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Erfolgsfaktoren keramischer
CAD/CAM-Materialien
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Die klinische Bewédhrung vollkeramischer Materialien ist von vielen Faktoren abhangig.
Um langfristigen klinischen Erfolg zu erzielen, miissen zahlreiche werkstoffkundliche Parame-
terberlicksichtigt werden. 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

Tab. 1_ Durchschnittliche Biege-
festigkeitswerte verschiedener
Zahnersatzmaterialien im Vergleich
zu Dentin und Schmelz.
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CAD/CAM-Werkstoffvielfalt und deren bevorzugtes Einsatzgebiet.

_Vollkeramische Materialien miissen sich beziig-
lich der mechanischen Stabilitdt und des Langzeit-
erfolges mitdemseitJahrzehntenals,Goldstandard"
geltenden Goldgussfiillungen messen lassen. Bis-
lang weisen die als Kronen- und Briickenmaterial
verwendeten Keramiken und Kunststoffe material-
spezifische Eigenheiten auf, die nicht nur positiv
sind.Zuden Nachteilenvon Keramikgehortzum Bei-
spiel deren hohe Sprodigkeit."> Um ein Verstandnis
fur die Eigenschaften keramischer Materialien zu
erhalten und basierend darauf, das individuell am
besten geeignete Material auszuwahlen, lohnt es
sich, einige Materialkennwerte genauer zu bewerten.

_1. Biegefestigkeit

Die Wahl geeigneter keramischer Materialien erfolgt
heute hdufig Uber den Materialkennwert Biegefestig-
keit. Je hoher diese ist, desto geeigneter ist der Werk-
stoff fir Restaurationen in Bereichen mit hoher Kau-

kraftbelastung - so wird oftmals argumentiert. Die
Materialwahl primdr nach dem Kriterium der hochs-
ten Biegefestigkeit zu treffen, ist jedoch kritisch zu
hinterfragen. Ermittelt wird der Parameter nach ei-
nem 3- oder 4-Punkt-Testverfahren (statische Belas-
tung eines Probekdrpers bis zum Materialversagen).
Dentale Keramikrestaurationen sind allerdings keiner
statischen Einmalbelastung,sonderneiner millionen-
fachen Dauerbelastung ausgesetzt. Unter dynami-
scher Krafteinwirkung reduziert sich die Belastungs-
fahigkeit auf circa die Halfte des angegebenen Wer-
tes3 Zudem sei darauf hingewiesen, dass Zahn-
schmelz eine Biegefestigkeit von circa 60 bis 85 MPa
aufweistund Dentin eine Festigkeitvon circa 100 MPa
(Tab. 1). Ist also diese Eigenschaft der geeignete
MaBstab fiir die Wahl keramischer Restaurations-
materialien? Weitere Kennwerte sollten bei der Mate-
rialwahleine groBere Rolle spielen. Die Verlasslichkeit
und Widerstandsfahigkeit lassen sich zum Beispiel
besser durch Kennwerte wie den Weibull-Modul und
den Spannungsintensitatsfaktor (Klc-Wert) abbilden.

_ 2. Elastizitatsmodul

Der Elastizitdtsmodul beschreibt den Zusammen-
hang zwischen Spannung und Dehnung bei der Ver-
formung eines festen Kdrpers bei linear elastischem
Verhalten. Er ist umso groBer, je mehr Widerstand
ein Material seiner elastischen Verformung ent-
gegensetzt. Das biologische System Zahn und
Zahnhalteapparathatzwar keine hohe Biegefestig-
keit, ist jedoch durch eine resiliente Verankerung
mittels Sharpey'scher Fasern und durch Materialien
mit niedrigem Elastizitdtsmodul (Schmelz, Dentin)
gekennzeichnet (Tab.2). Um mdoglichst naturge-
treuen Zahnersatz herzustellen, sollte deshalb auch



der Elastizitdtsmodul als Materialkennwert in die
Betrachtung mit einbezogen werden. Nimmt man
die Natur als Vorbild, so ist nicht unbedingt das
Material mitder hochsten Biegefestigkeitambesten
geeignet, sondern mdoglicherweise ein vergleichs-
weise elastischer Dentalwerkstoff miteinem niedri-
gen Elastizitatsmodul. Letztlich ist die Entschei-
dung fir das individuell optimale CAD/CAM-Mate-
rialabernichtnurvon Materialkennwerten,sondern
auch von vielen weiteren Faktoren abhangig.

_ 3. Materialvielfaltim
Praxis- und Laboralltag

Dem Kliniker und Techniker stehen heute diverse
CAD/CAM-Materialien zur Verfligung. Ein Blick auf
das Portfolio des Unternenmens VITA Zahnfabrik
zeigt diese Vielfalt beispielhaft auf. Zur Herstellung
von Zahnersatz flr Einzelzahnversorgungen kon-
nen Praxis- und Laboranwender aus den Werkstoff-
klassen Feldspatkeramik (VITABLOCS), zikondioxid-
verstarkte Lithiumsilikatkeramik (VITA SUPRINITY)
und Hybridkeramik (VITA ENAMIC) auswéhlen. Fir
die Fertigung von Geriistkonstruktionen und voll-
anatomischen Briicken wird heute meist Zirkondi-
oxid (VITAYZ) eingesetzt. Bei temporéren Versorgun-
gen kommen hiufig Kompositrohlinge (VITA CAD-
Temp) zum Einsatz. Fir die gezielte Materialwahl
sind werkstoffkundliche Grundlagen wichtig, aber
auch Daten ausklinischen Untersuchungen sind bei
derBewertung eines Werkstoffszu bertlicksichtigen.

