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. Warum Sie diesen Artikel lesen sollten? Why should you read this article?

Komposit-Matrix-Keramiken bilden eine neue Werkstoffklasse der Dentalkeramiken und bieten Zahnéarzten und Patienten eine
zeit- und kosteneffektive Alternative zu konventionellen handgefertigten Keramiken. Dieser Beitrag stellt diese neue Werkstoff-

klasse und deren Anwendungsmaoglichkeiten vor.

Resin-matrix-ceramics form a new class of dental CAD/CAM ceramics and offer both clinicians and patients a cost and time-efficient
alternative to conventional handmade ceramics. This publication presents this new class of materials and its possible applications.

Zusammenfassung: Die Gruppe der dentalen CAD/CAM-

Werkstoffe wurde kirzlich um eine weitere Werkstoffklasse,
die Resin-Matrix-Keramiken oder auch Komposit-Matrix-

Keramiken, erweitert. Komposit-Matrix-Keramiken sollen die

positiven Eigenschaften von Keramiken mit denen von
Kunststoffen in einem Werkstoff in sich vereinen. Komposit-
Matrix-Keramiken eigen sich fiir alle Arten von Einzelzahn-
versorgungen bis hin zur Implantatkrone und ermdglichen

dem Zahnarzt diese in nur einer Sitzung chairside herzustel-
len. Ziel dieser Ubersicht ist es, einen Uberblick tiber die der-

zeit verfligbaren monolithischen CAD/CAM-Komposit-Ma-
trix-Keramiken und deren Eigenschaften zu geben, sowie
deren klinische Moglichkeiten und Grenzen basierend auf
der aktuellen wissenschaftlichen Literatur zu diskutieren.
(Dtsch Zahnarztl Z 2017; 72: 326-331)

Schltisselwérter: monolithisch; Vollkeramik; CAD/CAM,;
Verbundwerkstoffe; adhdsive Zementierung

Abstract: With the recent introduction of resin-matrix
ceramics the group of dental CAD/CAM materials has been
extended. Resin-matrix ceramics supposedly combine the
positive material properties of both dental ceramics and
composites. Resin-matrix ceramics are indicated for single
tooth restorations and implant crowns and can be produced
in a single treatment session. This article provides an over-
view of current available monolithic CAD/CAM Resin-matrix-
ceramics and their mechanical properties as well as their
clinical indications and limitations based on the current
scientific literature.

Keywords: monolithic; all-ceramic; CAD/CAM,; resin-infiltrated
ceramic; resin bonding

1. Einleitung
1.1 Komposit-Matrix-Keramiken

Mittels CAD/CAM-Technologie kann
heutzutage der gesamte Behandlungs-
und Beratungsprozess voll digital durch-
gefiihrt werden. Dadurch lassen sich ge-
stiegene Patientenwiinsche hin zu as-

thetischen und zahnfarbenen Restaura-
tionen bei moglichst geringem Behand-
lungsaufwand vorhersagbar durchfiih-
ren.

Bereits Mitte der 1980er Jahre wur-
den mit Einfithrung des CEREC-Sys-
tems (Dentsply Sirona, York, USA) erste
Restaurationen  computerunterstiitzt
am Zahnarztstuhl in einer Behand-

lungssitzung hergestellt, um Patienten
mit langlebigen und naturgetreuen Res-
taurationen zu versorgen [14]. Wah-
rend damals vor allem Feldspatkerami-
ken Anwendung fanden, bieten sich
dem Kliniker gegenwirtig eine Vielzahl
von unterschiedlichen zahnfarbenen
Werkstoffen an. Je nach Indikations-
gebiet kann zwischen hochfesten poly-
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astheti-
schem Lithiumdisilikat oder Hochleis-

