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Belastbarkeit von Keramiken
— Ursachen fur Frakturverluste

| Priv.-Doz. Dr.-Ing. Ulrich Lohbauer

Dentalkeramische Restaurationen leiden im Gegensatz zu metallischen oder polymeren Werk-
stoffen unter ihrer extremen Sprddigkeit und neigen deshalb stark zu Frakturen und Abplatzun-
gen (Chippings). Mit der Einfiihrung von Zirkonoxid als hochfestes und bruchzihes Geriist-
material lassen sich Ergebnisse erzielen, die hinsichtlich Belastbarkeit und Lebensdauer dem
klinischen Erfolg von metallgetragener Restauration gleichkommen. Trotzdem wird die Frak-
tur immer noch als hdufigste Versagensursache genannt. Gerade bei den Verblendkeramiken
auf Zirkonoxidgeristen werden gehauft Chippings beobachtet. Der Beitrag erlautert anhand
von klinischen Beispielen vielfaltige Ursachen wie z.B. herstellungsbedingte Faktoren und gibt
Empfehlungen fiir eine keramikgerechte Verarbeitung.

is heute sind metallge-
B tragene Restaurationen das
Mittel der Wahl fiir kaulast-

tragende Indikationen im Seitenzahn-
bereich. Dabei werden Dentalkerami-
ken als Verblendmaterial eingesetzt.
Neben der Verblendung war deren
Eignung jedoch nur auf Einzelkro-
nenversorgungen, Inlays und Veneers
beschrankt. Der silikatische, amorphe
Ursprung dieser Keramiken erlaubte
keine ausgedehnteren Indikationen
gerade unter Scher- oder Zugbelas-
tungen. So wurde bei bewdihrten,
metallkeramischen Systemen die jahr-
liche Rate an Verblendfrakturen zwi-
schen 0 und 4% nach 2-7 Jahren be-
ziffert." Versuche, aus herkdmmlichen
Silikatkeramiken vollkeramische Kro-
nen oder gar Briicken fiir den Seiten-
zahnbereich herzustellen, scheiterten
zumeist an der mangelnden Belast-
barkeit.

Klinisch werden flir Dentalkeramiken
gerade im Inlaybereich hohe Uberle-
bensraten berichtet. So berichtet ein
fritherer Ubersichtsartikel Gber die
Qualitat von CEREC (Sirona, Deutsch-
land) Inlays eine Uberlebensrate von
97,2% nach 4,2 Jahren Beobach-
tungsdauer.? Eine aktuellere Publika-
tion berichtet von einer 90%igen

Uberlebensrate von CAD/CAM-gefer-
tigten Inlays und Onlays nach 10 Jah-
ren.® Prospektive, klinische Studien zu
den benannten Indikationen zeigten
Uberlebensraten zwischen 93,7 % nach
6 Jahren* 90,4% nach 10 Jahren®,
95% nach 11,5 Jahren® oder 860%
nach 12 Jahren Beobachtungsdauer.”
Ebenso wurden in Studien mit ho-
hen Fallzahlen von 2.328, 1.588 oder
1.010 Inlays/Onlays Uberlebensraten
von 95,5%, 979% und 84,9% nach
entsprechend 9 Jahren® 10 Jahren®
oder 11,8 Jahren Jahren™ verzeichnet.
Als eine der meist auftretenden Ursa-
chen fiir klinisches Versagen kristalli-
sierte sich (neben Sekundérkaries) die
Restaurationsfraktur heraus.” Fraktu-
ren werden dabei besonders in friihen
Stadien oder aber nach langer Trage-
dauer verzeichnet.” Um Ursachen (iber
den Frakturmechanismus zu finden,
wurde unter anderem versucht, die kli-
nischen Langzeiterfahrungen fiir eine
leuzitverstdrkte Glaskeramik (Empress,
Ivoclar, Liechtenstein) mit experi-
mentellen Lebensdauervorhersagen
aus dem Labor zu korrelieren.’”? So
konnte die Degradation (Korrosion)
von silikatischen Keramiken unter
Ermiidungsbelastung als entscheiden-
des Kriterium fiir spate klinische Frak-

turen identifiziert werden, wéahrend
EinschleifmaBnahmen oft fiir friihes
Versagen verantwortlich sind.

