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Liebe Leserinnen,

in der vierten Dentista-Ausgabe in
diesem Jahr beschaftigen wir uns
mit modernen Keramiken und der
Asthetik. Beide Gebiete sind eng mit-
einander verbunden und wir méchten
deshalb einige unterschiedliche As-
pekte ndher betrachten.

Wir beginnen mit einem allgemeinem
Uberblick zu den Keramik-Leitlinien

und wenden uns dann konkret den
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MODERNE KERAMIKEN

Keramikimplantaten und den Keramik-
veneers zu.

Dem Gebiet der Asthetik nahern wir uns
mit einer Betrachtung zur asthetischen
und kulturellen Einordnung der Zahn-
licke. Schlieflich wenden wir uns noch
den Rahmenbedingungen der Aligner-
therapie zu.

Wir hoffen, Ihnen auch mit dieser Ausga-
be der Dentista wieder Interessantes und

Wissenswertes vorlegen zu kénnen.

Leitlinien Keramiken
Was ist State of the Art?

In meiner Praxistatigkeit in Berlin steht
der Wunsch der Patienten nach unsicht-
barem Zahnersatz - im Speziellen: Voll-
keramik - seit Jahren an vorderster Stel-
le. Zum einen wiinschen die Patienten
aus asthetischen Griinden keine metall-
farbenen Kronenrander. Zum anderen
genieBt Metall als gefiihlter ,Fremd-
korper” im Mund keinen guten Ruf mehr.
Diese Erfahrung, die vielerorts als Trend
splirbar ist, gilt sowohl fiir junge als
auch immer mehr Patienten mittleren
Alters. Tatsachlich gibt es aus Behand-
lersicht gute Griinde fiir Vollkeramik.
Dazu gehoren Asthetik, Biokompatibili-
tat, thermisches Ausdehnungsverhalten
sowie nur geringfiigige Plaqueanlage-
rungen und oftmals geringere Substanz-
abtragungen beim Beschleifen. Wenn
nun Keramik sowohl aus Patienten- als

auch aus Behandlersicht als attraktive
Losung erscheint, stellt sich die Frage:
Ist Vollkeramik auch nachhaltig ver-
gleichbar mit Metallkeramik? Und: Wel-
ches vollkeramische System ist fiir mei-
ne Indikation das richtige?

Dieser Beitrag wird nach einer Einfih-
rung in die Grundzige der Vollkeramik
die Handlungsempfehlungen der maf-
geblichen Leitlinie vorstellen.

Grundlagen und Vorteile
der Vollkeramik

Vollkeramische Werkstoffe werden am
haufigsten zur zahnarztlichen Versorgung

mit Veneers, Inlays, Onlays, (Teil-]Kronen,
Primarteilen und Abutments eingesetzt.
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lhre
Susann Lochthofen

Auch der Einsatz in Form von Implanta-
ten und kieferorthopadischen Brackets
ist dank hochfester Keramiken moglich.
Ausgangspunkt ist meist ein grof3flachiger
Verlust von Zahnhartsubstanz. Im Gegen-
satz zu Metall ist bei der Anwendung ad-
hasiv eingesetzter Keramik eine defektbe-
zogene Arbeit moglich. In der Regel kann
mehr gesunde Zahnhartsubstanz erhalten
werden, da das eingriffsintensive Beschlei-
fen des Zahns oftmals auf ein Minimum
reduziert wird. Ebenso kennzeichnet Kera-
mik eine hervorragende Materialvertrag-
lichkeit (Biokompatibilitat) und eine gerin-
ge Plaqueanlagerung, die sogar geringer
als am natirlichen Zahn ausfallen kann.
Des Weiteren konnen wir mithilfe
ausgewahlter Keramik dem . biomimeti-
schen Prinzip”, d. h. einer klinischen Vor-
gehensweise, die biologische Strukturen



Abb. 1
konoxidbriicke.