kristallinen Oxidkeramiken,

tungspolymeren gewdhlt werden. Wah-
rend sowohl Zirkondioxid- als auch Li-
thiumdisilikatkeramiken in einem vor-
gesinterten Zustand gefrdst und ge-
schliffen werden und nachfolgend
dichtgesintert werden mdiissen, bieten
sich mit der Markteinfiihrung von
innovativen Komposit-Matrix-Kerami-
ken neue Behandlungsmodalitdten fiir
die CAD/CAM-Technologie. Komposit-
Matrix-Keramiken werden als CAD/
CAM-Blocke in ihrer endgiiltigen Form
geschliffen und bestehen aus einem Ke-
ramik-/Komposit-Gemisch, die die po-
sitiven Eigenschaften beider Werkstoff-
klassen in sich zu vereinen versuchen
[22]. Komposit-Matrix-Keramiken las-
sen sich anhand ihres industriellen Po-
lymerisationsmodus, der entweder al-
lein unter hohen Temperaturen (HT)
oder einer Kombination aus hohen
Temperaturen und hohem Druck (HT/
HP) stattfinden kann, in CAD/CAM-
Komposite (HT) mit dispersen Fiillern
und einer vornehmlich organischen
Phase und polymerinfiltrierte Kerami-
ken (HT/HP) (kommerzieller Name:
,Hybridkeramiken”) mit einer domi-
nanten anorganischen Phase einteilen
[12]. Abbildung 1 zeigt die vier derzeit
verfligbaren Komposit-Matrix-Kerami-
ken und Tabelle 1 gibt eine Ubersicht
uber die materialspezifischen Zusam-
mensetzung nach [1] und [11].
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Abbildung 1 CAD/CAM-Bl6cke der derzeit verfligbaren Komposit-Matrix-Keramiken
Figure 1 Current available resin-matrix ceramics CAD/CAM blocks

1.2 Polymerinfiltrierte Keramik

Die derzeit einzig verfiigbare ,,Hybridke-
ramik” ist der Werkstoff VITA Enamic
(Vita Zahnfabrik, Bad Sdckingen, D) [19].
Basierend auf dem Wissen der glasinfil-
trierten Systeme, wurde Enamic ent-
wickelt, um den natiirlichen Zahn in sei-
nen biomechanischen Eigenschaften
nachzuahmen [5, 12]. Der Werkstoff be-
steht aus einem feldspatkeramischen
Grundgertiist, welches von einem poly-
merbasierten Netzwerk (UDMA und
TEGDMA) durchzogen wird. Von seinen
mechanischen Eigenschaften bewegt
sich das Material zwischen Keramiken
und hochgefiillten Kompositen [7]. VITA

Enamic ist vom Hersteller fiir alle Arten
von Einzelzahnversorgungen freigege-
ben. Das Material besitzt ein dentindhn-
liches E-modul von ca. 30 GPa und eine
Biegefestigkeit, vergleichbar der von
Feldspatkeramiken, um die 150 MPa |5,
25]. Durch das zahndhnliche E-Modul
und einer moglichen ,didmpfenden”
Wirkung soll das Material besonders fiir
Implantatsuprakonstruktionen und zur
Bisshebung bei Verlusten der vertikalen
Dimension der Okklusion geeignet sein
[10, 19]. Ferner soll Enamic eine geringe-
re Abrasion des Antagonisten verursa-
chen und weniger anfillig fiir Schleif-
anpassungen sein [6, 25]. Durch die Sy-
nergie von Keramik und Komposit kon-

Zusammensetzung

Monomer

Zusammensetzung

UDMA,

Fiilleranteil

Aluminiumoxid-angereicherte 86

Biegefestig-
keit in MPa

Ge-
wichts%

ENAMIC  Zahnfabrik trierte Keramik  TEGDMA Feinstruktur-Feldspatkeramik 1=y
. Nanokeramikpartikel
Bis-GMA, - . o .
_ . (nicht agglomeriertes Siliziumoxid,
UI:—;:t‘:gte 3M ESPE CKAuEé&?o'\# B';JSI-DI,E\AI\//?A nicht agglomerierte Zirkonium- 80 170-180
TEGDMA oxid, aggregiertes Silizium-/
Zirkonium-Cluster)
Bis-MEPP,
Cerasmart  GC Corp. Sy UDMA, Silikat, Bariumglass, 71 220-240
DMA
Shofu CAD/CAM- UDMA, Siliziumdioxid-Pulver, _
Block HC Sne me Kunststoff TEGDMA Zirkoniumsilikat el DAY

Tabelle 1 Zusammensetzung der derzeit verfiigbaren Komposit-Matrix-Keramiken

Table 1 Composition of currently available resin-matrix ceramics
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Abbildung 2 Ausgangssituation
mit insuffizienten Fullungen und
Restauration im 2. Quadranten
Figure 2 Initial situation: insuffi- arations

cient fillings and restorations

nen mogliche Risse, die bei normaler
Kaubelastung oder bei klinischer Anpas-
sung entstehen, an den Polymergrenzfl-
chen abgelenkt werden. Durch diesen
,» Verstarkungsmechanismus“ kénnen Ris-
se mafigeblich abgeschwécht werden [4].