Klinische Situation

Metallfreie Einzelkronenversorgungen
konnen sowohl als einheitliche Res-
tauration aus einer monolithischen
Keramik oder auch in Verbindung mit
einer hochfesten Geriistkeramik her-
gestellt werden. Fiir den kaulasttragen-
den Seitenzahnbereich haben sich da-
bei eher die gerilistgetragenen Systeme
aus Lithiumdisilikatkeramik, Alumi-
nium- oder Zirkonoxid bewadhrt. So
erreichen vollkeramische Systeme zu-
nehmend eine vergleichbare Bruch-
resistenz zu metallgetragenen Sys-
temen. Ein systematischer Ubersichts-
artikel zu kontrolliert-prospektiven
und retrospektiven, klinischen Studien
bewertete den Langzeiterfolg von voll-
keramischen im Vergleich zu metalli-
schen Einzelkronenversorgungen und
fand vergleichbare Uberlebensraten
von entsprechend 93,39% und 95,6 %
nach 5 Jahren."™ Weiterhin trafen die
Autoren eine Einteilung nach ver-
wendeten Materialien. So zeigten be-
sonders die Systeme aus dicht gesin-
tertem Aluminiumoxid (Procera, Nobel
Biocare, Schweden) und leuzitverstark-
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Abb. 1a: Frakturierte Zirkonoxid-Frontzahnbriicke nach Entnahme aus der Mundhghle.?? - Abb. 1b: Aus den Oberflachen der beiden Bruchfragmente ist besonders die

nachtrégliche, tropfenférmige Reduktion der Geriistdimension als Bruchursache zu benennen. - Abb. 1c: Die fraktografische Analyse zeigt die Auspragung von typischen
Linienmustern und Haltelinien, die auf den Bruchursprung an der Geriistspitze zuriickverweisen (REM-Aufnahme). Des Weiteren sind verarbeitungstechnische Fehler

erkennbar (Blase in der Verblendung, nachtrigliche Zirkonoxidbearbeitung).

ter Glaskeramik (Empress, Ivoclar,
Liechtenstein) keine signifikanten
Unterschiede zu Metallkeramiken. Ge-
ringere Lebenserwartungen wurden
fir infiltrierte Oxidkeramiken (In-Ce-
ram Alumina/Spinell, VITA, Deutsch-
land) und nichtpartikelverstérkte, glas-
keramische Kronen im Seitenzahnbe-
reich beobachtet. Die hdufigste Bruch-
ursache fir vollkeramische Kronen war
die komplette Restaurationsfraktur ge-
folgt von Abplatzungen (Chippings) in
der Verblendung. Chippings wurden an
vollkeramischen Restaurationen weni-
ger hdufig als an den metallgetrage-
nen Pendants beobachtet.

Zirkonoxid (Zr0,) erlebte in den letzten
zehn Jahren aufgrund des massiven
Fortschritts der CAD/CAM-Technolo-
gien einen wahren Boom als ganzlich
bioinerte, hochfeste Keramik fiir aus-
gedehnte Briickenkonstruktionen im
kaulasttragenden Seitenzahnbereich.
Gerade aufgrund der herausragenden
Eigenschaften in puncto Festigkeit und
Zihigkeit (und damit der bevorzugte
Einsatz in der vollkeramischen Brii-
ckenprothetik) wurde der Einsatz von
Zirkonoxid fiir Einzelkronenversorgun-
gen weniger stark beforscht. Trotzdem
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zeigen klinische Studien auch fiir
diese Indikation eine herausragende
Uberlebensrate von 100% nach 2'
bzw. 3™ Jahren. Eine weitere Studie
mit allerdings kleinen Fallzahlen zeigte
fiir zirkonoxidgetragene Einzelkronen
eine Uberlebensrate von 93,4% nach
2 Jahren'®.