Beispiel einer vollverblendeten Zir-

Jimitiert”, besser nachkommen': Struk-
tur und Funktion des Zahns konnen in
spezifischen Konstellationen durch Voll-
keramiklésungen nachgebildet werden.
Insbesondere Silikatkeramiken weisen
beziiglich der Harte hohe Ahnlichkeiten
zum natirlichen Zahnschmelz auf; ein
Dentin-ahnliches Elastizitatsmodul wird
bestenfalls durch Einsatz eines adhasi-
ven Einsetzkomposits imitiert.

Entsprechend Abbildung 2 wird das
Thema Vollkeramik anhand der 3 As-
pekte Basis, Verarbeitung und Anwen-
dung erlautert:

Basis/Material

Silikatkeramik besteht aus einer Glas-
matrix, die abhangig von ihrer Zusam-
mensetzung verschiedene Kristalle ein-
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lagert. Durch ihre Glasphase erscheint
sie transluzent, zeigt hervorragende &s-
thetische Eigenschaften. Zu unterschei-
den sind Feldspat-, Leuzit- und die mit
Lithium verstarkten Keramiken (Lithium-
silikat, Zirkonoxid-verstarktes Lithium-
silikat, Lithiumdisilikat sowie Lithium-
alumosilikat]. Wahrend die ersten beiden
Keramiken mit Festigkeiten < 160 MPa
primar fir asthetische Veneers und Ver-
blendungen eingesetzt werden, dienen
die verstarkten Keramiken (bspw. Li-
thiumdisilikat mit einer Festigkeit von
ca. 400 MPa) als Material fir dsthetische
Einzelzahnkronen, Teilkronen, Inlays,
Onlays oder sogar fiur kleine Bricken bis
zum Ersatz des ersten Pramolaren?3.
Oxidkeramiken sind glasfrei und be-
kannt fur ihre hohe Harte, die jene des
natirlichen Zahnschmelzes weit Uber-
trifft. Die popularste unter ihnen ist das
Zirkonoxid. Sie bietet dank unterschied-
licher Festigkeiten (500-1.200 MPa) und
Transluzenzen ein breites Indikations-
spektrum. Dieses reicht von Frontzahn-
kronen, mehrspannigen Bricken (auch
im Seitenzahnbereich) bis hin zum Ein-
satz als Implantatwerkstoff oder kiefer-
orthopadisches Bracket. Aktuell unter-
scheiden wir 4 Generationen. Die ersten
beiden Generationen (3 Mol-% Yttrium-
oxid dotiertes tetragonales polykristal-
lines Zirkonoxid, kurz 3Y-TZP) werden
aufgrund ihrer hohen Festigkeiten und
ihres weif3-opaken Aussehens bevor-

zugt als Gerustwerkstoff eingesetzt und
missen verblendet werden. Zirkonoxid-
keramiken der 3. (6Y-TZP) und 4. Gene-
ration (4Y-TZP) werden dank verbesser-
ter Asthetik durch hohere Transluzenz
fir monolithische Restaurationen ver-
wendet. Es gilt die Regel: Je translu-
zenter die Zirkonoxidkeramik ist, desto
geringer ist die Biegefestigkeit. Zirkon-
oxidkeramiken verschleiflen sehr wenig.
Um funktionelle Probleme (Verschleill
des Antagonisten, Uberbelastung Kie-
fergelenk usw.) zu vermeiden, missen
sie glattpoliert werden und sollten eine
entsprechende Funktion und Okklusion
gewdhrleisten 4.

Neben den klassischen Keramiken
sind auch Verbundwerkstoffe zu nennen.
Anders als Namensgebungen wie z.B.
Hybridkeramik vermuten lassen, han-
delt es sich hierbei im Grunde um indus-
triell hergestellte Hochleistungskompo-
site, die einen hoheren Fullkorperanteil
bzw. ein Keramikgerist aufweisen und
dadurch ahnlich hohe Festigkeiten wie
Feldspat-/Leuzitkeramiken zeigen, ohne
deren Sprodigkeit zu teilen. Innerhalb
der Verbundwerkstoffe sind CAD/CAM-
Komposite [(.Computer-aided design/
Computer-aided manufacturing”, s. u.]
und die polymerinfiltrierten Keramiken
(.Hybridkeramik”] zu unterscheiden. Der
Grundgedanke hinter diesem Material
ist die Verbindung des Dentin-&hnlichen
E-Moduls von Komposit mit der Festig-

