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D. Edelhoff, Aachen, M. Kern,
Wiesbaden

Dr. Daniel Edelhoff, Privatdozent am
Universitcitsklinikum der RWTH Aa-
chen, Klinik fiir Zahndrztliche Prothe-
tik, sprach im Karl-Héupl-Institut der
Zahnéirztekammer Nordrhein vor nie-
dergelassenen Zahndrzten iiber Wis-
senswertes rund um die vollkerami-
sche Restauration.

1 Dr. Daniel Edelhoff, Prothetikspezialist der

DGZPW, erhielt in diesen Tagen die Lehr-
befugnis mit der Habilitationsschrift ,Voll-
keramische Aufbau- und Restaurationsma-
terialien — Ergebnisse werkstoffkundlicher
und klinischer Untersuchungen®.

Wir gratulieren herzlich.

Lichtdurchlass bei Vollkeramik - Durch-
lichtaufnahme von nachfolgend eingegliederten
vollkeramischen Frontzahnkronen (12-22) aus Sili-
katkeramik.
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far Pra ktiker

'y sthetisch erscheinende Zihne
A sind ein Tiiroéffner fiir soziale
Kontakte. Ein Lacheln signali-
siert Selbstsicherheit und Wohlbefin-
den. Die Menschen verkniipfen heute
damit weitestgehend Erwartungen
an eine hohe Lebensqualitat. Makel-
lose Zdhne, ein gewinnendes Licheln
stehen in den Vorstellungen fiir kor-
perliche Gesundheit, fiir soziale Kom-
petenz und beruflichen Erfolg - das
sind wichtige Wertmarken der mo-
dernen Gesellschaft. Zahnarzt und
Zahntechniker miissen sich auf diese
Anforderungen einstellen. Wir verfii-
gen mittlerweile {iber Werkstoffe
und Verfahren, die eine dsthetisch
ausgezeichnete Zahnrestauration er-
moglichen. Hierbei werden mit Voll-
keramik die besten Ergebnisse er-
zielt. Dieser Werkstoff ist hinsichtlich
der Lichtbrechung, Brillanz und Fest-
igkeit der natiirlichen Zahnhartsubs-
tanz sehr dhnlich (Abb. 1). Die Licht-
strahlen, die in die Zahnoberfliche
eintreten, werden durch die Lichtbre-
chung der Keramikschichten in das
angrenzende Zahnfleisch weiterge-
leitet. Dadurch erhalt die Gingiva wie
bei den natiirlichen Zihnen eine vi-
tale, frisch-rosa Farbe - das Zahn-
fleisch sieht gesund aus. Der Unter-
schied zu dieser ,rosa Asthetik" wird
erkennbar im Vergleich mit metallge-
stiitzten Restaurationen, die diese
Lichtdurchleitung blockieren.

-on A bis Z

Prdrestaurativer

Aufbau vitaler Zahne

Um das giinstige Transluzenz-
verhalten vollkeramischer Restaura-
tionen nicht zu beeintrachtigen und
eine stabile unterstiitzende Struktur
zu schaffen, sollten zum prdrestau-
rativen Aufbau von Pfeilerzihnen
ausschlieRlich zahnfarbene Materia-
lien mit einem hohen Elastizitats-
modul verwendet werden. Der di-
rekte Aufbau vitaler Zihne sollte da-
her mit hochgefiillten Komposits der
neuesten Generation unter Einsatz
der Adhdsivtechnik vorgenommen
werden. Diese weisen im Vergleich
zu anderen zahnfarbenen, plasti-
schen Aufbaumaterialien die giin-
stigsten Werkstoffeigenschaften fiir
diesen Einsatzbereich auf.

B Wurzelstifte aus Keramik

Der zunehmende klinische Ein-
satz vollkeramischer Restaurationen
mit hoher Transluzenz hat in den letz-
ten Jahren die Anforderungen an die
optischen Eigenschaften des Aufbau-
systems fiir endodontisch behandelte
Zdhne erheblich verdndert. Wurzel-
stifte aus Metall sind nicht immer in
der Lage, die Forderungen nach einer
hohen Korrosionsbestdandigkeit und
Gewebevertrdglichkeit zu erfiillen.
Zudem wird vermehrt die fehlende
Transluzenz metallischer Stiftaufbau-
ten beklagt, die das Erscheinungsbild



vollkeramischer Kronen stark beein-
trachtigen kénnen und teilweise li-
vide Verfirbungen der angrenzenden
Gingiva hervorrufen. Vor diesem Hin-
tergrund wurde in den letzten Jahren
durch verschiedene Techniken ver-
sucht, die korrosiven Probleme und
optischen Nachteile von Wurzelstif-
ten aus Metall durch den Einsatz kera-
mischer Materialien zu umgehen. Der
klinische Einsatz wurde jedoch auf-
grund der zu geringen Festigkeiten
der bis dahin verfiigharen Keramiken
stark eingeschrankt.