Dehnt man den Vergleich zwischen
metallgetragenem und vollkerami-
schem Zahnersatz jedoch auf drei
oder mehr frei getragene Briicken-
glieder aus, so zeigt sich immer noch
eine hohere Uberlebensrate und Ver-
lasslichkeit der metallgetragenen Sys-
teme (94,4% nach 5 Jahren) im Ver-
gleich mit vollkeramischem Zahnersatz
(88,6% nach 5 Jahren)."” Der signifi-
kante Unterschied hat seinen Ursprung
in der immer noch mangelnden Fes-
tigkeit der verwendeten Geriistkera-
miken. So wurden hier besonders viele
Gertistfrakturen der verwendeten, infil-
trierten Oxidkeramiken oder Glaskera-
miken verzeichnet. Im Gegensatz dazu
beobachtete man vielversprechenden
klinischen Erfolg bei Verwendung von
Zirkonoxid als Gerilistmaterial. In jlin-
geren Studien konnten Uberlebensra-
ten von 97,8%' oder gar 100 %'®-*
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berichtet werden. Allerdings ist auch
die Verwendung von Zirkonoxid kein
Allheilmittel gegen Frakturen. Voraus-
setzung fiir den Erfolg von vollkera-
mischen Restaurationen ist die strikte
Einhaltung von Praparations- und Ver-
arbeitungsrichtlinien, die zum Teil er-
heblich vom gewohnten Umgang mit
Metallkeramik abweichen. Es werden
z.B. bei optimaler Fertigung, Rand-
gestaltung und Einhaltung der Ver-
binderdimensionen keine Frakturen
der Zr0,-Gerliste verzeichnet. Abbil-
dungen Ta-c verdeutlichen einen un-
sachgemdBen Umgang mit Zirkon-
oxid, der zur Geristfraktur fiihrte.??
Laborversuche zur Kantenfestigkeit
von verblendeten Zirkonoxidgeriisten
zeigen Uberdies, dass Chipping in der
Verblendung das Problem darstellt und
weniger die Delamination vom tra-
genden Geriist. Die Autoren klini-
scher Studien berichten ein haufiges
Auftreten von Chippingfrakturen auf
zirkonoxidgetragenen Briickenkons-
truktionen.’®2%.2" Chipping ist zwar
ein Kriterium, das nicht zwangslaufig
zum Ersatz fiihren muss (und in vielen
Fallen mit Kunststoff repariert werden
kann), jedoch kann dies nicht der An-
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Abb. 2a: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Mikrostruktur einer Verblendkeramik (VM9, VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen). Die Feldspatkristalle wurden mit
Flusssdure herausgeétzt. - Abb. 2b: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Mikrostruktur der Lithiumdisilikatkeramik IPS e.max Press (Ivoclar, Liechtenstein). Die
anisotropen Kristallitnadeln sind zu sehen. — Abb. 2c: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Mikrostruktur von Zirkonoxid. Die polykristalline Kornstruktur
ist nach thermischer Atzung dargestellt.



spruch an eine qualitativ hochwertige,
asthetische und zudem noch teure Ver-
sorgung sein.

Keramische Materialeigenschaften
und Frakturmechanismen
Dentalkeramiken kénnen aufgrund ih-
rer Zusammensetzung in drei Gruppen
eingeteilt werden (vgl. Abb. 2a-c):

1. Silikatkeramiken setzen sich aus
Quarz, Feldspat und Tonerde zu-
sammen, wobei der Tonerdeanteil
aufgrund der bendtigten Translu-
zenz duBerst gering ist. Silikatke-
ramiken bestehen stets aus einer
amorphen Glas- und einer Kristall-
phase. Obwohl die Transluzenz der
Glasphase durchaus von &stheti-
schem Vorteil ist, ist sie anfalliger
gegeniiber mechanischen und che-
mischen Belastungen als die Kris-
tallphase. Keramiken auf silikati-
scher Basis kdnnen mit Flusssdure
gedtzt, silanisiert und adhasiv ver-
arbeitet werden.

2. Polykristalline Oxidkeramiken aus
AlLO, bzw. ZrO, besitzen so gut
wie keine amorphe Glasphase,
vielmehr dicht gepackte, kristal-
line Kornstrukturen, die aus einpha-
sigen, einkomponentigen Metall-
oxiden bestehen. Diese Materialien
besitzen eine enorme Festigkeit und
hohe Bruchzdhigkeit und werden
deshalb bevorzugt als Gerlistkera-
miken eingesetzt. Da besonders
Zirkonoxid eine diamantdhnliche
Harte zeigt, werden die angesin-
terten, ,kreideartigen” Griinlinge
im CAD/CAM-Prozess in Form ge-
bracht und anschlieBend dicht
gesintert. Oxidkeramiken kdnnen
weder mit Flusssdure gedtzt noch
silanisiert werden.

3. Glasinfitrierte Oxidkeramiken be-
zeichnen pordse Oxidkeramikge-
riiste, die nachtrdglich mit einem
speziellen Lanthanglas infiltriert
werden. Nach Fertigstellung ent-
halten sie neben kristallinen oxid-
keramischen Kristallen amorphe
Glasstrukturen. Es gibt diese Ma-
terialien auf Spinell-, Alumina-
oder Zirkonoxidbasis. Der Vorteil
besteht in der erleichterten CAD/
CAM-Formgebung durch das wei-

che pordse Geriistmaterial und ei-
ner anschlieBenden Stabilisierung
mit Glas. Der amorphe Glasanteil ist
atzbar und adhasiv verarbeitbar.