1.3 CAD/CAM-Kunststoffe

Zu den derzeit erhidltlichen CAD/CAM-
Kunststoffen gehoren Lava Ultimate
(3M Espe, Neuss, D), Cerasmart (GC
Corp., Tokyo, Japan) und Shofu Block
HC (Shofu Inc., Kyoto, Japan). Die Bie-
gefestigkeit dieser Materialien liegt zwi-
schen 170-240 MPa bei einem E-Modul
von 7,5-12,8 GPa [1, 11]. Lava Ultimate
besteht zu 79 Gew.% aus Zirkon-Silikat-
Nanofillerpartikeln, die in einer hoch-
vernetzten Kunststoffmatrix (UDMA),
ahnlich denen von direkten Fiillungs-
kompositen, eingebettet sind [12]. Ce-
rasmart wird als ein mit Nanopartikeln
hochdichter Kunststoff beschrieben, der
71 Gew.% Filler enthdlt [1]. Shofu Block
HC ist aus einer Kunststoffmatrix und
einem Silikatpuder und Zirkoniumsili-
kat zusammengesetzt [11]. Alle Kom-
posit-Matrix-Keramiken zeigen dhn-
liche mechanische Eigenschaften und
eine gute Schleifbarkeit mit diinn aus-

Abbildung 3 Keramikgerechte
Praparationen
Figure 3 Minimal invasive prep-

Praprationen

the preparations

laufenden Riandern fiir den CAD/CAM-
Bereich [1, 19]. Sowohl Cerasmart, als
auch Shofu Block HC sind fiir alle Arten
von Einzelzahnversorgungen, wie Ve-
neers, Inlays, Onlays und Kronen freige-
geben. Einzig fir Lava Ultimate wurde
2015 die Kronenindikation zuriickgezo-
gen. In einer Kklinischen Studie von ze-
mentierten Lava Ultimate Kronen auf
Implantaten wurde eine extrem hohe
Dezementierungsrate beobachtet [20].
Die Autoren der Studie vermuteten, dass
das geringe Elastizititsmodul von
12 GPa und eine nachfolgende , Aufbie-
gung” der Kronen unter Belastung eine
mogliche Erkldrung hierfiir sei [12, 20].

1.4 Adhésive Zementierung

Als entscheidender Faktor fiir einen
Langzeiterfolg von keramischen Restau-
rationen gilt ein addquater adhésiver Ver-
bund von Zahn und Werkstoff [2]. Unab-
hingig von der Wahl des Zements ist die
korrekte mechanische oder chemische
Oberflichenvorbehandlung ebenso ent-
scheidend fiir ein stabiles Langzeitergeb-
nis [22].

Basierend auf In-vitro-Untersuchun-
gen empfiehlt die , International Academy
for Adhesive Dentistry” (IAAD) [18] ,Hy-

