Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
info@de.acteongroup.com « www.de.acteongroup.com

Hotline: 0800 / 728 35 32 WP 10/11

lisierung zugeschrieben wird, seine Grenzen
erreichen.'>'® Ausgedehnte Inlayrestaurationen wei-
sen klinisch mit zunehmender Verweildauer deutliche
VerschleiBerscheinungen am Restaurationsrand und
eine Zunahme marginaler Verfarbungen sowie Rand-
frakturen in Keramik und Schmelz auf (Abb. 1). Dies
spricht bei breiten, intrakoronalen Defekten fiir die Ein-
beziehung geschwachter Hocker in die Praparation und
die Restauration mit einer Teilkrone."?' Die Préparati-
onsplanung fiir eine Teilkrone erfolgt dabei immer indi-
viduell, aufden Einzelfallund die Ausdehnung des Defek-
tesbezogen. Einestandardisierte Praparation wie bei Teil-
kronen aus Metall ist nur begrenzt mdglich, da die Pra-
paration vorzugsweise defektorientiert geplant werden
kann und somit eine hohe Variationsbreite aufweist.

Teilkronenpraparation
Erste Praparationsrichtlinien fiir Keramikteilkronen
leiteten sich von der eher makro-retentiv orientierten
Praparation fiir Goldteilkronen unter Verzicht auf einen
Federrand ab. Bei Einbeziehung der Hocker in die Prapa-
ration wurde zunichst eine Uberkupplung mit Stufen-
préparation propagiert.*®> Demgegeniber steht heute
eine adhasiv orientierte Praparation, die durch die bloBe
horizontale Reduktion geschwachter Hocker ein we-
sentlich substanzschonenderes Vorgehen erlaubt und
der mikro-retentiven Befestigung adhasiver Restau-
rationen Rechnung trigt (Abb. 2)."” Folgende Kriterien
sollten bei der Frage nach der Einbeziehung von Ho-
ckern in die Préparation beriicksichtigt werden.*2°

- Ausdehnung des intrakoronalen Defektes: Einbe-
ziehung des betroffenen Hockers in die Praparation,
wenn die Hockerdicke weniger als 2mm betrdgt, um
in der Folge Infrakturen der Zahnhartsubstanz und
Beeintrachtigungen der Randqualitdt zu vermeiden.

- Horizontale Infrakturen: Gesamthafte Einbezie-
hung des Hockers, falls sich nach Entfernung der
insuffizienten Restauration Anzeichen fir eine ho-
rizontale Infraktur ergeben.

- Fehlende Dentinunterstiitzung: Einbeziehung des
Hockers bei unterminierender Exkavation und feh-
lender Dentinunterstiitzung.

- Okklusion und Artikulation: Einbeziehung des
Hockers bei Parafunktionen und Schlifffacetten
sowie Lage der Rander in kaubelasteten Bereichen.

Bei der Prdparation ist es auBerdem wichtig, die

materialspezifischen Anforderungen der Keramik zu

beriicksichtigen. Hierzu gehdren die Einhaltung von

Mindestschichtstarken, die Abrundung der Innenkan-

ten zur Vermeidung von Sollbruchstellen fiir die Kera-

mik, die Einhaltung gleichm&Biger Schichtstarken der

Keramik, die Unterstiitzung der Restauration durch

Zahnhartsubstanz sowie die Vermeidung nichtunter-

stiitzter Keramikanteile (approximale Uberhénge).

Trotz der nichtretentiven Préaparation sollten jedoch

Filihrungsflachen vorhanden sein, die bei der spateren

Befestigung der Restauration eine eindeutige Positio-

nierung erlauben (Abb. 3)."7:2



Adhésive Versorgung des praparierten Dentins
Ganz allgemein wird heute die gesamthafte, adhasive
Restauration des Zahnes von der Unterfiillung liber den
Aufbau bis zur Eingliederung der Teilkrone propagiert.?
So sollte nach der Kariesexkavation eine adhésive Un-
terfiillung/Aufbaufiillung erfolgen. Es empfiehlt sich,
das exponierte Dentin direkt nach der Praparation und
vor der provisorischen Versorgung entweder nur mit
einem Adh3sivsystem (IDS: Immediate Dentin Sealing)
oder mit einem Adh3sivsystem in Verbindung mit einem
niedrigviskdsen, flieBfahigen Komposit (RCT: Resin
Coating Technik) zu versiegeln. Vor der Abformung wer-
den die Schmelzrander noch finiert. Dieses Vorgehen re-
sultiert in einer Erh6hung der Haftfestigkeit zwischen
Zahnhartsubstanz und Keramik, einer Reduktion der
Randspaltbildung und klinisch vor allem in der Verrin-
gerung postoperativer Hypersensibilitaten.® 822 Pul-
panahe Bereiche in tiefen Kavitdten sollten mit einem
Kalziumhydroxidpréparat oder Ahnlichem abgedeckt
und ggf. mit einem Glasionomerzement liberschichtet
werden.

