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Erfolgsfaktoren keramischer CAD/CAM-Materialien

Die klinische Bewdhrung vollkeramischer Materialien ist von vielen Faktoren abhéngig. In diesem Beitrag werden Grundlagen vermittelt,
Langzeitergebnisse beleuchtet und Anwendungshinweise gegeben. Ein Blick auf das Produktportfolio der VITA CAD/CAM-Materialien
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen) zeigt beispielhaft die heute verfiighare CAD/CAM-Werkstoffvielfalt und deren bevorzugtes Einsatzgebiet.

Vollkeramische Materialien miis-
sen sich beziiglich der mecha-
nischen Stabilitit und des Lang-
zeiterfolges mit dem seit Jahr-
zehnten als ,,Goldstandard” gel-
tenden Goldgussfiillungen mes-
sen lassen. Bislang weisen die
als Kronen- und Briickenmate-
rial verwendeten Keramiken und
Kunststoffe materialspezifische
Eigenheiten auf, die nicht nur
positiv sind. Zu den Nachteilen
von Keramik geh6rt zum Beispiel
deren hohe Sprodigkeit.!?

Um ein Verstédndnis fiir die Eigen-
schaften keramischer Materia-
lien zu erhalten und basierend
darauf, das individual am besten
geeignete Material auszuwdéhlen,
lohnt es sich, einige Material-
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kennwerte genauer zu be-
werten.

1. Biegefestigkeit

Die Wahl geeigneter keramischer
Materialien erfolgt heute hiufig
iber den Materialkennwert Bie-
gefestigkeit. Je hoher diese ist,
desto geeigneter ist der Werkstoff
fiir Restaurationen in Bereichen
mit hoher Kaukraftbelastung —
sowird oftmals argumentiert.Die
Materialwahl primér nach dem
Kriterium der hochsten Biegefes-
tigkeit zu treffen, ist jedoch kri-
tisch zu hinterfragen. Ermittelt
wird der Parameter nach einem
3- oder 4-Punkt-Testverfahren

Infos zum Autor

(statische Belastung eines
Probekorpers bis zum Ma-
terialversagen). Dentale
Keramikrestaurationen
sind allerdings keiner sta-
tischen Einmalbelastung,
sondern einer millionenfachen
Dauerbelastung ausgesetzt.

Unter dynamischer Kraftein-
wirkung reduziert sich die Be-
lastungsféhigkeit auf circa die
Haélfte des angegebenen Wertes.?
Zudem sei darauf hingewiesen,
dass Zahnschmelz eine Biege-
festigkeit von circa 60 bis 85 MPa
aufweist und Dentin eine Festig-
keit von circa 100 MPa (Tab. 1).
Ist also diese Eigenschaft der
geeignete Maf3stab fiir die Wahl
keramischer Restaurationsmate-
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rialien? Weitere Kennwerte soll-
ten bei der Materialwahl eine
groBere Rolle spielen. Die Ver-
lasslichkeit und Widerstands-
fahigkeit lassen sich zum Bei-
spiel besser durch Kennwerte
wie den Weibull-Modul und den
Spannungsintensitatsfaktor (K-
Wert) abbilden.

2. Elastizitatsmodul

Der Elastizitatsmodul beschreibt
den Zusammenhang zwischen
Spannung und Dehnung bei der
Verformung eines festen Koérpers
bei linear elastischem Verhalten.
Er ist umso grofer, je mehr Wider-
stand ein Material seiner elasti-
schen Verformung entgegensetzt.
Das biologische System Zahn
und Zahnhalteapparat hat zwar
keine hohe Biegefestigkeit, ist
jedoch durch eine resiliente Ver-
ankerung mittels Sharpey’scher
Fasern und durch Materialien
mit niedrigem Elastizitdtsmodul
(Schmelz, Dentin) gekennzeich-
net (Tab.2). Um moglichst na-
turgetreuen Zahnersatz herzu-
stellen, sollte deshalb auch der
Elastizitdtsmodul als Material-
kennwert in die Betrachtung mit
einbezogen werden.