Jede Keramik ist je nach Mikrostruk-
tur und Zusammensetzung mit unter-
schiedlichen physikalischen und me-
chanischen Eigenschaften ausgestat-
tet. Allen gemein ist eine extrem
niedrige Flexibilitit (und damit hohe
Sprodigkeit), die zu spontanen Frak-
turen flihren kann, wenn eine gewisse
Belastungsgrenze iberschritten wird
(vgl. Abb. 3a-c). Klinisch werden jedoch
auch Briiche in den Verblend- oder
Geriistkeramiken verzeichnet, obwohl
die durchschnittlichen Kaukrafte selbst
im kaulasttragenden Seitenzahnbe-
reich deutlich unter der Bruchfestig-
keit der eingesetzten Keramiken lie-
gen.?® Da Keramiken unter normaler,
okklusaler Belastung sehr widerstands-
fahig sind, ist es sehr wahrscheinlich,
dass andere Faktoren dazu beitragen,
intraorale Frakturen trotzdem auszu-
[6sen. So konnen sich z.B. durch eine
falsche Brennfiihrung innere Span-
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nungen ausbilden, die dann eine zu-
satzliche Belastung auf die Restaura-
tion ausiliben. Auch durch Einbringen
von Fehlern in die Oberflache (Ein-
schleifen, s. Abb. 4) oder in die oberfl3-
chennahe Mikrostruktur (Blasen, Poren,
Verunreinigungen) wird die Bruchfes-
tigkeit einer Restauration deutlich ver-
ringert.2

Eine Belastung (z.B. die Kaubelastung)
unterhalb der ertraglichen (kritischen)
Materialfestigkeit wird im Fachchar-
gon als ,unterkritische" Belastung be-
zeichnet. Solche unterkritischen Be-
lastungen fiihren nicht zu spontanen
Frakturen, sondern schwichen eine
Restauration durch stete, z.B. zyklisch
wirkende Ermiidungsbelastung.® In ei-
nem sproden Material, wie es Dental-
keramiken sind, bewirken diese Krafte
die Erzeugung von oberflachennahen
Rissen und eine weitere, langsame Aus-
breitung solcher Risse ins Innere der
Keramik bis hin zum Bruch. Die Fahig-
keit einer Keramik, solcher unterkriti-
scher Rissausbreitung zu widerstehen,
bestimmt dann auch die Haufigkeit
von spdt auftretenden Ermidungs-

Abb. 3a: Klinische Aufnahme eines frakturierten IPS Empress Inlay nach 3,5 Jahren Tragedauer. - Abb. 3b: Dar-
stellung des frakturierten IPS Empress Inlays nach Entnahme des Fragments. — Abb. 3c: Darstellung der Kon-
taktpunkte des frakturierten IPS Empress Inlays in Richtung der Bruchkante.
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Abb. 5a: Klinisches Foto eines frakturierten Inlays aus Cergogold (DeguDent, Hanau) nach drei Jahren Tragedauer. - Abb. 5b: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme
der Bruchflache des Cergogold Inlays. Zu sehen ist eine Fraktur am schwachen Isthmus. - Abb. 6: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Rissausbreitung in
IPS e.max Press nach Flusssduredtzung. Der zdhigkeitssteigernde Effekt der Rissverzweigung ist deutlich zu erkennen.

frakturen und damit letztendlich die
Lebensdauer einer Restauration im
Mund des Patienten.™

Da sich Risse in der Keramik ausge-
breitet und vermehrt haben, ist die
Materialfestigkeit nach Ermiidungs-
belastung natiirlich ebenso reduziert
und es kann dann zum spontanen
Bruch einer Restauration unter nor-
maler Kaubelastung fiihren.
Rissausbreitung wird speziell in silika-
tischen Keramiken, wie Glas- und Feld-
spatkeramiken, durch das korrosive
Einwirken von Wasser unterstiitzt.?
Ein hoher Glasanteil bzw. niedriger,
kristalliner Anteil in der Mikrostruktur
begiinstigt diesen Mechanismus in
feuchter Umgebung. Solche Keramiken
werden haufig als Verblendmaterial
eingesetzt, da der hohe Glasanteil fiir
eine gute Transluzenz und asthetische
Erscheinung steht. Diese Materialien
sind generell mechanisch weniger
stabil als oxidkeramische Geriistma-
terialien wie Zirkonoxid oder Alu-
miniumoxid. So ist auch verstandlich,
dass der Einsatz solcher Materialien
ohne unterstiitzendes Geriist zu einer
tendenziell héheren Bruchanfilligkeit
fiihrt (Abb. 5a und b).