Mit der Einfithrung konfektio-
nierter Wurzelstifte aus teilstabili-
sierter  Zirkonoxid(ZrO,)-Keramik
(z. B. Cerapost oder Cosmopost) ste-
hen metallfreie Stiftaufbausysteme
mit viel versprechenden dsthetischen
und werkstofflichen Eigenschaften
zur Verfiigung. Durch die Entwick-
lung einer speziellen Glaskeramik
(Empress Cosmo), die als individuel-
ler Stumpfaufbau an konfektionierte
Waurzelstifte aus ZrO,-Keramik ange-
presst werden kann, ist die Herstel-
lung einteiliger, halbkonfektionierter
Stiftaufbauten moglich geworden.
Der Haupteinsatzbereich ist die
Frontzahnregion des Oberkiefers.
Eine Steigerung der Stiftretention im
Wurzelkanal sowie eine bessere
Spannungsverteilung auf die umge-
bene Kanalwand kann durch eine ad-
hdsive Befestigung erzielt werden.
Fiir die adhdsive Befestigung eignen
sich autopolymerisierende oder dual-
hdrtende Dentinadhdsive und Befes-
tigungskomposite. Rein lichthdr-
tende Befestigungsmaterialien kon-
nen angesichts der geringen Durch-
hartungstiefe nicht zuverldssig aus-
polymerisiert werden.

Die direkte Technik mit einem in-
dividuellen Stumpfaufbau aus Kom-
posit kann durchgefiihrt werden,
wenn noch mindestens 30% intakte
Zahnhartsubstanz koronal der Pripa-
rationsgrenze vorhanden ist. Die in-
direkte Technik sollte bei einem aus-
geprdgten Destruktionsgrad des Zah-
nes mit weniger als 30% an koronaler
Zahnhartsubstanz gewdahlt werden.
Ausschlaggebend fiir den klinischen

Langzeiterfolg ist die Umsetzung ei-
ner sog. Ferrule- oder Fassreifenge-
staltung. Damit wird die Praparation
eines mindestens 2 mm breiten zir-
kuldren Dentinsaumes apikal des
Aufbaus angesprochen, deren ge-
geniiberliegende Winde nahezu pa-
rallel sind und spéter von der defini-
tiven Krone umfasst werden [9]. Als
Kontraindikationen fiir den prapro-
thetischen Aufbau mit vollkerami-
schen Wurzelstiften sind die man-
gelnde Umsetzbarkeit der Fass-
reifengestaltung, starke Parafunktio-
nen, Tiefbiss, geringe Durchmesser
der Wurzelkanalfiillung mit Durch-
messern von weniger als 1SO 40 so-
wie ein geringer Wurzeldurchmesser
(z. B. Unterkiefer-Incisivi) anzusehen.

Il Weniger Substanzverlust

Ein grundsdtzliches Prinzip fir
den Ersatz verloren gegangener Zahn-
hartsubstanz ist die Wiederherstel-
lung von Funktion und Asthetik bei
einem minimalen Risiko fiir die betei-
ligten biologischen Strukturen. Oft ist
noch das Vorurteil anzutreffen, dass
vollkeramische Restaurationen eine
sehr invasive Prdparationsgestaltung
erfordern. Dies war fiir die friither
tiberwiegend verwendete keramische
Jacketkrone und Kronen aus der er-
sten gussfahigen Glaskeramik zutref-
fend, fiir die ein hoher axialer Abtrag
notwendig war, um eine ausrei-
chende Festigkeit und Asthetik zu er-
zielen. Neue In-vitro-Erkenntnisse
und ein besserer Einblick in die
Stressformation vollkeramischer Res-
taurationen haben jedoch in den letz-
ten Jahren zu einer zurtickhaltende-
ren Prdaparationsweise gefiihrt. Beim
Einsatz moderner vollkeramischer
Systeme ist die Abtragsrate fiir Voll-
kronen geringer einzustufen als jene
fiir die klassische Prdparation einer
metallkeramischen Vollkrone.