Abbildung 4 Digitaler Scan der

Figure 4 Optical impression of

Abbildung 5 Digitaler Design-
vorschlag der Polymer-infiltrierten
Restaurationen

Figure 5 Digital design of

polymer-infiltrated restorations

bridkeramiken”, z.B. VITA Enamic, mit
5 % Flusssdure fiir 60 sec zu dtzen und
anschlieffend mit einem Silan zu benet-
zen. Durch das Atzen mittels Flusssiure
wird die Glasphase aus dem Werkstoff
herausgeldst und so eine Oberflichen-
vergrofierung und nachfolgend eine ver-
besserte Penetration der Haftvermittler
begtinstigt. Anschlief3end soll die Restau-
ration, je nach Restaurationsart und -di-
cke (Venner, Krone etc.), mit einem licht-
hirtenden oder dualhdrtenden Kom-
positzement adhdsiv zementiert werden.
Bei CAD/CAM-Kunststoffen, wie
Lava Ultimate, GC Cerasmart und Shof
Block HC ist die Empfehlung der IAAD
[17] und der Literatur [23] diese zu-
ndchst entweder mit 50 ym Alumini-
umoxid oder mit 30 pm Siliziumdioxid
bei méfligem Druck abzustrahlen und
anschlieffend ebenfalls mit einem dual-
hirtenden Kompositzement einzuglie-
dern. Tabelle 2 stellt, gemaf den Richt-
linien der IAAD, die empfohlenen Ze-
mentierungsprotokolle dar [17, 18].

1.5 Klinische Ergebnisse
Die klinische Datenlage zu sowohl poly-

merinfiltrierten Keramiken als auch
CAD/CAM-Kompositen ist derzeit noch
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Abbildung 6 ,Hybridkeramische” Restaurationen nach Fertigstellung und Politur

Figure 6 Polymer-infiltrated ceramic restorations after polishing

relativ gering. Neben einigen Falldar-
stellungen [8, 21] sind derzeit nur 2 Kli-
nische Studien [3, 26] veroffentlicht, die
iiber einen mittleren Beobachtungs-
raum von 2 Jahren berichten.

Kronen aus dem polymerinfiltrier-
ten Material VITA Enamic wurden retro-
spektiv in einer Privatpraxis tiber 24 Mo-
nate nachuntersucht [3]. 45 Enamic-Kro-
nen wurden bei 35 Patienten eingeglie-
dert. Die praparierten Zdhne wurden di-
gital abgeformt (Cerec AC) und chairside
(Cerec 3D und Cerec MCXL, alle Dentsply
Sirona) hergestellt. Die Enamic-Kronen
wurden entweder mit einem kunststoff-
modifizierten Glasionomerzement (GIZ)
oder mit einem von 2 selbstadhésiven
Kompositzementen (Breeze, Pentron,
Orange, USA oder G-Cem Link Ace,
GC Corp.) adhisiv eingegliedert. Nach
24 Monaten wurde bei 2 Kronen ein ab-
solutes Versagen (Sekunddrkaries mit
Dezementierung der Krone und eine
Zahnfraktur) beobachtet. Demnach be-
trug die geschitzte Kaplan-Meier-Uber-
lebenswahrscheinlichkeit nach 2 Jahren
fiir die GIZ-Kronen 92,8 % und fiir die
mit selbstadhdsiv Kunststoffzement ein-
gegliederten Enamic-Kronen 96,8 %. Al-
lerdings gilt es bei der Studie zu beach-
ten, dass die Kronen als Oberflichenvor-
behandlung mit 50 pm Aluminiumoxid
korundgestrahlt wurden, anstatt wie von
der Literatur beschrieben und vom Her-
steller empfohlen mit Flusssdure zu &t-
zen [18, 22].

Kiirzlich wurden 2-Jahres-Uber-
lebensdaten von Lava Ultimate Teilkro-
nen Ubermittelt [26]. 42 Teilkronen
wurden von ,kalibrierten” Zahnmedi-
zinstudenten unter der Aufsicht von
Zahnirzten im Seitenzahnbereich bei
30 Patienten inseriert. Die Zdhne wur-

den keramikgerecht préapariert, konven-
tionell mit einem Polyethermaterial
(Impregum, 3M Espe) abgeformt und
anschliefend wurden die Gipsmodelle
digitalisiert. Nach Digitalisierung der
Modelle wurden dann die Teilkronen
mit dem CEREC-System (Dentsply Siro-
na) geschliffen und mit CoJet (3M Espe)
abgestrahlt und dem Syntac/Variolink
[I-System (Ivoclar Vivadent, Schaan, FL)
adhdsiv eingesetzt. Innerhalb des Unter-
suchungszeitraums wurden 2 Zahnfrak-
turen und 3 Dezementierungen beob-
achtet, die alle eine Neuanfertigung er-
forderten. Dies ergab eine geschitzte Uber-
lebenswahrscheinlichkeit von 85,7 %
nach 2 Jahren.