VERARBEITUNG

¢ Schichtkeramik
* Presskeramik
* CAD/CAM

BASIS

o Silikatkeramik

¢ Feldspatkeramik
o Leuzitkeramik

e Lithium verstarkte Keramik
(Lithium-, Lithiumdisilikat-
und Lithiumalumosilikat)

¢ Oxidkeramik

ANWENDUNG

o Geriist/
Verblendkeramik
¢ Monolithisch

e Formteil

Abb. 2 Einteilung Dentalkeramiken.
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keit von Keramik. Da beide Materialien
keinem keramischen Brennvorgang un-
terzogen werden und organische Anteile
enthalten, konnen sie nicht der Keramik
im klassischen Sinne zugeordnet wer-
den®. Obwohl vonseiten der Hersteller
teilweise nicht dafir freigegeben, kon-
nen polymerbasierte CAD/CAM-Werk-
stoffe potenziell glnstige Eigenschaf-
ten fur die Versorgung von Patienten
mit Parafunktionen (z.B. Bruxismus])
aufweisen. Insbesondere die geringere
Sprodigkeit gegeniber den keramischen
Werkstoffen sowie ein geringeres Elast-
izitatmodul lassen diese Annahme zu.

Verarbeitung

Keramiken lassen sich auf unterschied-
liche Weisen verarbeiten und einteilen
in Schicht-, Press- und CAD/CAM-Ke-
ramik. Wahrend erstere auf manuellen
Schichtungsverfahren beruht, werden
und CAD/CAM-Keramiken aus
industriell gefertigten Rohlingen her-

Press-

gestellt (mit der Folge hoher Material-
reinheit und -homogenitat]. Klassische
Vertreter der Schichttechnik sind Feld-
spat- und Leuzitkeramik: Vorteil ist die
individuelle Farbgebung; sie findet An-
wendung bei hochasthetischen kera-
mischen Restaurationen (z.B. Veneers)
oder beim Verblenden fester Keramiken.
Beziglich der Presskeramik ist u. a. die
exakte Wiedergabe der Modellation (ins-
besondere der Restaurationsrander)
hervorzuheben; haufig findet diese Tech-
nik bei der Lithiumdisilikatkeramik An-
wendung. Die CAD/CAM-Technik zeich-
net sich im Gegensatz zur Presstechnik
durch Modellation mithilfe von Software
und maschinengesteuertem Frasen aus.
Dieses Verfahren ermdglicht erst die
Herstellung hochfester Keramikrestau-
rationen wie Zirkonoxid, auch Silikatke-
ramiken konnen mit diesem Verfahren
verarbeitet werden. Die Keramikblocke
gibt es mit unterschiedlichen Farb- und
Transluzenzstufen innerhalb eines Roh-
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lings. Dadurch wird der natirliche Farb-
verlauf des Zahns nachgebildet, was den
Einsatz auch in asthetischen Zonen er-
maglicht.

Anwendung

Keramiken konnen als Gerust, als Ver-
blendung, monolithisch (vollanatomisch
aus einem Stick] oder als Formteil (Im-
plantate, Abutments) angewandt und da-
nach eingeteilt werden. Gertlstwerkstoffe
bilden in der Regel hochfeste Oxidkera-
miken oder auch verstdrkte Silikatkera-
miken (wie Lithiumdisilikat), die gepresst
oder gefrast werden. Verblendkeramiken
konnen in allen 3 Fertigungstechniken
(Schichten, Pressen, CAD/CAM] erstellt
werden. Durch Einsatz der beiden letzt-
genannten Techniken kénnen hohe Fes-
tigkeiten generiert und das Risiko der
reduziert

haufigen Verblendfrakturen

werden. Monolithische Restaurationen
werden gepresst oder mit CAD/CAM-
Verfahren erstellt. Durch den Verzicht auf
Verblendung haben sie eine hohe Festig-
keit und ermdglichen dinnere Schicht-
somit zahnschonendere

starken und

Praparationen.