_4. Langzeitstudie: Inlays

In einer klinischen Langzeitstudie der Universitat
Graz wurden 385 zwei- und dreiflachige Inlays hin-
sichtlich ihrer Komplikationswahrscheinlichkeit und
Uberlebensraten untersucht. Die Inlays wurden im
Zeitraum von 1988 bis 1990 inkorporiert. Bei den
Gold- sowie laborgefertigten Keramik- und compu-
tergefertigten Inlays kamen folgende Materialien zur
Anwendung: Dicor®, Optec®, Hi-Ceram®, Duceram®
sowie VITABLOCS®, die im CEREC 1-System geschlif-
fen wurden. Es erfolgte eine adhasive Fixation. Die
Kontrollgruppe (Goldinlay, Degulor C®) wurde mit ei-
nem Zinkphosphatzement eingesetzt. Die Inlays wa-
ren wahrend eines Zeitraums von mehr als 15 Jahren
im Mund. In allen Gruppen traten partielle Frakturen
am Schmelz sowie Kariesund Vitalitdtsverlust auf. Bei
den laborgefertigten Keramikinlays waren partielle
und totale Briiche die hdufigste Komplikation. Hoch-
verdichtete industriell gefertigte Keramiken wiesen
im Gegensatz zur Kontrollgruppe keinen signifi-
kanten Unterschied hinsichtlich der Uberlebensraten
auf (p<0,05). Die Inlays aus der Feldspatkeramik
VITABLOCS (Abb. 1) zeigten mit einer Uberlebensrate
von 939% gegendber individuell hergestellten Kera-
mikinlays signifikant hohere Uberlebensraten.*
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E-Modul in GPa

MaBgeblich flir den Langzeiterfolg vollkeramischer
Restaurationen ist neben den Werkstoffeigen-
schaften die materialgerechte Préparation, Form-
gebung, Befestigung und Nachbearbeitung. Aus-
fihrliche Hinweise hierzu sind in der Broschiire
.Klinische Aspekte in der Vollkeramik" nachzulesen
(PDF-Download unter www.vita-zahnfabrik.de).
Zudem ist der Langzeiterfolg von der Behandlungs-
planung respektive der Materialwahl abhdngig.®

_5. Behandlungsplanung

5.1Risikoprofil

Unter Beriicksichtigung der bestehenden Literatur
kann fir die verschiedenen Indikationen ein Risiko-
profilerstelltwerden (Tab.3).Im Allgemeinen wird ge-
sagt, dass Schaden bzw. Misserfolge in einer Haufig-
keitvon circazwei Prozentals akzeptabel einzustufen
sind. Gelegentlich auftretende Misserfolge sind als
verkraftbar zu bezeichnen. Ist die Wahrscheinlichkeit
des Schadeneintritts hoch, ist das entsprechende
Therapiemittel als nicht geeignet zu klassifizieren.
Das Risikoprofil kann auch auf implantatgetra-
genen Zahnersatz tbertragen werden. In zahlrei-
chen Studien wird die Problematik vollkeramischer
Suprastrukturen beschrieben und von gelegentlich
bis wahrscheinlich auftretenden Frakturen berich-
tet.5”® Auf dem Risikographen kann demzufolge
eine Zuordnung getroffen und eine Schadensaus-
maBebenedefiniert werden. Die gewahlte Therapie-
form ist in dieser Materialkonstellation mit mittle-
rem Risiko zu bewerten (Tab. 4).

5.2 Materialwahl

Die entscheidende Frage bei der Materialwahl
lautet: Von welchem physikalisch-mechanischen
Standpunkt werden Harte, Biegefestigkeit, Weibull-
Modul, Risszahigkeit, E-Modul und Resilienzbewer-
tet? Um beispielsweise eine Uberlastung der Supra-
struktur zu vermeiden, erscheint es angebracht, die
Resilienz (Widerstandsfahigkeit) Gber Materialien
mit niedrigem Elastizitaitsmodul (vergleichsweise
hohe Elastizitit) in das starre Gesamtsystem aus

Tab. 2_ Durchschnittliche E-Modul-
Werte verschiedener Zahnersatz-
materialien im Vergleich zu Dentin
und Schmelz. Je hoher der Wert,
desto starrer und steifer verhalt

sich ein Material.

Abb. 1_ Inlay aus VITABLOCS-
Feldspatkeramik nach 18 Jahren
Verweildauer im Mund.
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Tab. 3_ Risikograph mit den Beurtei-
lungskriterien Schadensausmas und
Eintrittswahrscheinlichkeit.