Glas- oder Feldspatkeramiken sowie
auch dicht gesinterte Aluminium- oder
Zirkonoxidkeramiken bestehen entwe-
der teilweise aus Kristalliten, eingebet-
tet in einer glasigen, amorphen Matrix
(Abb. 2a und b), oder komplett aus Kris-
tallkdrnern (Abb. 2¢). Kristallite besit-
zen zwar eine dhnliche chemische Zu-
sammensetzung wie die umgebende
Matrix, sie unterscheiden sich jedoch
aufgrund ihrer Kristallstruktur in ihren
physikalischen Eigenschaften. Dieser
Effekt wird gezielt zur Optimierung
von Festigkeit und Bruchzdhigkeit ge-
nutzt. Besonders zahigkeitssteigernde

MaBnahmen (zum Beispiel Rissablen-
kung, Abb. 6) haben fiir die so sprden
Keramiken einen hohen Wert.?” Uber
die Faktoren wie die Kristallitform,
-groBe, Konzentration, rdumliche Ver-
teilung oder auch durch unterschied-
liche thermische Ausdehnung kénnen
gezielt die mechanischen Eigenschaf-
ten eingestellt werden.?®
Zéhigkeitssteigernde MaBnahmen sind
gerade in den vollkristallinen Mate-
rialien Aluminium- oder Zirkonoxid
sehr wirksam und erreichen hohere
mechanische Eigenschaften im Ver-
gleich zu silikatischen Materialien.?®
Materialien mit geringem oder gar
keinem Glasanteil werden deshalb
auch bevorzugt als Geriistmaterialien
verwendet. Versuche, die Festigkeit der
glasinfiltrierten Oxidkeramik InCeram
durch Austausch der Aluminiumoxid-
korner (InCeram Alumina, VITA) mit Zir-
konoxidkristalliten (InCeram Zirconia,
VITA) zu steigern, waren wenig erfolg-
reich, da die infiltrierte Glasphase
weiterhin bestand und den schwéachs-
ten Teil des Materials darstellte, in der
sich Risse nach wie vor ausbreiten
konnten.?

In dicht gesintertem Zirkonoxid sind
die Kristallite nicht in einer Glasmatrix
verteilt, sondern verstarken sich ge-
genseitig. Fiir dentale Anwendungen
wird Zirkonoxid mit geringen Mengen
(2-5mol%) Ceroxid oder Yttriumoxid
legiert, um die GroBe und Kristallart bei
Raumtemperatur gezielt einstellen zu
konnen (yttria stabilized tetragonal zir-
conia polycrystal [Y-TZP]). Die bevor-
zugte kristalline, tetragonale Struktur
(t) des Zirkonoxid ist in Abbildung 2c zu
sehen, wird bei Temperaturen (iber
1.140 °C durch das Yttriumoxid stabi-
lisiert und bleibt beim Abkiihlen meta-
stabil erhalten (bei Raumtemperatur

wiirde Zirkonoxid normalerweise in
monokliner Kristallform [m] vorliegen).
Dies fiihrt zu Spannungen im Gefiige,
die bei Rissausbreitung freigesetzt
werden kdénnen. Dann findet an der
Rissoberflache die spontane Umwand-
lung der tetragonalen in monokline
Kristallite statt. Diese Phasentrans-
formation ist mit einer Volumenzu-
nahme von 4-5% verbunden. Dieser
Effekt wird gezielt zur Zahigkeitsstei-
gerung genutzt und ist einzigartig im
Zirkonoxid. Im Prinzip wird an der
Spitze eines sich ausbreitenden Risses
Energie freigesetzt, die die spontane
Umwandlung und damit die Volumen-
zunahme an den Rissflanken einleitet,
die dann durch erhdhte Scher- und
Druckspannungen in der Umgebung
der Rissspitze einer weiteren Rissaus-
breitung entgegenwirken.*® Weiterhin
werden durch die Ausdehnung der
Kérner kleine Mikrorisse an den Korn-
grenzen produziert, die zusatzlich
Energie verbrauchen. Die Eigenschaft
der spontanen Phasenumwandlung
macht Zirkonoxid als hoch bruchzéhe
Keramik (Klc = 10 MPam?®®) sehr zuver-
lassig, was den Einsatz als tragendes
Material unter ausgedehnten Briicken
nahelegt und durch klinische Studien
mittlerweile auch bestatigt werden
konnte.