Weiterflihrend:
Einsetzprotokolle und
Vorbehandlungen

Beider Auswahl der ,richtigen” Keramik
ist zu beachten, dass abhangig von Ma-
terial und Biegefestigkeit unterschied-
liche Einsetzprotokolle und Vorbehand-
lungen notwendig sind: Niedrig feste
Keramiken (Biegefestigkeit < 350 MPal)
wie bspw. Leuzitkeramik missen zwin-
gend adhasiv eingegliedert werden.
Keramiken mit hoher Biegefestigkeit
(> 350 MPa) konnen sowohl mit Zink-
oxidphosphatzement oder Glasionomer-
zement als auch mit selbstadhdsiven
oder adhasiven Befestigungszementen
eingesetzt werden. Adhasive, alternativ
selbstadhasive Einsetzzemente sollten
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praferiert werden, da sie einen kraft-
schlissigen Verbund erzeugen. Beson-
ders bei Zirkonoxidbriicken wird eine
adhasive Eingliederung angeraten, um
eine Dezementierung bei unzureichen-
der Préparation zu vermeiden. Kerami-
ken zeigen eine schlechte Benetzbar-
keit, die zwingend verbessert werden
muss. Wahrend glasbasierte Keramiken
mit Flusssdure angedtzt werden, er-
reichen wir bei Oxidkeramiken durch
Strahlen bzw. Silikatisieren eine vergro-
Berte Oberflache und damit bessere Be-
netzbarkeit®.

S3-Leitlinie fur
vollkeramische Kronen
und Briicken

Die S3-Leitlinie fir vollkeramische Kro-
nen und Bricken (DGPro, DGZMK]¢ gibt
evidenz- und konsensbasierte Empfeh-
lungen fir festsitzende, zahngetragene
Versorgungsmaglichkeiten  mit  vollke-
ramischen Restaurationswerkstoffen.
Teilkronen, Inlays und Onlays sind nicht
Gegenstand der aktuellen Leitlinie. Im
Zuge der letzten Aktualisierung (2021)
wurden alle indikations- und lokalisa-
tionsbezogenen Empfehlungen an neue
Forschungsergebnisse angepasst. Erst-
mals findet der Einsatz von Endokronen
Beachtung in der Leitlinie.

Wie sehen nun die Langzeitergeb-
nisse der Vollkeramik im Vergleich zu
metallkeramischen Restaurationen aus?
Dazu stellen sich 3 Fragen:

e Sind die klinischen Langzeitdaten
zahngetragener vollkeramischer
Kronen und Briicken vergleichbar
mit denen der metallkeramischen
Restaurationen?

e Wie verhalten sich die Ergebnisse
hinsichtlich Bruxismuspatienten?

e Welche werkstoffspezifischen Fer-
tigungsempfehlungen kénnen evi-
denzbasiert gegeben werden?



Vorab: Zur Datenlage

Die Empfehlungen der Leitlinien basie-
ren auf Studien mit mindestens 5-jah-
rigem Beobachtungszeitraum. Entspre-
chend koénnen verbindliche Aussagen
weitgehend fur Feldspat-, Leuzit- und
Lithiumdisilikatkeramik sowie Zirkon-
oxidkeramik (3Y-TZP) getroffen werden.
Keine verbindlichen Aussagen kon-
nen aufgrund unzureichender Daten
zu 4Y- und 5Y-TZP-Zirkonoxidkeramik,
monolithischen keramischen Verbund-
werkstoffen und zur zirkonoxidhaltigen

Lithiumsilikatkeramik getroffen werden.