Die Kombination von Keramik
und Befestigungskomposit mit zahn-
ahnlicher Transluzenz hat die klini-
sche Anwendung der Adhdsivtechnik
in den letzten Jahren stark vorange-
trieben und eine Ara neuer restaura-
tiver Behandlungsmaglichkeiten er-
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LULAPE Prap-Modelle - Vergleich der Prapara-
tionsgestaltung am Beispiel eines mittleren Schnei-

dezahnes des Unterkiefers. Fiir die links darge-

stellte Veneer-Praparation werden etwa 20% Hart-
substanz im Bereich der Zahnkrone abgetragen.
Eine Praparation fiir die Aufnahme einer konventio-
nellen VMK-Krone erfordert dagegen einen Subs-

tanzabtrag bis zu 70%.

schlossen. Der Erhalt von Zahn-
schmelz ist mittlerweile ein wesent-
licher, die Praparation bestimmender
Faktor fiir adhdsiv befestigte Restau-
rationen geworden. Vollkeramische
Veneers ermdoglichen in diesem Zu-
sammenhang einen besonders scho-
nenden Umgang mit gesunder Zahn-
hartsubstanz: Fiir die Aufnahme ei-
ner herkdmmlichen, metallkerami-
schen Krone miissen iiber 70% der
Hartsubstanz einer natiirlichen
Zahnkrone abgetragen werden. Der
Substanzabtrag fiir ein Veneer be-
tragt dagegen je nach Prdparations-
gestaltung lediglich zwischen 7% und
30% (Abb. 2). Der erheblich reduzierte
Abtrag hat wichtige Vorteile fiir den
Patienten und den Zahnarzt. Die Be-
handlung verlduft weniger trauma-
tisch, die Abformung ist einfacher,
und die Anzahl postoperativer Kom-
plikationen ist verringert. Zudem
wird die Lebenserwartung der re-
staurierten Zdahne erhéht. Einwande,
dass diese Technik einen noch zu ex-
perimentellen Charakter hat, haben
heute keinen Bestand mehr. Zahlrei-
che klinische Studien mit Beobach-
tungszeitrdumen bis zu 15 Jahren be-
legen, dass keramische Veneers bei
korrekter Anwendung sich tiber die-
sen Zeitraum sehr zuverldssig be-
wadhrt haben (Abb. 3). Deshalb hat
auch die DGZMK (2001) dem vollke-
ramischen Veneer ihre wissenschaft-
liche Anerkennung gegeben [8].
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LULREN Veneer-Technik — Mit Veneers aus Silikat-
keramik kénnen gleichzeitig Farb- und Formkorrek-
turen vorgenommen werden. Die mehrjdhrigen Be-
obachtungsdaten iiber das klinische Langzeitver-
halten zeigen eine sehr geringe Misserfolgsrate.
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B Genauer praparieren

Das Hohlkehldesign hat sich als
eine einfach umzusetzende, scho-
nende und wenig traumatisierende
Prdparationsform fir die Vollkronen-
technik bewdhrt und scheint sich
hinsichtlich der Dauerhaltbarkeit der
Kronen nicht negativ auszuwirken,
wenn die geforderten Mindest-
schichtstdirken der verwendeten
Vollkeramik beachtet werden. Fiir
die meisten modernen vollkerami-
schen Kronensysteme sollte eine
marginale Prdparationstiefe von
1 mm angelegt werden, mit einem
zirkuldren Abtrag von 1,5 mm sowie
einer inzisalen bzw. okklusalen Re-
duktion der klinischen Zahnkrone
von etwa 2 mm. Bei der Priaparation
von Seitenzahnkronen ist insbeson-
dere darauf zu achten, durch einen
maximalen Konvergenzwinkel der
zirkuldren Stumpfkontur von 6-10°
ein moglichst groRes ,okklusales
Plateau” (Okklusalfliche des Zahn-
stumpfes) als unterstiitzende Fliche
zu schaffen. Scharfkantige Uber-
gdnge und die Prdparation filigraner
Abschrdgungen sind zu vermeiden,
weil dadurch schadliche Zugspan-
nungen in der vollkeramischen Res-
tauration ausgelost werden kénnen.