Problematik der provisorischen Versorgung

Die nichtretentive Prdparation der Teilkronen stellt
haufig ein Problem wéhrend der Phase der provisori-
schen Versorgung dar: Die Provisorien 16sen sich leicht
und es besteht eine erhéhte Frakturgefdhrdung der
exponierten Zahnhartsubstanz. Die Retention der Pro-
visorien kann durch eine ,semipermanente” Befesti-
gung mit Phosphatzement verbessert werden. Die Ent-
fernung von Zementresten kann mit schallaktivierten
Instrumenten (z.B. SONICflex paro) einfach erfolgen.
Das Provisorium kann zudem auf nichtpréparierte
Bereiche tiberextendiert werden (z.B. durch Ausschnei-
den des Abdruckes fiir die Provisorien) und so eine bes-
sere Retention erhalten.

Welche Keramiken stehen zur Verfligung?

Aufgrund der Mdglichkeit des mikroretentiven, kraft-
schliissigen Verbundes zu den Zahnhartsubstanzen,
der guten Asthetik infolge der hohen Transluzenz und
der sehr guten klinischen Erfahrungen der letzten
Jahre bietet sich vor allem Silikatkeramik (u.a. Optec,
Empress |, VITA Mark 11) als Werkstoff fiir die Herstel-
lung von Teilkronen an. Durch die Einfiihrung einer
Lithiumdisilikatkeramik wurde das Spektrum der Sili-
katkeramiken erweitert. Diese Keramik kann sowohl
im Labor (IPS e.max Press) als auch mittels CAD/CAM-
Verfahren chairside verarbeitet werden (IPS e.max
CAD). Bei der Verarbeitung mittels CAD/CAM erfolgt
nach der Konstruktion das Schleifen aus einem vor-
gesinterten ,blauen Block” Dieser erreicht in einem
nachgeschalteten Kristallisationsbrand seine endgiil-
tige Harte und Zahnfarbe. Gegeniiber den herkémm-
lichen Silikatkeramiken weist die Lithiumdisilikat-
keramik mit 360-400 MPa eine deutlich erhohte Biege-
festigkeit auf. Sie soll daher entweder adhasiv oder
auch konventionell befestigt werden kénnen. Eine Ober-
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Abb. 3: a) und b) Ausgedehnter intrakoronaler Defekt Zahn 26 vor und nach Kariesexkavation; c) Teilkronenpra-
paration unter Einbeziehung aller Hocker, Zdhne 26 und 27; d) Teilkronen an 26 und 27 direkt nach adhasiver Ein-
gliederung. - Abb. 4: Teilkrone aus Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max CAD: blauer Block) hergestellt mittels
CAD/CAM-Fertigung mit dem CEREC-System; a) bei der Einprobe, und b) nach der Fertigstellung (Einprobe).

flachenbemalung ist optional. Die Li-
thiumdisilikatkeramik kann alternativ
als Gerlistmaterial verwendet und ver-
blendet werden. Es wird diskutiert, ob
mit dieser Keramik die Mindestschicht-
starken fiir Keramikteilkronen redu-
ziert werden konnen. Erste klinische
Berichte liber Teilkronen aus gepress-
ter Lithiumdisilikatkeramik sind viel-
versprechend.”