Trotz der exzellenten mechanischen
Eigenschaften von Zirkonoxid wird im-
mer h3ufiger vom Auftreten von Chip-
pingfrakturen in den Verblendungen
einer Zirkonoxidkeramik berichtet
(Abb. 7a-f). In Laborexperimenten
konnte gezeigt werden, dass die
hauptsdchliche Versagensursache bei
Verwendung von Zirkonoxid in Chip-
pingfrakturen zu finden ist, wahrend
z.B. Lithium-Disilikat-Keramiken dies
nicht zeigen.®> Wenn sich ein Riss
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Abb. 7a: Klinisches Foto einer frakturierten Vollkeramikkrone aus LavaCeram (3M ESPE, Seefeld) nach 2 Jahren
Tragedauer. Zu sehen ist die komplette Fraktur im Verblendmaterial. - Abb. 7b: Lichtmikroskopische Aufnahme
der Chipping-Fraktur der Lava Krone auf einem Replikamodell. - Abb. 7c: Rasterelektronenmikroskopische

Aufnahme der Bruchflache des Chipping-Fragments.

von der Oberfliche einer Verblend-
keramik (niedriger E-Modul, geringe
Bruchzéhigkeit) ins Innere ausbreitet
und an die Grenze zur Gerlistkeramik
(hohes E-Modul, hohe Bruchzihigkeit)
stoBt, wird er entweder gestoppt oder
an der Grenzfliche abgelenkt.®3 Die
komplette Fraktur auch des Zirkon-
oxidgeriistes ist duBerst selten, denn
sie bedarf extrem hoher Krifte, die
weit lber den normalen okklusalen
Kaukréften liegen.®

Das Chippingphédnomen in Zirkonoxid-
keramiken kann auch durch die Aus-
bildung von thermischen Spannungen
in der Verblendkeramik erklart werden.
Unterschiedliche thermische Eigen-
schaften (Warmeausdehnung, thermi-
sche Leitfihigkeit) konnen zum Auf-
bau dieser Spannungen wahrend des
Brennvorgangs fiihren. Dies kann ein
hohes Ausmal3 annehmen, besonders
wenn die Warmeausdehnungskoeffi-
zienten (WAK) von Geriist und Verblen-
dung stark voneinander abweichen.?*
Generell sind die Druckspannungen in
der Verblendkeramik zur Vorbeugung
von Frakturen forderlich, und werden
durch unterschiedliche WAKs verur-

sacht. Dabei wird fiir die Verblendung
ein Ausdehnungskoeffizient gewahlt,
der zu der Gerlistkeramik leicht re-
duziert ist. Mit steigender Sintertem-
peratur werden Gerlist und Verblen-
dung gleichermaBen aufgeheizt bis
das Glas schmilzt. Im Falle eines
positiven thermischen Unterschieds
(WAK [Verblendung] < WAK [Zirkon-
oxid]) wird die Verblendung beim Ab-
kiihlen von der Sintertemperatur unter
Druckspannung gesetzt, was einen po-
sitiven Effekt auf die Widerstandsfa-
higkeit der Restauration hat. Dies be-
ruht auf dem Prinzip des Emailierens
bzw. Glasierens. Die meisten Hersteller
bieten Verblendmaterialien mit leicht
reduzierten Ausdehnungskoeffizienten
gegeniiber ihrem Systemgeriist an. Das
Erzeugen von Druckspannungen in der
Verblendkeramik ist somit ein gewahl-
tes Mittel, um Verbundfestigkeiten zu
maximieren. In der Zahnmedizin hat
man jedoch - im Vergleich zu einfach
dimensionierten Emails oder diinnen
Glasuren - duBerst unregelmiBige Res-
taurationen mit unterschiedlichen Fla-
chen, Radien, Winkeln und Schicht-
dicken. Dies fiihrt dazu, dass Druck-

spannungen sehr inhomogen verteilt
auftreten. Es konnte bereits in einer
Studie gezeigt werden, dass die Fes-
tigkeit von vollkeramisch verblendeten
Restaurationen dann maximal wird,
wenn erst gar keine Spannungen erzeugt
werden, bzw. die beiden WAKSs von Ge-
riist und Verblendung aufeinander ab-
gestimmt sind.* Dabei wurden auch
weniger Chippingfrakturen beobachtet.
Chippings auf Zirkonoxidgeriisten kon-
nen jedoch auch aufgrund der gerin-
gen Warmeleitfahigkeit von Zirkonoxid
entstehen. Im Gegensatz zu anderen
Gerilistmaterialien (Aluminiumoxid, Li-
thium-Disilikat-Keramik, Edelmetalle)
besitzt Zirkonoxid eine extrem geringe
thermische Leitfahigkeit. Das bedeutet,
dass Zirkonoxid die Hitze sehr viel
langsamer aus der dariiberliegenden
Verblendung abfiihrt. Bei zu schneller
Offnung des Ofens kann es deshalb
sein, dass zuerst die Oberfldche der
Verblendung erstarrt, wahrend grenz-
flichennahe Bereiche am Zirkonoxid
immer noch als viskose Schmelze vor-
liegen, die dann langsamer abkiihlen.
Letztendlich bilden sich dann in so
einer Restauration Druckspannungen
an der Verblendoberflache und Zug-
spannungen an der Grenzflache zum
Zirkonoxid aus. Diese extremen Span-
nungszustdnde sind besonders in
Restaurationen mit dicken Verblend-
schichten deutlich ausgepragt.®** Es
konnte gezeigt werden, dass die Ab-
kiihlgeschwindigkeit einen entschei-
denden Einfluss auf die Ausbildung
solcher Spannungen hat.3*3¢ Hohe Ab-
kiihlgeschwindigkeiten fiihren also zur
Ausbildung von Druckspannungen in
der Oberfliche einer Restauration.
Dieser Effekt tragt zur Steigerung der
mechanischen Eigenschaften bei.” In
der Glasindustrie wird dies zur thermi-