Vor der Prdparation der Pfeiler-
zahne flr vollkeramische Briicken
muss vor allem auf die Realisierbar-
keit einer ausreichenden Geriist-
dimensionierung geachtet werden.
Fir Briicken auf der Basis von
hochfester Lithiumdisilicat-Glaskera-
mik sind Verbinderquerschnitte von
etwa 12 mm? fiir den Front- und von
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16-20 mm2 fiir den Pramolarenbe-
reich anzustreben. Fiir Briickengeriis-
te aus Zirkonoxidkeramik scheinen
Verbinderquerschnitte von mindes-
tens 9 mm?2 auszureichen. Eine ent-
sprechende vertikale Hohe der Pfei-
lerzdhne ist eine der wesentlichen
Grundvoraussetzungen. Eine Zu-
nahme der vertikalen Dimensionie-
rung des Verbinders zum Briicken-
korper trdgt mit der 3. Potenz zur Sta-
bilitdt bei, wahrend eine horizontale
Ausdehnung nur einen linearen Ein-
fluss besitzt. Die Verblendkeramik ist
nicht in die Sollmasse der Verbinder
einzubeziehen, weil ihr Beitrag zur
Gesamtstabilitdit der Restauration
vernachldssigbar gering ist.
Grundsatzlich verlangen vollke-
ramische Restaurationen einen hiéhe-
ren Zeitaufwand fiir die Prdparation.
Dies gilt inshesondere, wenn fiir die
labortechnische Fertigung der Gertiis-
te die CAD/CAM-Technik eingesetzt
wird. Konnte bei der konventionellen
VMK-Technik der Zahntechniker
noch Korrekturen am Metallgeriist
vornehmen, erfordert ein unzurei-
chend passendes vollkeramisches
Geriist eine komplette Neuanferti-
gung. Scanner miissen die Prdpara-
tionsgrenze deutlich abtasten und
vermessen konnen, da die Maschine
nicht auf die Erfahrungswerte des
Zahntechnikers zuriickgreifen kann.

B Erhaltungder ,rosa Asthetik*
Klinisch ist die schonende Be-
handlung des Weichgewebes wih-
rend der Prdparation, Abformung
und Eingliederung der Restauration
von besonderer Bedeutung. Um ein
ansprechendes Erscheinungsbild
des die Restauration umgebenden
Zahnfleisches zu erhalten und ap-
proximale Liicken zwischen den
restaurierten Zdhnen (sog. black
wholes) zu vermeiden, sind gewisse
Richtlinien bei der Positionierung
des Restaurationsrandes und der Ge-
staltung der Restauration einzuhal-
ten. Diese umfassen vor allem die
Beachtung der biologischen Breite,
eine dem Alveolarknochenverlauf
angepasste Praparationsgrenze so-

wie eine korrekte Positionierung des
interproximalen Kontaktpunktes,
maximal 5 mm koronal vom Limbus
alveolaris [12]. Gegebenfalls kann
die interdentale Papille durch eine
konvexe Gestaltung der approxima-
len Anteile der Restauration unter-
stiitzt werden (,,half pontic design®).
Die Tatsache, dass sich adhdsiv
befestigte vollkeramische Restaura-
tionen von der natiirlichen Zahnhart-
substanz nicht unterscheiden, er-
leichtert zudem die Umsetzung einer
nahezu unsichtbaren Befestigungs-
fuge mit der Option einer supra- oder
equigingivalen  Prdparationslage.
Konventionelle metallkeramische
Kronenrdnder miissen dagegen stets
im Sulkus ,vergraben" werden, um
den dunklen Metallrand zu verber-
gen. Diese dunklen Rinder werden
zumeist schon nach kurzer Zeit in-
folge einer Gingivaatrophie freigelegt
und kénnen zu nicht tolerierbaren
dsthetischen EinbuRen fiihren. In ei-
ner retrospektiven klinischen Studie
erwies sich diese Erscheinung als
eine wesentliche Misserfolgsursache,
die zum Austausch metallkerami-
scher Restaurationen in dsthetisch re-
levanten Kieferbereichen fiihrte.