Chairside- oder Labside-Fertigung?
Der Zahnarzt hat heute die Wahl, sich
zwischen Chairside-Fertigung im CAD/
CAM-Verfahren oder laborseitiger Her-
stellung, ggf. in Verbindung mit CAD/
CAM-Techniken, zu entscheiden. Chair-
side-Verfahren (CEREC; Evolution 4D)
gewinnen in der Praxis immer mehr Be-
deutung. Es besteht entweder die Mdg-
lichkeit zur direkten Anfertigung mo-
nolithischer Restaurationen aus farb-
geschichteten, industriell vorgefertig-
ten Silikatkeramik-Blocken (VITA TriLuxe
forte, Empress CAD Multi) in einer Sit-
zung, oder die Option zur laborseitigen
Nachbearbeitung, die vom einfachen

Glanzbrand Gber eine farbliche Charak-
terisierung bis zur Uberschichtung oder
dem Uberpressen eines Geriistes rei-
chen kann. Auch Lithiumdisilikatkera-
mik zur CAD/CAM-Verarbeitung steht
zur Verfligung (Abb. 4).

Vorteile des Chairside-Verfahrens sind
darin zu sehen, dass Einzelzahnrestau-
rationen direkt in einer Sitzung am Pa-
tienten gefertigt werden kénnen. Darii-
ber hinaus kann die Restauration un-
mittelbar adh3siv eingegliedert werden.
Es konnte gezeigt werden, dass es durch
die provisorische Versorgung zum ei-
nen zur Kontamination der Zahnhart-
substanzen und damit ggf. zur Beein-
trachtigung des adhasiven Verbundes
kommen kann.® Des Weiteren kann es
durch die Phase der provisorischen
Versorgung zum vermehrten Auftre-
ten von Schmelzrissen und Schmelz-
abplatzungen kommen.?

Muss es die

adhidsive Befestigung sein?
Teilkronen aus Silikatkeramik miissen
adh3siv befestigt werden - eine Aus-

nahme stellt die Lithiumdisilikatkera-
mik dar, allerdings fehlen hier klinische
Langzeitstudien. Konsens besteht fiir
die adhasive Befestigung vollkerami-
scher Teilkronen aus Silikatkeramik da-
rin, dass trotz des erhdhten Zeitauf-
wandes und Techniksensitivitdt der
.Etch and Rinse”-Technik mit Mehr-
schritt-Adhasivsystemen in Verbin-
dung mit einem korrespondierenden
Befestigungskomposit der Vorzug zu
geben ist (Syntac Classic/Variolink II;
XP Bond/Calibra; ED Primer 1I//PANAVIA
F2.0 u.a.).8"3 Dabei kommen Uberwie-
gend dualhdrtende Befestigungskom-
posite zur Anwendung, die sich auch
klinisch bewdhrt haben.'* ' Allerdings
zeigte sich auch, dass hinsichtlich der
Randqualitdt und dem klinischen Ver-
halten keine Unterschiede zwischen
dualhdrtenden und rein lichthdrtenden
Kompositen bestehen.™

Selbstdtzende Adhdsive sowie selbst-
adh3sive Zemente sollen einer Reduk-
tion der Techniksensitivitdt sowie einer
Verkiirzung der Arbeitszeit Rechnung
tragen.” Die separate Konditionierung
der Zahnhartsubstanzen wird durch
selbstatzende Adhésive reduziert (Mul-
tilink Primer A & B/Multilink Automix)
oder entfallt bei selbstadhdsiven Ze-
menten ganz (RelyX Unicem; Speed-
Cem; SmartCem2; CLEARFIL SA Ce-
ment u.a.). Von einem der selbstad-
hasiven Zemente sind klinische Da-
ten fiir Keramikteilkronen verfligbar
(RelyX Unicem).”” Es wurde beobachtet,
dass es nach der Eingliederung unter
Kofferdam zu weiBlichen Randver-
farbungen kam, die allerdings nach
Wasseraufnahme im Verlaufe weniger
Tage reversibel waren. Zudem wurde
mittelfristig eine Auswaschung des
Befestigungsmaterials in Verbindung
mit einer Zunahme marginaler Ver-
farbungen beobachtet.?” Da es sich bei
den untersuchten Restaurationen um
schmelzbegrenzte Teilkronen handelte,
wurden die Verdnderungen auf eine
Beeintrachtigung der Schmelzhaftung
zuriickgefiihrt. In diesem Zusammen-
hang wird nicht nur fiir die selbst-
adhdsiven Zemente, sondern auch
bei den selbstdtzenden Adhéasiven er-
neut die Mdglichkeit einer selektiven
Schmelzédtzung diskutiert.™®?” Aller-
dings konnten bei den selbstadha-
siven Zementen erste klinische Unter-
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suchungen nur eine tendenzielle Ver-
besserung in Hinblick auf Randqualitat
und marginale Verfarbungen aufzei-
gen. Eine Zunahme von Hypersensibili-
taten durch versehentliches Andtzen
des Dentins wurde nicht beobachtet.”