Zu Frage 1:
Langzeitdaten und
Werkstoffempfehlungen

Einzelkronen im
Frontzahnbereich

Verblendete Lithiumdisilikat- und Zir-
konoxidkeramik (3Y-TZP) erhalten den
hochsten Empfehlungsgrad, gefolgt von
Silikatkeramik
verstarkt). Fur die Verwendung von mo-

monolithischer (leuzit-
nolithischer Feldspat- und Lithiumdisi-
likatkeramik spricht sich aufgrund des
erfolgreichen Einsatzes im Seitenzahn-
gebiet [s. u.) ein starker Expertenkon-
sens aus. Ebenso erhalt der Einsatz mo-
nolithischer Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP)
wegen vielversprechender Kurzzeitdaten
eine offene Empfehlung.

Einzelkronen im
Seitenzahnbereich

Den hochsten Empfehlungsgrad erhal-
ten monolithische und verblendete Lithi-
umdisilikatkeramiken, gefolgt von mono-
lithischer Silikatkeramik (leuzitverstarkt)
und verblendeter  Zirkonoxidkeramik
(3Y-TZP). Aufgrund der unzureichenden
Datenlage bei gleichzeitig vielverspre-
chenden Ergebnissen erhalt die Verwen-
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dung monolithischer Feldspatkeramik
und monolithischer Zirkonoxidkeramik

(3Y-TZP) eine offene Empfehlung.

Vollkeramische Endokronen

Fir die Verwendung monolithischer
Feldspat- und Lithiumdisilikatkeramik
besteht eine offene Empfehlung. Zu Zir-
konoxidkeramik, monolithischen kera-
mischen Verbundwerkstoffen und zur
zirkonoxidhaltigen Lithiumsilikatkeramik
kann aufgrund fehlender Datenlage kei-

ne Aussage getroffen werden.

Vollkeramische dreigliedrige
Bricken im Frontzahnbereich

Fur die Herstellung von vollkeramischen
Bricken im Frontzahnbereich wird ver-
blendete (3Y-TZP)
empfohlen. Rein vestibulér verblendete

Zirkonoxidkeramik
und  monolithische Zirkonoxidkeramik
(3Y-TZP) sowie monolithische und ver-
blendete Lithiumdisilikatkeramik erhal-
ten aufgrund der geringen Datenlage nur
eine offene Empfehlung.

Vollkeramische dreigliedrige
Bricken im Seitenzahnbereich

Den hochsten Empfehlungsgrad erhalt
verblendete Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP).
Rein vestibuldr verblendete und monoli-
thische Bricken aus Zirkonoxidkeramik
(3Y-TZP) zeigen vielversprechende Ergeb-
nisse, erhalten wegen unzureichender
Datenlage aber nur eine offene Empfeh-
lung. Ebenso erhalt Lithiumdisilikatkera-
mik [monolithisch und verblendet) eine
offene Empfehlung fir Bricken zum Er-
satz bis zum ersten Pramolaren.

Vollkeramische mehrgliedrige/
-spannige Briicken

Die klinische Datenlage fir mehrgliedri-
ge/-spannige Briicken ist bisher fir eine
Empfehlung unzureichend.
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Vollkeramische einfliigelige
Adhasivbricken im
Frontzahnbereich

Fur die Herstellung vollkeramischer ein-
fligeliger Adhasivbricken im Frontzahn-
bereich wird verblendete Zirkonoxid-
keramik empfohlen. Sie zeigt bei einer
zehnjahrigen  Beobachtungszeit eine
Uberlebensrate von 98,2 % und ist damit

den metallkeramischen tberlegen.

Vollkeramische Adhasiv-
und Inlaybricken im
Seitenzahnbereich

Wegen fehlender klinischer Daten kann
keine Empfehlung zu vollkeramischen
Adhasiv- und Inlaybricken im Seiten-
zahnbereich gegeben werden.