Gestaltung des

Briickenzwischengliedes

Mit den wichtigen Errungen-
schaften in der weien Asthetik hat
sich ebenso das Anforderungsprofil
an die ,rosa Asthetik des angren-
zenden Weichgewebes verdndert.
Dies betrifft vor allem den Front-
zahnbereich des Oberkiefers. Die Ge-
staltung eines Briickenzwischen-
gliedes wird in dieser Region in er-
ster Linie von dsthetischen Gesichts-
punkten beeinflusst. Die nach einem
Zahnverlust auftretenden lokalen Al-
veolarkammdefekte erschweren zu-
meist die Umsetzung einer in dieser
Hinsicht perfekten Rekonstruktion.
In den letzten Jahren sind zahlreiche
Behandlungstechniken beschrieben
worden, die dieses Problem durch
eine modifizierte, ovalférmige Aus-
formung des Briickenzwischenglie-
des (,ovate pontic"), zum Teil in



Kombination mit einer chirurgischen
Vorbehandlung (,site  develop-
ment*), zu losen versuchten. Dies
schlieBt eine umfassende Vorbe-
handlungsphase unter Einsatz eines
Langzeitprovisoriums zur Konditio-
nierung des Weichgewebes ein (,site
conditioning”). Auf diese Weise kann
ein Weichgewebslager fiir das
Briickenzwischenglied geschaffen
werden, das sog. ,Pseudopapillen”
aufweist. Diese Ausformung des
Weichgewebes in Verbindung mit ei-
nem ,ovate pontic* vermittelt den
Eindruck, das der ersetzte Zahn di-
rekt aus dem zahnlosen Kiefer-
abschnitt heraustritt (Abb. 4). Die
Tragephase des Langzeitproviso-
riums sollte mindestens 6-12 Mo-
nate dauern. In dieser Zeit sollte die
Feinabstimmung nach funktionellen
und dsthetischen Gesichtspunkten
an dem Provisorium abgeschlossen
sein, um diese schlieflich auf die de-
finitive Restauration iibertragen zu
kénnen,

Adhasiv oder

konventionell befestigen

Vollkeramische Restaurationen
sollten im Gegensatz zu metallge-
stiitzten Versorgungen keine primdre
Friktion aufweisen, da diese rissaus-
losende Zugspannungen hervorrufen
wiirde. Die fehlende primadre Friktion
vollkeramischer Versorgungen ist da-
her gemeinhin durch ein geeignetes
Befestigungsverfahren zu kompen-
sieren. Fiir die Mehrzahl vollkerami-
scher Versorgungen stellt die adhd-
sive Befestigung einen elementaren
Bestandteil des technischen Behand-
lungsablaufes dar, der weitestgehend
die Praparationsgestaltung, das
dsthetische Erscheinungsbild und die
Dauerbelastbarkeit der Restauration
bestimmt. Insbesondere zahn-
schmelzerhaltende Einzelzahnres-
taurationen wie vollkeramische
Veneers werden aus weniger festen
Silikatkeramiken mit optisch hervor-
ragenden Eigenfestigkeit angefertigt
und weisen keinerlei primdre Frik-
tion auf. Die zum Teil nur 0,5 mm
diinnen Restaurationen sind fragil

UL Dreigliedrige Briicke — Asthetische Gestaltung des Briickenzwischengliedes
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(,,ovate pontic*). Durch die Konditionierung des Weichgewebes im Auflagebereich des oval
gestalteten Briickenzwischengliedes sind sog. Pseudopapillen geschaffen worden.