Abb. 7d: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung der Okklusalfldche am Replikamodell mit deutlichen Abrasionsspuren. - Abb. 7e: Rasterelektronenmikroskopische
Darstellung der Okklusalflache des Chipping-Fragments mit ebenfalls deutlichen Abrasionsspuren. - Abb. 7f: Rasterelektronenmikroskopische VergréBerung der okklu-
salen Bruchkante. Der Bruchursprung ist unterhalb der Okklusalflache zu lokalisieren.



Abb. 8a: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung eines typischen, ok-
klusalen Abrasionsmusters (Risskeime, die durch wiederholte Politur ver-
ringert werden kénnen). - Abb. 8b: Rasterelektronenmikroskopische Dar-
stellung eines typischen, okklusalen Abrasionsmusters nach langjahriger
Abrasionsbelastung. Das starke Abrasionsmuster wurde im Laborexperi-
ment (zyklische Belastung im Erlanger Kausimulator) im Kontakt mit
natilirlichem Zahnschmelz tiber 200.000 Kauzyklen erzeugt.

schen Vorspannung von Glasern (gehértetes Glas) ge-
zielt eingesetzt.

Der Effekt der Festigkeitssteigerung beruht hauptsach-
lich in den eingebrachten, thermischen Eigenspannun-
gen, besonders der oberflachennahen Druckspannun-
gen. Falls sich ein Riss durch die Druckspannungszone
ausbreiten sollte, kann er sich um ein Vielfaches
leichter im Inneren der unter Zugspannung stehen-
den Verblendkeramik ausbreiten, was unweigerlich zur
Fraktur fiihrt. Der Riss kann sich hin zur Grenzflache
zum Zirkonoxid entwickeln oder aber abgelenkt wer-
den und sich in der Verblendung ausbreiten, was sich
dann als Chipping duBert. Fiir einen Zirkonoxid-Ver-
blendkeramik-Verbund konnte gezeigt werden, dass
sich die Spannungen maximal entwickeln, wenn man
von 20°C oberhalb der Glasumwandlungstemperatur
schnell abkiihlt.*¢ Dies macht deutlich, dass durch die
Kontrolle besonders des Abkiihlprozesses wahrend des
Sintervorgangs die Frakturanfélligkeit und damit die
klinische Lebensdauer beeinflusst werden kann.

Die sehr diinne, unter Druckspannung stehende Ober-
flichenzone dient also als Schutz fiir die darunter-
liegenden, unter Zugspannung stehenden und damit
schwicheren Bereiche. Die Entfernung der Oberfla-
chenschicht bzw. Freilegung der darunterliegenden Be-
reiche kann auf zwei unterschiedliche Weisen hervor-
gerufen werden: durch die Kontaktabrasion im Mund
(Abb. 7a-f und Abb. 8a und b) eines Patienten oder durch
intraorales Anpassen der Okklusion (Abb. 9a-c). Wah-
rend Ersteres durch den natiirlichen Kauprozess tiber
Jahre im Mund des Patienten (oder beschleunigt bei
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Abb. 9a: Lichtmikroskopische Darstellung eines Bruchfragments aus Cergogold Keramik (DeguDent, Hanau) auf dem Modell. Die Fraktur ereignete sich nach einem Jahr
Tragedauer. - Abb. 9b: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme des Bruchfragments mit deutlichen Schleifspuren auf der Okklusalfldche. - Abb. 9c: Rasterelektro-
nenmikroskopische VergrBerung der Bruchkante mit Darstellung eines Porenclusters (Sinterfehler), der durch den Einschleifprozess freigelegt wurde.

nichtphysiologischer Bruxismusbelas-
tung) auftritt, wird im zweiten Fall die
schiitzende Schicht in Minuten ent-
fernt und die Restauration geschwacht.
Sowohl rotierende Bearbeitung wie
auch der natiirliche Abrieb verringern
nicht nur die Widerstandsfahigkeit
einer Restauration, sondern schaffen
auch durch die steigende Rauigkeit
neue Risskeime, die sich ausbreiten
und Frakturen auslésen kénnen (Abb.
8a und b).2* Tatsdchlich konnte auch
klinisch in einer prospektiven Studie
iber zwolf Jahre gezeigt werden, dass
die Ursachen fiir Frakturen im initialen
Einschleifen oder im Abrasionsprozess
zu finden sind.”"?