Nimmt man die Natur alsVorbild,
so ist nicht unbedingt das Mate-
rial mit der hochsten Biegefestig-
keit am besten geeignet, sondern
moglicherweise ein vergleichs-
weise elastischer Dentalwerk-
stoff mit einem niedrigen Elas-
tizitdtsmodul. Letztlich ist die

sthetic

Abb. 1: Inlay aus VITABLOCS-Feldspatkeramik nach
18 Jahren Verweildauer im Mund.

Einzelzahnversorgungen koénnen
Praxis- und Laboranwender aus
den Werkstoffklassen Feldspat-
keramik (VITABLOCS), zikon-
dioxidverstiarkte Lithiumsilikat-
keramik (VITA SUPRINITY) und
Hybridkeramik (VITA ENAMIC)
auswihlen. Fiir die Fertigung
von Geriistkonstruktionen und
vollanatomischen Briicken wird
heute meist Zirkondioxid (VITA
YZ) eingesetzt. Bei temporédren
Versorgungen kommen héaufig
Kompositrohlinge (VITA CAD-
Temp) zum Einsatz.

Fir die gezielte Materialwahl
sind werkstoffkundliche Grund-
lagen wichtig, aber auch Daten
aus klinischen Untersuchungen
sind bei der Bewertung eines
Werkstoffs zu beriicksichtigen.

nalysis

Abb. 2: Analyse der Ist-Situation als Grundstein fir asthetischen Erfolg.

Entscheidung fiir das individuell
optimale CAD/CAM-Material
aber nicht nur von Materialkenn-
werten, sondern auch von vielen
weiteren Faktoren abhéngig.

3. Materialvielfalt im
Praxis- und Laboralltag

Dem Kliniker und Techniker
stehen heute diverse CAD/CAM-
Materialien zur Verfiigung. Ein
Blick auf das Portfolio des Unter-
nehmens VITA Zahnfabrik zeigt
dieseVielfalt beispielhaft auf. Zur
Herstellung von Zahnersatz fiir

4.Langzeitstudie: Inlays

In einer klinischen Langzeit-
studie der Universitdt Graz wur-
den 385 zwei- und dreifldchige
Inlays hinsichtlich ihrer Kom-
plikationswahrscheinlichkeit
und Uberlebensraten untersucht.
Die Inlays wurden im Zeitraum
von 1988 bis 1990 inkorporiert.
Bei den Gold- sowie laborgefer-
tigten Keramik- und computer-
gefertigten Inlays kamen fol-
gende Materialien zur Anwen-
dung: Dicor®, Optec®, Hi-Ceram®,
Duceram® sowie VITABLOCS®,
dieim CEREC 1-System geschlif-
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fen wurden. Es erfolgte eine ad-
hésive Fixation. Die Kontroll-
gruppe (Goldinlay, Degulor C®)
wurde mit einem Zinkphosphat-
zement eingesetzt. Die Inlays
waren wahrend eines Zeitraums
vonmehrals 15 Jahrenim Mund.
In allen Gruppen traten partielle
Frakturen am Schmelz sowie
Karies und Vitalitdtsverlust auf.
Bei den laborgefertigten Kera-
mikinlays waren partielle und
totale Briiche die haufigste Kom-
plikation. Hochverdichtete in-
dustriell gefertigte Keramiken
wiesen im Gegensatz zur Kon-
trollgruppe keinen signifikanten
Unterschied hinsichtlich der
Uberlebensraten auf (p<0,05).
Die Inlays aus der Feldspat-
keramik VITABLOCS (Abb. 1)
zeigten mit einer Uberlebensrate
von 93 % gegeniiber individuell
hergestellten = Keramikinlays
signifikant héhere Uberlebens-
raten.*