und erhalten erst durch die adhdsive
Befestigung die gewiinschten opti-
schen Eigenschaften sowie die erfor-
derliche Eigenstabilitdt. Der zuverlds-
sige und dauerhafte Verbund wird
durch die spezifische Adhdsion des
Befestigungskomposits an der Kera-
mik und die mikromechanische Re-
tention am Zahnschmelz erreicht.
Aufgrund der optischen Wechselwir-
kungen mit der natiirlichen Zahn-
hartsubstanz erreichen vollkerami-
sche Veneers eine uniibertroffene
Asthetik. Adhisive Befestigungsver-
fahren sind in dhnlicher Weise eng
mit vollkeramischen Inlay-, Onlay-
oder Teilkronenrestaurationen ver-
kniipft, die eine im Zahnschmelz an-
gelegte Priparationsgrenze aufwei-
sen sollten. Dies gilt auch, wenn diese
als Briickenanker eingesetzt werden.
Aufgrund der hohen Sensibilitdt ge-
geniiber Feuchtigkeitseinfliissen ist
wadhrend der adhdsiven Eingliede-
rung eine absolute Trockenlegung
mittels Kofferdam empfehlenswert.
Wird wie bei der konventionellen
Prdparation fiir Vollkronen {iberwie-
gend Dentin freigelegt, kann nicht
immer mit einem dauerhaft zuverlds-
sigen adhdsiven Verbund gerechnet
werden. Zudem ist eine absolute
Trockenlegung mittels Kofferdam in-
folge der in der Mehrzahl unvermeid-
baren intrasulkuldren Praparations-
lage nicht durchfiihrbar. Damit stellt
sich beim Einsatz vollkeramischer
Kronen und Briicken die Frage nach
dem geeigneten Befestigungsverfah-
ren. Grundsatzlich erlauben die hohe
Biegefestigkeit und die gute Passung
hartkernunterstiitzter Vollkeramik-

systeme die Befestigung mit konven-
tionellen Zementen auf der Basis
makromechanischer Retention. Zur
Evaluierung der Befestigungsme-
thode fiir die Kronen- und Briicken-
technik sollten daher bestimmte
Richtlinien beachtet werden. Eine ad-
hasive Befestigung sollte erfolgen,
wenn bei entsprechender Lage des
Prdparationsrandes (z. B. supragingi-
val) eine absolute Trockenlegung mit-
tels Kofferdam méglich ist. Bei kurzen
klinischen Kronen sollte angesichts
des hohen Risikos eines Retentions-
verlustes infolge kleiner Anbindungs-
flichen sowie aus dsthetischen Griin-
den die Adhdsivtechnik bevorzugt
werden. In Ausnahmefdllen kann
wahrend der Befestigungsphase auf
eine relative Trockenlegung und das
Legen eines ungetrankten Retrak-
tionsfadens ausgewichen werden.

Bei Allergien gegen Inhaltsstoffe
adhdsiver Befestigungsmaterialien,
bei suboptimalem parodontalem Zu-
stand und in Kieferregionen mit un-
ibersichtlichem Arbeitsfeld ist die
konventionelle Befestigung, z. B. mit
Glasionomerzement, vorzuziehen.
Um einem Retentionsverlust der Res-
tauration vorzubeugen, sind die
Praparation nur leicht konischer
Stumpfflichen (6-10° Konvergen-
zwinkel) sowie die eher lange klini-
sche Krone mit einer groffen Anbin-
dungsfliche die Grundvoraussetzun-
gen fiir das Zementieren.

B Die Qual der Wahl

Nun erhebt sich die Frage nach
der idealen Keramik fiir das jeweilige
Einsatzgebiet.
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Das Erscheinungsbild und der
klinische Langzeiterfolg vollkerami-
scher Restaurationen werden von
vielen Einzelfaktoren bestimmt.
Dazu gehdren im Wesentlichen die
klinische Belastungssituation, die
Zahnmorphologie, die Geriist-
dimensionierung, das Befestigungs-
verfahren, das AusmaR der Dentin-
exposition. Alle diese Faktoren brau-
chen ihre qualifizierte Antwort in der
werkstofflichen Auswahl einer ge-
eigneten Keramik, um die dstheti-
schen und funktionellen Anforde-
rungen an die Restauration dauer-
haft erfiillen zu kénnen. So wie kein
Sportler herausragende Fahigkeiten
fiir alle Disziplinen besitzt, so ist ein
abgestuftes Sortiment von Vollkera-
miken erforderlich, um dsthetische
und gleichzeitig klinisch langlebige
Restaurationen zu schaffen.

Welcher Keramiktyp ist nun fiir
die verschiedenen Indikationen
geeignet? Silikatkeramiken (z. B.
Presskeramik) sind fiir adhdsiv be-
festigte Einzelzahnrestaurationen,
wie Veneers, Inlays, Onlays und Teil-
kronen, ausreichend, da sie {iber
schmelzdhnliche, physikalische Ei-
genschaften verfiigen. Erst durch die
adhdsive Anbindung an den Zahn-
schmelz erhalten diese Restauratio-
nen die erforderliche Festigkeit und
Retention.