Tab. 4_ Risikograph fiir die Ver-
wendung implantatgetragener
vollkeramischer Suprastrukturen
unter Zuordnung von zahnérztlicher
Literaturevidenz.

Abb. 2_ Analyse der Ist-Situation als
Grundstein fiir asthetischen Erfolg.
Abb. 3_Risikograph bei der
Gestaltung dsthetischer Parameter.
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Knochen, Implantat und Prothetik einzubringen.
Hierzu sind aktuelle Publikationen zu Polymer-
Abutments interessant. Diese zeigen, dass Abut-
ment-Materialien mit niedrigem Elastizitatsmodul
eine gleiche Haltbarkeit wie Zirkondioxid-Abut-
ments besitzen. Zudem weisen sie in der Kombina-
tion mit Keramikversorgungen héhere Erfolgsraten
auf? Vor diesem Hintergrund lassen vergleichs-
weise elastische Restaurationsmaterialien wie die
Hybridkeramik VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik) und
Kompositwerkstoffe wie Lava Ultimate™ (3M ESPE)
und GC Cerasmart™ (GC Europe) eine gute Eignung
fur implantatgetragene Kronenversorgungen er-
warten. VITA ENAMIC zeichnet sich als Hybridkera-
mik durch eine Dual-Netzwerk-Struktur aus. Das
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dominierende keramische Netzwerk und das ver-
starkende Polymernetzwerk durchdringen sich da-
bei gegenseitig. Die Biegefestigkeit liegt zwischen
150 und 160 MPa und ist damit im Vergleich zu an-
deren Materialien nicht auffallend hoch. Der Elasti-
zitdtsmodul (ca. 30 GPa) der Hybridkeramik liegt je-
doch im Bereich des menschlichen Dentins. Dank
der intelligenten Kombination aus Festigkeit und
Elastizitat erreicht der Werkstoff in In-vitro-Tests
enorm hohe Belastungswerte nach adhasiver Be-
festigung und verfligt zudem Uber kaukraftabsor-
bierende Materialeigenschaften.

_6. Wegweiser zu asthetischen
Behandlungsergebnissen

Der Grundstein fiir einen dsthetischen Erfolg istim-
mer die Analyse der Ist-Situation (Abb. 2). Auf Basis
von Befund und Diagnose lasst sich fur die dsthe-
tische Gestaltung ein Risikoprofil erstellen. Hier
flieBen Parameter wie die Lachlinie, Anzahl der
Restaurationen, Material, Zahngrundfarbe sowie
die Erwartungen des Patienten ein (Abb. 3).

6.1 Patientenfall

Die Patientin konsultierte uns miteiner Amelogene-
sis imperfecta (Schmelzentwicklungsstérungen)
(Abb. 4 bis 6). Ziel war eine keramische Rehabilita-
tion mit maglichst natirlich wirkendem Ergebnis.
Die restaurative Versorgung wurde schrittweise
vorgenommen. Nach der Stabilisierung der Biss-Si-
tuation erfolgte die Sanierung im Seitenzahngebiet
sowie der unteren Frontzdhne. Die Qberkieferfront-
zahne wurden in ihrer Form und Farbe mit Veneers
asthetisch restauriert. Als Material der Wahl ent-
schieden wir uns nach eingehender Bewertung
anhand des Risikoprofils fir einen multichromati-
schen Feldspatkeramik-Rohling (VITABLOCS TriLuxe,
VITA Zahnfabrik). Die Rohlinge haben einen inte-
grierten Farbverlauf von Dentin zur Schneide
und unterstiitzen damit das naturliche Farbspiel.
Nach der CAD/CAM-gestiitzten Umsetzung (CEREC,
Sirona, Wals, Osterreich) erfolgte die Charakterisie-
rung mit Malfarben (VITA AKZENT Plus, VITA Zahn-
fabrik) und der Glanzbrand.



Abb. 4_ Funktionelle und &sthetische Defizite aufgrund einer
Schmelzentwicklungsstorung.—Abb. 5_ Nach der Komplettsanie-
rung: Fir die Frontzahne im Oberkiefer wurden Veneers aus
multichromatischen Feldspatkeramik-Rohlingen gefrast. —Abhb. 6_
Stabile Situation nach sechs Jahren: Die Frontzahnrestaurationen
zeigen keine Schéden oder Verfarbungen etc. auf.

_7. Fazit

Die CAD/CAM-Technologie findet eine immer gro-
Bere Verbreitung, und neue Werkstoffe wie die
Hybridkeramik VITA ENAMIC etablieren sich zuneh-
mend. Bei der Entscheidung fiir das fallspezifischam
besten geeignete Material sind werkstoffspezifische
Faktorenzubetrachten, klinische Datenzu bewerten,
Risiken abzuwdgen und asthetische Herausforde-
rungen zu berlicksichtigen. Fiir den Praktiker ist es
deshalb wichtig, zentrale Vor- und Nachteile zu ken-
nen, um basierend auf der Indikation das jeweils
geeignete Material auswahlen zu konnen._
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