Zu Frage 2:
Bruxismus und Vollkeramik

Aufgrund der aktuellen klinischen Stu-
dienlage lasst sich die Frage nach der
Vergleichbarkeit des langfristigen Uber-
lebens voll- und metallkeramischer
Versorgungen bei Bruxismuspatienten
nicht abschlieend bewerten, da diese
aus den meisten Studien ausgeschlos-
sen werden. Zudem ist die klinische

Diagnose Bruxismus schwierig und
wurde erst in den letzten Jahren syste-
matisiert.

Grundsatzlich ist die erhdhte me-
chanische Belastung bei Patienten mit
Bruxismus ein Risikofaktor fir alle
dentalen Restaurationen. Daher sollte
geprift werden, ob alternativ eine Be-
handlung mit Restaurationen aus Me-
tall moglich und akzeptabel ist. Ist dies
nicht der Fall, sollten monolithischen
Restaurationen bevorzugt werden. Wei-
terhin sollte der Patient Uber das er-
hohte Verlustrisiko und Uber eventuelle
Einschrankungen der Indikationen von-

seiten des Herstellers aufgeklart wer-



den. Strikte Behandlungsprotokolle, ge-
naue Beachtung der Funktion sowie die
Einbeziehung einer Aufbiss-/Stabilisie-
rungsschiene kénnen einen Schutz bei
dentalem Bruxismus vor mechanischem

Versagen darstellen.

Zu Frage 3: Werkstoff-
spezifische Empfehlungen

Bei der Praparation fir vollkeramische
Kronen und Bricken wird empfohlen, sich
bezliglich Retentions- und Widerstands-
formen an den Richtlinien zu orientieren,
die grundsatzlich fir vollkeramische Kro-
nen gelten. Fir minimalinvasive Prapara-
tionsformen (1 mm okklusale Reduktion]
kann bisher keine fundierte Aussage ge-
troffen werden. Fir einen Langzeiterfolg
mit Vollkeramik sollten folgende Punkte
beachtet werden:

e Praparationsanforderungen,

e Mindestschichtstarken,

e Verbinderquerschnitte,

e Geristdesign,

e \Verarbeitung,

e Materialbehandlung und

e Befestigungsart.

Mehrheitlich konnten Misserfolge auf
unzureichende Materialdimensionierung
oder Materialversagen wie bspw. Chip-
ping (insbesondere bei Verblendfaktu-
ren) und vollstandige Keramikfrakturen
zurlckgefihrt werden. Helfen konnen
hierbei der Einsatz monolithischer Ke-
ramiken oder Teil- statt Vollverblendun-
gen. Eine ausreichende Kenntnis Uber
Funktion und Okklusalgestaltung st
notwendig.
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Gesamtfazit

Die zentralen Ergebnisse der Leitlinie
lassen sich wie folgt zusammenfassen:
Vollkeramische Kronen und Bricken
zeigen bei richtiger Indikationsstellung,
entsprechender Materialauswahl und
korrekter Verarbeitung gute Langzeit-
ergebnisse hinsichtlich Uberlebensrate
und Komplikationsfreiheit und haben den
Goldstandard der Metallkeramik nahezu
erreicht.

Hervorzuheben ist, dass die Lang-
zeitergebnisse vollkeramischer einfli-
geliger Adhasivbriicken jene der Metall-
keramik sogar Ubersteigen und daher zu
praferieren sind.

Bei der Versorgung von Seitenzahn-
bricken konnen metallkeramische Ver-
sorgungen noch teilweise vollkerami-
sche Restaurationen ubertreffen.

Bruxismus ist immer noch ein limi-
tierender Faktor auf die Uberlebensraten
von Keramik. Darlber hinaus sind auch
die folgenden Punkte zu beachten:

e Neue Materialentwicklungen wie die
Verbundwerkstoffe zeigen vielver-
sprechende Materialeigenschaften
bei Bruxismus.

e Neue Verblendtechniken (CAD/CAM-
Verfahren) und der Einsatz mo-
nolithischer Zirkonoxidkeramiken
reduzieren das Risiko fur Verblen-
dungsfrakturen und stellen einen
erfolgsversprechenden Ansatz dar,
bendtigen allerdings klinische Lang-
zeitstudien.
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