2. Fallbeispiel

Eine 45-jdhrige Patientin stellte sich mit
dem Wunsch nach Sanierung vor. Abbil-
dung 2 zeigt die Ausgangsituation mit
insuffizienten Amalgam- und Komposit-
fullungen an den Zdhnen 24, 25 und 27.
Des Weiteren zeigte die Krone an 26 ei-
nen deutlich tastbaren Randspalt, wel-
cher bereits zu einer Sekundéarkaries am
Rand gefiihrt hatte. Zundchst wurde der
2. Quadrant konservierend mit Aufbau-
fiillungen (Clearfil Core/New Bond, Ku-
raray Co. Ltd., Chiyoda, Japan) vor-
behandelt und der Zahn 26 nach Abnah-
me der insuffizienten Krone einer endo-
dontischen Revisionsbehandlung beim
Spezialisten unterzogen. Nachfolgend
wurden die Zihne 24, 25 und 27 fiir mi-
nimalinvasive Inlays und Onlays defekt-
orientiert und keramikgerecht prapa-
riert. Es wurde hierbei streng darauf ge-
achtet, dass alle Innenkanten abgerun-
det wurden und ein weicher Préaparati-

Abbildung 7 Eingegliederte Polymer-infil-
trierte Keramikrestaurationen unmittelbar
nach adhiésiver Zementierung

Figure 7 Clinical situation immediately after

cementation of Enamic restorations

onsverlauf eingehalten wurde. Der Zahn
26 wurde fiir eine Krone zirkuldr mit ei-
ner abgerundeten Stufe auf eine Breite
von 0,8 mm prédpariert und okklusal um
1,5 mm reduziert (Abb. 3). Die préapa-
rierten Zdhne wurden digital mit einer
Intraoralkamera (CEREC Omnican,
Dentsply Sirona) abgeformt (Abb. 4). Die
Restaurationen wurden digital designt
(Abb. 5) und anschlieffend aus der
yHybridkeramik” VITA Enamic (Vita
Zahnfabrik) herausgeschliffen (CEREC
MCXL, Dentsply Sirona). Anschlieflend
wurden die hybridkeramischen Restau-
rationen mit dem VITA Enamic Poli-
shing Kit (VITA Zahnfabrik) poliert (Abb.
6). Vor der adhdsiven Eingliederung
wurden die Restaurationen mit Alkohol
gereinigt und die Oberfliche zunichst
fiir 60 sec mit 4,9 % Flusssaure (IPS Cera-
mic Etching Gel, Ivoclar Vivadent) ange-
dtzt und nachfolgend mit einem Haft-
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Werkstoff

Polymer-infiltrierte Keramik
(,,Hybridkeramik” Vita Enamic)

CAD/CAM-Kunststoff
Lava Ultimate
Cerasmart
Shofu HC

Oberflachenvorbehandlung

5 % Flusssaureatzung fiir 60 sec und

Silanisierung

Korundstrahlen mit 50 pm Aluminium-
oxid (Al,O3) oder mit 30 um Silizium-

dioxid (SiO2 - z.B. CoJet) bei
maRigem Druck (< 2 bar) und
Universal Haftvermittler

Zement

Licht-/Dualhédrtender Kompositzement

Dualhértender Kompositzement

Tabelle 2 Empfohlene Zementierung von Komposit-Matrix-Keramiken

Table 2 Recommended adhesive cementation of resin-matrix ceramics

vermittler (Monobond S, Ivoclar
Vivadent) benetzt. Die Zahne wurden
mit dem Syntac Classic System
(Ivcoclar Vivadent) vorbehandelt und
die Restaurationen anschlieffend mit ei-
nem dualhdrtenden Kunststoffzement
(Variolink II, Ivoclar Vivadent) adhasiv
zementiert. Abbildung 7 zeigt die einge-
gliederten Restaurationen unmittelbar
nach Zementierung und Entfernung der

Zementiiberschiisse.

