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Einen Überblick über die aktuellen Voll-

keramiksysteme und ihren Praxiswert gab

Prof. Ralf Janda, Universität Düsseldorf. 

Der Diplom-Chemiker war schon an der Ent-

wicklung der Gießkeramik in den 80er Jahren

beteiligt und konnte deshalb auch die He-

rausforderungen darstellen, die damals die

Anfangsjahre der Vollkeramik begleiteten.

Erst die Einführung der Adhäsivtechnik 

qualifizierte die laborgepresste Silikatkera-

mik zur Herstellung dauerhafter Inlays 

und Onlays (Abb. 1). Die nachfolgende, leuzit-

verstärkte Silikatkeramik ermöglichte dann

Kronen im Frontzahngebiet und auf Prämola-

ren. Zur Verarbeitung in computergesteuer-

ten Fräsautomaten kamen in den 90ern

schleifbare Silikatkeramik-Blanks, die auf-

grund ihrer industriellen Herstellung über

eine homogene Kornstruktur und Festigkeit

verfügten. Damit wurde es möglich,Restaura-

tionen nach reproduzierbaren Standards 

in hoher Qualität herzustellen. Klinische 

Studien belegen inzwischen, dass CAD/CAM-

gefertigte Silikatkeramik-Versorgungen die

Überlebensrate von laborgeschichteten In-

lays aus Sinterkeramik deutlich dominieren

[1–6]. 

Neue Keramiken ante portas
7. Keramiksymposium bot einen Blick in die Zukunft

Das alljährlich stattfindende Keramiksymposium der Arbeitsgemeinschaft für
Keramik in der Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik), das nun im 7. Jahr stattfand,
hat sich zu einer der weltweit bedeutendsten Veranstaltungen entwickelt,
das die vollkeramische Restauration zusammen mit der CAD/CAM-Technik
thematisiert. Der Moderator des Keramiksymposiums, Prof. Jörg Strub, Uni-
versität Freiburg, bilanzierte, dass sich Vollkeramiken in der Zahnheilkunde
immer noch in einer Aufbruchstimmung mit guten Zukunftsperspektiven be-
finden. Haben sich in den vergangenen Jahren die Einsatzbereiche für vollke-
ramische Werkstoffe deutlich ausgeweitet und an Volumen deutlich zugelegt,
so müssten nach Strub speziell für Oxidkeramiken bei Seitenzahnbrücken, in
der Implantatprothetik und für Teleskoparbeiten noch längerfristige Erfah-
rungen gesammelt werden, um Praxis und Labor ein hohes Maß an klinischer
Sicherheit zu bieten.

Ästhetik nach Maß
In der Kronen- und Brückentechnik haben

sich Gerüstkeramiken aus Aluminiumoxid

(Al2O3) und Zirkonoxid (ZrO2) erfolgreich

etabliert, die aus ästhetischen Gründen auf-

brennkeramisch verblendet werden. Al2O3, ob

glasinfiltriert (In-Ceram) oder pressgesintert

(Procera), hat transluzierende Eigenschaften

und ist deshalb auch für die höheren Ästhetik-

anforderungen im Frontzahn und Prämolaren

geeignet. ZrO2 – unabhängig, ob als Grünling

oder dichtgesintert (HIP) ausgefräst – hat sich

für Kronen und Brücken im Seitenzahngebiet

bewährt [7]. Die reinweiße Gerüstfarbe lässt

sich dentinfarbig ohne Festigkeitseinbuße ko-

lorieren und den ultimativen, natürlichen Ge-

samtfarbeindruck vertiefen. Dadurch kann die

Verblendschicht dünn gehalten werden. In der

Konsequenz wird dadurch, zusammen mit

dünnen Kronenwandstärken, mehr Zahnsubs-

tanz am Kronenstumpf erhalten (Abb. 2). 

Literaturbelegt ist inzwischen, dass im Zu-

sammenspiel von ZrO2, substanzschonenden

Kronenkappen und dünnen Verblendungen

die Präparationstiefe, die vergleichsweise für

VMK-Kronen erforderlich ist, unterschritten

werden kann [7]. Neue, kostensparende Ver-

fahren, wie die Überpresstechnik, ermög-

lichen inzwischen, eine vorgeformte Verblen-

dung aus Fluorapatit-Sinterglaskeramik auf-

zupressen (Abb. 3) oder subtraktiv ausgefräst

auf das Gerüst aufzusintern [8]. Verblendfrak-

turen, sogenannte Chippings, lassen sich ver-

meiden, wenn die Kronengerüste höcke-

runterstützend geformt und somit Zugkräfte

in der Verblendung unterbunden werden [9,

10].

Die jüngste Weiterentwicklung für ästhetisch

hochwertige Kronen ist die Lithiumdisilikat-

keramik (LDS, e.max CAD, Abb. 4). Aus Sicht

der optischen Qualität und der Biegefestigkeit

nehme der Werkstoff laut Janda einen Platz
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zwischen Feldspat- und Oxidkeramik ein; bei

wachsenden Wandstärken zeigt der Translu-

zenz-Gradient im Vergleich zur Glaskeramik

eine rasch zunehmende Opazität. Die LDS-

Blocks werden im vorkristallisierten Zustand

mit einer Festigkeit von 150 MPa computerge-

stützt ausgeschliffen. Nach dem Schleifen er-

folgt eine Sinterung bei 840 °C für 25 min, bei

der Lithiumdisilikat-Kristalle eine Gefügeum-

wandlung auslösen bei gleichzeitiger Steige-

rung der Festigkeit auf 360 MPa. Anders als

bei anderen CAD/CAM-Keramiken ist der LDS-

Körper weitgehend schwindungsfrei; die Res-

tauration kann unmittelbar auf Passung ge-

prüft werden. Die mit der Sinterung verbun-

dene Verdichtung um 0,2% ist in der jeweili-

gen CAD-Software hinterlegt und wird beim

Schleifprozess berücksichtigt. 