Klinische Erfahrungen

Die zurzeit verfligbaren klinischen Stu-
dien zur Uberlebensrate von Keramik-
teilkronen weisen diese als zuverlds-
sige Alternative zur Versorgung ausge-
dehnter intrakoronaler Defekte aus. Fiir
Restaurationen aus Presskeramik (IPS
Empress) wird die mittlere Uberlebens-
rate (zwei bis vier Jahre) mit 93 bis
100 Prozent angegeben,'® 242 die lang-
fristige Uberlebensrate (sieben bis 15
Jahre) mit 75 bis 93 Prozent.”-2¢ CAD/
CAM-gefertigte Teilkronen weisen mit-
telfristige Uberlebensraten (zwei bis
drei Jahre) von 93 bis 98 Prozent&?7
und langfristige Uberlebensraten von
circa 90 Prozent auf.2>2¢

Die hdufigste Ursache fiir ein Versagen
sind Frakturen der Keramik und Teil-
verluste der Restaurationen. Hierfir
werden Verarbeitungsfehler an der Ke-
ramik verantwortlich gemacht: Ober-
flachendefekte (Einschleifen; Artikula-
tion) kénnen durch subkritisches Riss-
wachstum und Spaltkorrosion letzt-
endlich zur ,katastrophalen” Fraktur,
d.h. zum Verlust der Restauration und
der Notwendigkeit einer Neuanferti-
gung, fiihren. Auch durch Fehler bei der
adh3siven Zementierung kann es zu ei-
nem Verlust der Restauration (,Debon-
ding") kommen. Sie kann in diesem Fall
jedoch in der Regel nach sorgféltiger
Vorbehandlung von Keramik und Kavi-
tdt wiederbefestigt werden. Die Aus-
waschung des Befestigungsmaterials
in der Kompositfuge ist bei Inlays eine
viel beobachtete Alterungserschei-
nung. Damit verbunden sind haufig
Schmelz- und Keramikabplatzungen
am Rand der Restauration (,Chippings”)
sowie eine Zunahme an Randverfar-
bungen. Solange die Integritat der ge-
samten Restauration durch diese Chip-
pings am Restaurationsrand nicht ge-
fahrdet wird, kénnen sie geglattet und
poliert, ggf. auch minimalinvasiv mit
Komposit repariert werden. Es wird an-
genommen, dass das Phdnomen der
Chipfrakturen bei Teilkronen durch die
Verlagerung des Restaurationsrandes

aus okklusionstragenden Bereichen
infolge der Einbeziehung der Hocker
reduziert werden kann."'*2' Die klini-
schen Untersuchungen zeigen, dass der
langfristige Erfolg keramischer Teil-
kronen neben behandler- und patien-
tenspezifischen Parametern™ von allen
beteiligten Systemkomponenten, Ad-
hasiv, Befestigungsmaterial und Kera-
mik, abhdngig ist.

Schlussfolgerungen

Zur zahnhartsubstanzschonenden Ver-
sorgung grofBer, intrakoronaler Defekte
im Seitenzahngebiet sind Teilkronen
aus Silikatkeramik ausgedehnten Inlays
oder Kronen vorzuziehen. Teilkronen
aus Keramik haben sich liber einen Zeit-
raum von bis zu zehn Jahren klinisch
bewahrt. Firr eine erfolgreiche, klinisch
langlebige Teilkronenrestauration mit
Keramik sind eine sorgféltige Indikati-
onsstellung, die richtige Werkstoffaus-
wabhl, eine keramikgerechte Prépara-
tion (auch unter Beriicksichtigung der
Werkstoffparameter neuer Materia-
lien) und die konsequente Anwendung
der Adhéasivtechnik mafBgeblich. Um
eine hohe Uberlebensrate der Restau-
rationen zu sichern, ist es sowohl im
Rahmen der Behandlungsplanung als
auch im Rahmen der Nachsorge erfor-
derlich, die Patienten in ein kontinuier-
liches Prophylaxe- und Recallkonzept
einzubinden.
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