Auch fiir Vollkronen im Bereich
der dsthetischen Zone (Frontzahn-
und Prdmolarenregion) reichen die
Festigkeitseigenschaften der Silikat-
keramik gemeinhin aus. In Zweifels-
fdllen sollte der Einsatz hartkernun-
terstiitzter vollkeramischer Kronen
erwogen werden. In kaufunktionell
stark belasteten Kieferregionen - ab
dem ersten Molaren - bieten generell
hartkernunterstiitzte vollkeramische
Kronen eine groRere Sicherheit, da sie
iiber héhere Festigkeitsreserven ver-
fiigen. Die schlechteren optischen Ei-
genschaften der Geriistkeramik wer-
den durch eine Verblendung mit einer
Sinter-Glaskeramik ausgeglichen.

Die technischen Konstruktions-
prinzipien und materialspezifischen
Anforderungen fiir Briickenrestaura-
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tionen unterscheiden sich aufgrund
der mechanischen Belastungsvertei-
lung wesentlich von denen fiir Ein-
zelzahnrestaurationen. Dies defi-
niert ein hohes Anforderungsprofil
fiir die Auswahl einer geeigneten
Geriistkeramik. Nur wenige Dental-
keramiken mit einer ausreichend ho-
hen Dauerbelastbarkeit stehen bis-
lang fiir diesen Einsatzbereich zur
Verfiigung. Gertiste fiir dreigliedrige
Briicken kénnen in der Frontzahnre-
gion bei strenger Indikationsstellung
entweder aus hochfestem Lithiumdi-
silikat (Empress 2) oder aus lan-
thanglasinfiltrierter Oxidkeramik
(In-Ceram Alumina oder Zirconia)
hergestellt werden. Aufgrund der
héheren Kaukrifte sollten im Seiten-
zahnbereich und in Fdllen, in denen
eine iiberdurchschnittlich hohe Be-
lastung zu erwarten ist oder gréRRere
Briickenspannen erforderlich wer-
den, Geriiste aus Zirkonoxidkeramik
Verwendung finden. Uber die Eig-
nung dieses extrem festen, verwin-
dungssteifen Geriistwerkstoffs fiir
weitspannige Briicken {iber 2 Quad-
ranten wird noch diskutiert.

CAD|CAM gibt

neue Perspektiven

Aufgrund der glasfreien, spezifi-
schen Mikrostruktur und der extrem
hohen Harte ist die zahntechnische
Herstellung von Geriisten aus dicht
gesinterter, hochreiner Aluminium-
oxidkeramik und teilstabilisierter
Zirkonoxidkeramik im Vergleich zu
silikatkeramischen Systemen sehr
viel aufwadndiger. Die Anfertigung
individueller Bauteile aus hochfes-
ten Oxidkeramiken erfolgt zurzeit
fast ausschlieRlich mit maschinellen
Verfahren. Eines der ersten auf den
Markt eingefithrten CAD/CAM-Sys-
teme wurde zundchst fiir die Bear-
beitung von Titan entwickelt (DCS).
Mittlerweile befinden sich zahlrei-
che CAD/CAM-Systeme auf dem
Markt, die vornehmlich fiir die Ver-
arbeitung von Zirkonoxidkeramik
konzipiert wurden. Zur Bearbeitung
von teilstabilisierter Zirkonoxidke-
ramik werden verschiedene Wege

begangen. Beim DCS- und Digident-
System werden z. B. die Restauratio-
nen substraktiv durch Ausschleifen
von dichtgesinterten Zirkonoxidke-
ramikblocken hergestellt. Diese Be-
arbeitung ist jedoch aufgrund der
extremen Hdrte sehr zeit- und werk-
zeugintensiv. Zudem werden bear-
beitungsbedingte Randzonenscha-
digungen der Mikrostruktur der Ke-
ramik diskutiert,

Um die Bearbeitungszeiten und
den Werkzeugverschlei zu redu-
zieren, nutzen einige Systeme, wie
z. B. das Cercon- und Lava-System
(Abb. 5 und 6), wesentlich leichter
zu bearbeitende, teilgesinterte
Zirkonoxidkeramikbldcke fiir den
Frasvorgang. Diese kreideartige Vor-
stufe liegt im sog. Griinzustand vor
und wird nach dem endgiltigen
Formfrdsen durch eine mehrstiin-
dige Sinterung in einem Hochtem-
peraturofen in das Endprodukt
iiberfiithrt. Der Sintervorgang ist mit
einer Schrumpfung des gefrdsten
Bauteiles verbunden, die - dhnlich
wie bei der Procera AllCeram-Tech-
nik - vor der maschinellen Bearbei-
tung des Griinkérpers rechnerisch
beriicksichtigt werden muss.