Mafgeblich fiir den Langzeit-
erfolg vollkeramischer Restaura-
tionen ist neben den Werkstoffei-
genschaften die materialgerechte
Praparation, Formgebung, Befes-
tigung und Nachbearbeitung. Aus-
fiihrliche Hinweise hierzu sind
in der Broschiire ,Klinische As-
pekte in der Vollkeramik® nach-
zulesen (PDF-Download unter
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www.vita-zahnfabrik.de). Zudem
ist der Langzeiterfolg von der Be-
handlungsplanung respektive der
Materialwahl abhingig.5

5.Behandlungsplanung

5.1 Risikoprofil

Unter Beriicksichtigung der be-
stehenden Literatur kann fiir
die verschiedenen Indikationen
ein Risikoprofil erstellt werden
(Tab. 3).Im Allgemeinen wird ge-
sagt, dass Schiden bzw. Miss-
erfolge in einer Héaufigkeit von
circa zwei Prozent als akzep-
tabel einzustufen sind. Gelegent-
lich auftretende Misserfolge
sind als verkraftbar zu bezeich-
nen. Ist die Wahrscheinlichkeit
des Schadeneintritts hoch, ist
das entsprechende Therapie-
mittel als nicht geeignet zu klas-
sifizieren.

Das Risikoprofil kann auch auf
implantatgetragenen Zahner-
satz libertragen werden. In zahl-
reichen Studien wird die Proble-
matik vollkeramischer Supra-
strukturen beschrieben und von
gelegentlich bis wahrscheinlich
auftretenden Frakturen berich-
tet.578 Auf dem Risikographen
kann demzufolge eine Zuord-
nung getroffen und eine Scha-

Abb. 3: Risikograph bei der Gestaltung &sthetischer Parameter. — Abb. 4: Funktionelle und &sthetische Defizite aufgrund einer Schmelzentwicklungsstdrung. — Abb. 5:
Nach der Komplettsanierung: Fiir die Frontzéhne im Oberkiefer wurden Veneers aus multichromatischen Feldspatkeramik-Rohlingen gefrast. — Abb. 6: Stabile Situation
nach sechs Jahren: Die Frontzahnrestaurationen zeigen keine Schaden oder Verférbungen etc. auf.

densausmafebene definiert wer-
den. Die gewéhlte Therapieform
ist in dieser Materialkonstel-
lation mit mittlerem Risiko zu
bewerten (Tab. 4).

5.2 Materialwahl

Die entscheidende Frage bei
der Materialwahl lautet: Von
welchem physikalisch-mecha-
nischen Standpunkt werden
Harte, Biegefestigkeit, Weibull-
Modul, Risszéhigkeit, E-Modul
und Resilienz bewertet? Um bei-
spielsweise eine Uberlastung
der Suprastruktur zuvermeiden,
erscheint es angebracht, die Re-
silienz (Widerstandsfiahigkeit)
iber Materialien mit niedrigem
Elastizitdtsmodul (vergleichs-
weise hohe Elastizitdt) in das
starre Gesamtsystem aus Kno-
chen, Implantat und Prothetik
einzubringen. Hierzu sind ak-
tuelle Publikationen zu Polymer-
Abutments interessant. Diese
zeigen, dass Abutment-Materia-
lien mit niedrigem Elastizitéats-
modul eine gleiche Haltbarkeit
wie Zirkondioxid-Abutments be-
sitzen. Zudem weisen sie in der
Kombination mit Keramikver-
sorgungen hoéhere Erfolgsraten
auf.? Vor diesem Hintergrund
lassen vergleichsweise elasti-
sche Restaurationsmaterialien
wie die Hybridkeramik VITA
ENAMIC (VITA Zahnfabrik)
und Kompositwerkstoffe wie
Lava Ultimate™ (3M ESPE) und
GC Cerasmart™ (GC Europe)