Strategien zur Vorbeugung

und Vermeidung von

keramischen Frakturen

Aufgrund der beschriebenen Beson-

derheiten von sproden Keramiken und

Zirkonoxid und aufgrund der bis dato

gesammelten klinischen Erfahrung im

Umgang mit dem Werkstoff, konnten

Empfehlungen fiir den keramikgerech-

ten Umgang definiert werden (weiter-

fiihrende Informationen werden auch
unter www.ag-keramik.eu bereitge-
stellt). Keramikfrakturen oder Chip-
pings in der Verblendung kdnnen da-
durch minimiert werden, dass Uber
die komplette Fertigungskette einer

Restauration (Hersteller - Labor - Pra-

xis) folgende Kriterien Beachtung fin-

den:

- Kontraindikationen fiir Vollkeramik
beachten: Bruxismus, Parafunk-
tion, fehlende Front-Eckzahnfiih-
rung, Deck-[Tiefbiss, Kiefergelenk-
beschwerden, gelockerte Zahne,
unzureichende Mundhygiene etc.
(Praxis).

Wahl einwandfreier Ausgangsmate-
rialien zertifizierter Hersteller so-
wohl als Geriist- wie auch als Ver-
blendmaterialien (Hersteller/Labor).
Fiir ausgedehnte Restaurationen im
kaubelasteten Seitenzahnbereich
sind nur die dafiir indizierten Ma-
terialien zu wihlen (bevorzugt
hochfeste, hochzihe Materialien;
Labor/Praxis)

Abstimmung von Geriist- und Ver-
blendmaterialien hinsichtlich an-
gepasster Warmeausdehnung, um
Spannungen im Herstellprozess zu
vermeiden (Empfehlung: Im System
bleiben; Labor).
Entspannungsabkiihlung (langsame
Abkiihlung nach dem Sinterbrand
der Verblendkeramik) besonders bei
Verwendung von Zirkonoxid zur Ver-
meidung von inneren Spannungen
in der Verblendkeramik (Chipping-
gefahr; Labor).

Keramikgerechte Praparation hin-
sichtlich  Mindestschichtstarken,
Ubergangswinkeln (Innenwinkel und
koronare Stumpfkanten sind abzu-
runden, Gestaltung mdglichst rech-
ter Winkel) und Verbinderdimensio-
nen. Die anatomische Formgestal-
tung einer Kronenkappe oder eines
Briickengeristes ist empfohlen, um
eine gleichmaBige Verblendschicht
zu erzielen (Praxis).

Praparation von Stufen und Hohl-
kehlen, keine flachen Hohlkehlen,
Tangentialpraparationen und Ab-
schragungen (Praxis).

Vermeidung extensiven Beschlei-
fens des Gerlistes und des
Innenlumens ohne Wasserkiihlung
(besonders mit grobkdrnigen Dia-
mantschleifern) oder Abstrahlen der
Keramikoberflachen mit zu hohem

Strahldruck oder zu grobem Strahl-
mittel (Labor/Praxis).

- Wenn bearbeitet werden muss, soll
mit nur feinen Diamantwerkzeugen
unter Wasserkiihlung oder Sand-
strahlen mit feinen KorngréBen
(35um) und schonendem Druck
(<1,5 bar) gearbeitet werden (La-
bor/Praxis).

- Einprobe ist vor der Verblendung
bzw. vor dem Glanzbrand empfoh-
len (Praxis).

- Nach Médglichkeit ist eine stoff-
schlissige, adhasive Befestigung ei-
ner konventionellen Zementierung
vorzuziehen (Praxis).

- Beachtung funktioneller Gegeben-
heiten verbunden mit mehrmaliger
Nachkontrolle der Okklusion nach
der Eingliederung (Praxis).

- Endvergiitung durch Polieren oder
durch zusitzlichen Glanzbrand, um
die Lebensdauer einer Restauration
im Mund zu steigern. Der Glanz-
brand ist einer Abschlusspolitur
vorzuziehen (Praxis).

- Die Lebensdauer einer Keramikres-
tauration kann durch regelméBige
Nachkontrolle auf Abrasionsspuren
und Nachpolitur gesteigert werden
(Praxis).
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