Mit der Einfithrung industriell
vorgefertigter Bauteile aus dicht ge-
sinterter, hochreiner Aluminium-
oxidkeramik und teilstabilisierter
Zirkonoxidkeramik sind heute ex-
trem belastbare Hochleistungskera-
miken fiir die restaurative Zahnheil-
kunde verfiigbar, deren Einsatzgebiet
in den letzten Jahren stetig erweitert
wurde. So werden schon Implantat-
briicken, Implantat-Abutments, Sup-
rastrukturen und Primdrteile fiir Te-
leskopkronen mit diinnen Wandstar-
ken gefertigt. Klinische Aussagen
tiber die Langzeitbewdhrung dieser
innovativen Restaurationsverfahren
liegen noch nicht vor. Die bislang be-
kannten Zwischenberichte sind je-
doch viel versprechend.

Klinische Bewdhrung

der Vollkeramik

Restaurationen aus Vollkeramik
werden schon seit vielen Jahren welt-



weit in kontrollierten klinischen Stu-
dien bewertet. Dabei hat sich gezeigt,
dass durch einen differenzierten Ein-
satz der verfiigbaren vollkerami-
schen Systeme ein bemerkenswerter
klinischer Langzeiterfolg zu erzielen
ist. Adhdsiv eingegliederte Einlage-
fiillungen aus Silikatkeramik zeigten
nach 12 Jahren eine Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von 90% [7]. Hierbei
hatte die GréRe der Fiillung keine
Auswirkung auf das Ergebnis. Auch
adhdsiv eingegliederte silikatkerami-
sche Veneers zeigten in verschiede-
nen klinischen Studien mit Beobach-
tungszeitrdumen bis zu 10 Jahren
eine Uberlebensrate von deutlich
mehr als 90% [1, 5, 10, 13].

Fiir Kronen aus Silikatkeramik
(Empress) konnte nach einer durch-
schnittlichen klinischen Beobach-
tungsdauer von etwa 4 Jahren eine
Uberlebenswahrscheinlichkeit von
98% errechnet werden [3]. Kronen
aus infiltrierter Aluminiumoxid-
keramik (In-Ceram Alumina) zeigten
nach anndhernd 6-jdhriger klini-
scher Beobachtungsdauer keine nen-
nenswerten Misserfolge, obgleich
die Befestigung ausschlieRlich kon-
ventionell erfolgte [6]. Ahnlich posi-
tive klinische Ergebnisse erzielten
vollkeramische Kronen aus dichtges-
interter, hochreiner Aluminium-
oxidkeramik (Procera AllCeram) mit
einer kumulativen Uberlebensrate
von 93,5% nach 10 Jahren [4].

Dreigliedrige Briicken mit einem
Geriist aus hochfestem Lithium-
disilikat (Empress 2) wiesen nach
3-jdhriger klinischer Beobachtungs-
dauer keine absoluten Misserfolge
auf, wenn diese im Frontzahn- und
Pramolarenbereich eingegliedert
und die vom Hersteller vorgegebe-
nen Richtlinien streng eingehalten
wurden [2]. Als relative Misserfolge
traten jedoch vermehrt Abplatzun-
gen der korrespondierenden Ver-
blendkeramik auf. Erste klinische Er-
fahrungen mit Briickengeriisten aus
Zirkonoxidkeramik im Seitenzahn-
bereich {iber einen Zeitraum von
3 Jahren sind ebenfalls viel verspre-
chend (11).

;RSN Briickengeriist im Mola-
renbereich - Einprobe eines
CAD|CAM-gefrasten Briickengeriis-
tes aus Zirkonoxidkeramik (Lava] 3M
Espe). Bei korrekter Beachtung der
Praparationsrichtlinien weisen
CAD|CAM-gefertigte Briickengeriis-
te eine bemerkenswerte Passgenau-
igkeit auf.
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