E-Modul in GPa

eine gute Eignung fiir implan-
tatgetragene Kronenversorgun-
gen erwarten. VITA ENAMIC
zeichnet sich als Hybridke-
ramik durch eine Dual-Netz-
werk-Strukturaus.Das dominie-
rende keramische Netzwerk und
das verstirkende Polymernetz-
werk durchdringen sich dabei
gegenseitig. Die Biegefestigkeit
liegt zwischen 150 und 160 MPa
und ist damit im Vergleich zu
anderen Materialien nicht auf-
fallend hoch. Der Elastizitéts-
modul (ca. 30 GPa) der Hybrid-
keramik liegt jedoch im Bereich
des menschlichen Dentins.
Dank der intelligenten Kom-
bination aus Festigkeit und Elas-
tizitdt erreicht der Werkstoff
in In-vitro-Tests enorm hohe Be-
lastungswerte nach adhésiver
Befestigung und verfiigt zudem
iber kaukraftabsorbierende
Materialeigenschaften.

6. Wegweiser zu
dsthetischen
Behandlungsergebnissen

Der Grundstein fiir einen dsthe-
tischen Erfolg istimmer die Ana-
lyse der Ist-Situation (Abb. 2).
Auf Basis von Befund und Dia-
gnose lésst sich fiir die dstheti-
sche Gestaltung ein Risikoprofil
erstellen. Hier flieen Parameter
wie die Lachlinie, Anzahl der
Restaurationen, Material, Zahn-
grundfarbe sowie die Erwar-
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Tab. 1: Durchschnittliche Biegefestigkeitswerte verschiedener Zahnersatzmaterialien im Vergleich zu Dentin und Schmelz. — Tab. 2: Durchschnittliche E-Modul-Werte verschiedener Zahnersatzmaterialien im Vergleich zu Dentin
und Schmelz. Je hoher der Wert, desto starrer und steifer verhalt sich ein Material. — Tab. 3: Risikograph mit den Beurteilungskriterien Schadensausmal$ und Eintrittswahrscheinlichkeit. — Tab. 4: Risikograph fiir die Verwendung
implantatgetragener vollkeramischer Suprastrukturen unter Zuordnung von zahnarztlicher Literaturevidenz.

tungen des Patien-
ten ein (Abb. 3).
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6.1 Patientenfall
Die Patientin kon-
sultierte uns mit
einer Amelogenesis imperfecta
(Schmelzentwicklungsstdrungen)
(Abb. 4 bis 6). Ziel war eine
keramische Rehabilitation mit
moglichst natiirlich wirkendem
Ergebnis. Die restaurative Ver-
sorgung wurde schrittweise vor-
genommen. Nach der Stabilisie-
rung der Biss-Situation erfolgte
die Sanierung im Seitenzahn-
gebiet sowie der unteren Front-
zahne. Die Oberkieferfront-
zdhne wurden in ihrer Form und
Farbe mitVeneers édsthetisch res-
tauriert. Als Material der Wahl
entschieden wir uns nach ein-
gehender Bewertung anhand des
Risikoprofils fiir einen multi-
chromatischen Feldspatkeramik-
Rohling (VITABLOCS TriLuxe,
VITA Zahnfabrik).

Die Rohlinge haben einen inte-
grierten Farbverlauf von Dentin
zur Schneide und unterstiitzen
damit das natiirliche Farbspiel.
Nach der CAD/CAM-gestiitzten
Umsetzung (CEREC, Sirona,
Wals, Osterreich) erfolgte die
Charakterisierung mit Malfar-
ben (VITA AKZENT Plus, VITA
Zahnfabrik) und der Glanz-
brand.

7.Fazit
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Die CAD/CAM-
Technologie findet
eine immer gro-
Bere Verbreitung,
und neue Werkstoffe wie die
Hybridkeramik VITA ENAMIC
etablieren sich zunehmend. Bei
der Entscheidung fiir das fall-
spezifisch am besten geeignete
Material sind werkstoffspezi-
fische Faktoren zu betrachten,
klinische Daten zu bewerten, Ri-
siken abzuwégen und é&stheti-
sche Herausforderungen zu be-
riicksichtigen. Fiir den Praktiker
ist es deshalb wichtig, zentrale
Vor- und Nachteile zu kennen,
um basierend auf der Indikation
das jeweils geeignete Material
auswihlen zu konnen.
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