3. Diskussion

Diese Ubersicht soll einen kurzen Uber-
blick tiber die derzeit verfiigharen Kom-
posit-Matrix-Keramiken und deren
moglichen Anwendungsmoglichkeiten
geben. Da monolithische Komposit-Ma-
trix-Keramiken bereits in ihrem End-
zustand geliefert werden, bieten diese
generell eine hervorragende dsthetische
Behandlungsmodalitdt fiir den Chair-
sidegebrauch im Praxisalltag. Der ver-
einfachte Arbeitsworkflow ohne zusitz-
liches Endsintern stellt hierbei einen
deutlichen Zugewinn an Zeit und Res-
sourcen gegeniiber konventionellen Ke-
ramiken dar. Allerdings ist das Indikati-
onsgebiet dieser Werkstoffklasse nur auf
Einzelzahn- und Implantatversorgun-
gen aufgrund der vergleichsweisen nied-
rigen Biegefestigkeit beschrankt.
Hinsichtlich der Stabilitdt des
Glanzverhaltens und der Abrasion
scheinen die Komposit-Matrix-Kerami-
ken in einer In-vitro-Untersuchung den
klassischen CAD/CAM-Keramiken ge-
geniiber noch unterlegen, weisen je-
doch ein dhnliches Verhalten wie der
natiirliche, menschliche Zahnschmelz
auf [15]. Positiv ist die geringere Abnut-
zung der Antagonisten bei den Kom-
posit-Matrix-Keramiken zu bewerten

[15]. Die Farbbestdndigkeit verschiede-
ner CAD/CAM-Keramikenmaterialien
wurde in einer weiteren Laborstudie an-
hand von verschiedenen farbhaltigen
Flissigkeiten (Curry, Roter Wein, Kresse)
untersucht [24]. Hier konnte gezeigt
werden, dass Komposit-Matrix-Kerami-
ken (Lava Ultimate, Cersmart, Shofu
HC, Vita Enamic) anfilliger fiir Verfdr-
bungen sind als eine leuzitverstdrkte
Glaskeramik (IPS Empress CAD) und Li-
thiumdisilikatkeramiken (IPS e.max
CAD) - dies konnte bei adsthetischen
Frontzahnrestaurationen ein limitieren-
der Faktor sein.

Obwohl Komposit-Matrix-Kerami-
ken Kunststoffanteile besitzen, zeigen
diese eine dhnlich gute Biokompatibili-
tat wie Titan oder Zirkoniumdioxid [9].
Diese positive Eigenschaft macht die
Werkstoffklasse besonders fiir die Im-
plantatprothetik interessant. Die indus-
trielle Fertigung durch hohe Hitze- und
Druckpolymerisation, die dadurch be-
dingte hohere Konversionsrate und die
unterschiedliche Monomer-Zusammen-
setzung, scheinen hierbei zu einer redu-
zierten Monomer-Freigabe zu fiihren
und somit einen positiven Einfluss auf
die Biokompatibilitit dieser neuen
Werkstoffklasse zu nehmen [9, 12].

In der Literatur sind bis dato nur 2
klinische Studien, die tiber einen mittle-
ren Beobachtungszeitraum von 2 Jahren
berichten, publiziert. Die Uberlebens-
raten von bis zu 96,8 % bei Enamic-Kro-
nen [3] und 85,7 % bei Lava Ultimate
Teilkronen [26] sind hierbei vielverspre-
chend. Es bleibt jedoch abzuwarten, ob
diese ersten aussichtsreichen klinischen
Kurzzeitergebnisse von Komposit-Ma-
trix-Keramiken, sich mit Langzeitiiber-
lebensraten von CAD/CAM-gefertigten
glaskeramischen Restaurationen von bis
zu 91 % nach 10 Jahren fiir Inlays und

(Abb. 1-7, Tab. 1 u. 2: F.A. Spitznagel, S. Ganz)

Onlays [13] und bis zu 95 % nach 12 Jah-
ren fiir Kronen [16], messen lassen.

4. Schlussfolgerungen

Aufgrund der relativen Neuheit von
CAD/CAM-Komposit-Matrix-Keramiken
fehlen noch aussagekriftige Langzeit-
ergebnisse zu deren klinischen Verhal-
ten. Erste klinische Untersuchungen zei-
gen hierbei vielversprechende Resultate.
Monolithische CAD/CAM-Komposit-
Matrix-Keramiken mit zahnédhnlichen
mechanischen Eigenschaften konnen
eine dsthetische, kosten- und zeiteffi-
ziente Alternative zu klassischen Kera-
miken darstellen.
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