Mit LDS wurde der Ansatz verfolgt, eine Glas-

keramik mit hoher Festigkeit zu fertigen, die

aber auch computergestützt in kurzer Zeit

und werkzeugschonend ausschleifbar sein

sollte. Ferner sollte eine unkontrollierte Riss-

ausbreitung durch eine nadelförmige und ver-

filzte Kristallstruktur gestoppt werden. Für

LDS ist ein Sinterverfahren gelungen, das in

einer 2-stufigen Kristallisation Lithiummeta-

silikatkristalle (Li2SiO3) aus der Glasmatrix

ausscheidet, in einem 2. Schritt die Meta-

silikatphase auflöst und Lithiumdisilikat

(Li2Si2O5) kristallisiert. Neben diesem nahezu

schrumpfungsfreien Prozess wird die Bruch-

zähigkeit deutlich erhöht [11]. Vor der Sinte-

rung hat das Metasilikatglas eine blaue Aus-

gangsfarbe (Abb. 5, 6); bei der Sinterung stellt

sich ein Farbwechsel durch farbgebende Ionen

ein und erzielt exakt die zuvor ausgewählte

Zahnfarbe. LDS-Blocks gibt es als Typ LT mit

hoher Transluzenz und Typ MO für semiopake

Gerüste, z.B. für verfärbte Zahnstümpfe. Die

Blocks können auf den CADCAM-Systemen

Cerec, inLab und Everest ausgeschliffen wer-

den. 

Mit LDS können Kronen gerüstfrei, d.h. voll-

anatomisch ausgeschliffen, poliert und gla-

siert werden; eine Verblendung ist nicht er-

forderlich – ein Beitrag zur Kostensenkung.

Für sehr hohe ästhetische Ansprüche lässt

sich das Cut-Back-Verfahren anwenden (Abb.

7, 8): Nach dem vollanatomischen Formschlei-

fen wird eine schmelzdicke Schicht wieder

abgetragen und eine Verblendung aufbrenn-

keramisch aufgebracht. Hierbei kann die Res-

tauration individuell charakterisiert werden

(Abb. 9). Als Indikationen wurden vom Her-

steller Veneers, Teilkronen, Kronen im Front-

und Seitenzahngebiet freigegeben. LDS-Kro-

nen können aufgrund ihrer Festigkeit konven-

tionell, d.h. mit Glasionomerzement befestigt

werden (Ketac, Vivaglass). Bei klinisch kurzen

Abb. 1 Inlays aus leuzitverstärkter Si-
likatkeramik haben eine Überlebensrate
von 90% nach 10 Jahren erreicht. 

Abb. 2 Dünnwandig (0,3–0,5 mm)
ausgeschliffene ZrO2-Kronenkappe
(LAVA) schont Zahnsubstanz. 

Abb. 3 Überpresste Verblendung aus
Fluorapatit-Sinterglaskeramik auf Lithi-
umdisilikat-Gerüst, Fissuren individuali-
siert. 

Abb. 4 Implantat-Krone aus Lithium-
disilikat, regio 36, gerüstfrei ausge-
schliffen, bei der Eingliederung auf das
Titan-Abutment. 

Abb. 5 CAD/CAM-ausgeschliffene
Krone aus Lithiumdisilikat mit blauer
Ausgangsfarbe vor der Sinterung. 

Abb. 6 LDS-Krone nach der Sinterung
mit der finalen Zahnfarbe. Malfarben er-
möglichen eine Individualisierung. 

Abb. 7 Anatomisch reduzierte LDS-
Gerüste für FZ-Kronen. 

Abb. 8 Auftrag der Verblendung. 

Abb. 9 Gerüstfreie LDS-Krone, im
Cutback-Verfahren um Schmelzdicke
zurückgeschliffen, manuell verblendet
und individualisiert. 

Abb. 10 LDS-Kronen, im Pressverfah-
ren hergestellt, glasiert.
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Kronen bzw. bei geringen Retentionsflächen

ist eine adhäsive Befestigung angezeigt (Syn-

tac, Multilink Automix).  

Als pressbare Produktvariante (e.max Press)

stehen LDS-Blocks für die Presstechnik (Sys-

tem Empress) bereit. Dadurch, dass sie massiv

gegossen sind, verhindern sie eine Porenbil-

dung bei der Verarbeitung (Abb. 10). 

Mit den Werkstoffen Silikat-, Lithiumdisili-

kat- und Oxidkeramik stehen laut Janda der

Zahnmedizin geeignete Materialien zur Verfü-

gung, um die vielfältigen Anforderungen in

Kons und Prothetik zu erfüllen. Waren Vollke-

ramikkronen aus Kostensicht bisher eher im

„Premiumsegment“ angesiedelt, können sie

heute unter Nutzung der verschiedenen Ver-

edlungstechniken zur Oberflächen- und Farb-

gestaltung (Polieren, Glasieren, Malfarben, In-

dividual-Shadings, Cutback-Verfahren mit

Verblenden, konventionelle Gerüstverblen-

dung) den Wunsch „Ästhetik nach Maß“ diffe-

renziert und aus wirtschaftlicher Sicht in ei-

nem mehrstufigen Kostenrahmen befriedigen. 
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