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Ist Silikatkeramik gleich

Silikatkeramik?*

Current technological processing and uses of silicate ceramics

Fragestellung:

Welche klinischen Indikationsspek-
tren und Verarbeitungsformen gibt es
bei Silikatkeramiken?

Hintergrund:

In der Zahnmedizin unterscheiden
wir Silikatkeramik mit verschieden
hohen Glasanteilen von Oxidkera-
mik mit geringem bzw. keinem Glas-
anteil. In einem idealen Glas liegen
keine kristallinen Strukturelemente
wie bei einer Keramik vor. Je hoher
und feinteiliger die Ordnung des kris-
tallinen Gefiiges ausfallt, desto weni-
ger Licht kann die Keramik durchflu-
ten (Abb. 1), desto opaker erscheint
sie. Aufgrund der Anteile an amor-
phen Strukturen ist bei einer Silikat-
keramik der Durchtritt des Lichtes
weniger beeintrdchtigt. Die hohere
Transluzenz der Keramik wird aber
mit geringerer Festigkeit erkauft [7]
(Abb. 2, Abb. 3).

Silikatkeramiken entstehen im
Prinzip aus Rohlingen einer Glas-
schmelze, in denen in einem nach-
traglichen thermischen Prozess eine
Kristallbildung angeregt wird. Die
Eigenschaften einer Silikatkeramik
werden durch die Keimbildung und
die spdtere Kornbildung sowie die
Grofle der entstehenden Kristalle
bestimmt. Wir unterscheiden heut-
zutage folgende Silikatkeramiken
[7, 10]:
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Abbildung 1 Unterschiede in der Lichtbrechung. Links amorphes ideales Glas, rechts
Silikatkeramik mit hohem Anteil an teilkristalliner Struktur

e Feldspatkeramik mit der Indika-
tion fiir klassische Verblendkera-
mik, Veneers oder Teilkronen (z.B.
Vitablocs Mark II, Vita Zahnfabrik,
Bad Sdckingen, D)

o Leuzitverstirkte Glaskeramik mit
der Indikation von Einzelkronen,
Veneers, Teilkronen (z.B. Empress 1,
Empress CAD, Ivoclar, Schaan, FL)

e Lithiumdisilikatkeramik mit Indi-
kationen fiir Kronen, dreigliedrige
Briicken (Frontzdhne, Primolaren),
Veneers, Teilkronen (z.B. e.max
CAD, Ivoclar, Schaan, FL)

e Zirkonoxidverstiarktes Lithiumsili-
kat mit Indikationen fiir: Kronen,
kleine 3-gliedrige Briicken (Front-
zdhne, Pramolaren), Veneers, Teil-

kronen (z.B. Celtra Duo, Dent-
sply-Sirona, Bensheim, D; Suprini-
ty, Vita Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, D)

e Fluorapatitkeramik mit der
Indikation fiir Uberpressen von Li-
thiumdisilikatgertiisten (z.B. e.max
Ceram), von Abutments (z.B.
Straumann Anatomic IPS e. max,
Ivoclar, Schaan, FL) oder Uberpres-
sen von Zirkoniumdioxidgeriisten
(z.B. e.max ZirPress, Ivoclar,
Schaan, FL) sowie Veneers

Verarbeitungsverfahren
Heutzutage unterscheiden wir folgen-
de Verarbeitungsverfahren fiir Silikat-
keramiken (Tab. 1):
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Schlickerverfahren

Die klassischen Verblendkeramiken
aus Feldspat werden im Schlickerver-
fahren auf die Restaurationen auf-
getragen. Verblendkeramiken fiir die
Metallgeriiste haben einen relativ ho-
hen Gehalt an Leuzit, da Leuzit den
Wirmeausdehnungskoeffizienten
(WAK) erhoht und an den WAK der
Metalllegierung angleicht. Verblend-
keramik fiir Gertiste aus beispielswei-
se Zirkoniumdioxid haben dagegen
einen geringen Leuzitanteil (z.B. Vita
VM9, Vita Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, D). Das individuelle Know-how
des Zahntechnikers im Umgang mit
Verblendkeramik bestimmt in der
Schlickertechnik Variablen wie anato-
mische und farbliche Gestaltung,
Lufteinschliisse, Poren, Dauer und
die Zahl der Brennzyklen.

Pressverfahren

Da Glaser ,eingefrorene Fliissigkei-
ten” darstellen, konnen silikatkerami-
sche Massen wie Feldspat- oder Fluor-
apatitkeramik heif3gepresst werden
(Abb. 4). Der Vorteil dieses Vorgehens
liegt darin, dass sich Verarbeitungs-
fehler wie Poren und Defekte, mini-
mieren lassen [7]. Auf dem Geriistma-
terial wird mithilfe von Wachs oder
ausbrennfihigen Polymeren die Form
der Verblendung gestaltet. Gertist und

Abbildung 2 Rasterelektronenmikrosko-
pische Aufnahme einer Feldspatkeramik
(Vitablocs Mark Il, VITA Zahnfabrik, D).
Zustand nach 60 s Atzen mit 5% Fluss-
saure. Nach dem Atzen treten die scharf-

kantigen Konturen der Feldspatkristalle
aus der nun poros erscheinenden Glas-
matrix hervor (VergrofRerung 5000x).

Ausbrennform werden eingebettet,
und die keramische Masse wird in
den Hohlraum unter Vakuum einge-
presst. Im sog. ,Cut-back-Verfahren”
lassen sich individuelle Anspriiche an
Form und Farbgebung realisieren. In
diesem Verfahren wird ein Teil des ge-
pressten Verblendmaterials wieder
entfernt und durch farblich optimie-
rende Dentin- bzw. Schmelzmassen
ersetzt. Fiir jeden Typus von Gertist-
material gibt es spezielle Massen. So

Verarbeitung von Silikatkeramiken

3D-Druck

W-Prant Cast, WOCD

SLut-back-Technik®

lithisch

Pressverfahren LosLvlax
5 i .
Verfahren

Uberpressen

Maonaolithisch

Ceftra Dua, Dentsply

Verblenden

YITA W 11, Weia Zahrdabaik

Abbildung 3 Rasterelektronenmikrosko-
pische Aufnahme einer Lithium(di)silikat-
keramik (e.max CAD, Ivoclar, Schaan,
FL). Zustand nach 20 s Atzen mit 5%
Flusssaure. Es treten die hier dunkler dar-
gestellten Lithium(di)silikatkristalle aus
der hell dargestellten Glasmatrix hervor
(VergrofRerung 4000x).

eignet sich beispielsweise Vita PM9
(Vita Zahnfabrik, Bad Sédckingen, D)
zum Uberpressen von Metalllegierun-
gen, e.max Ceram (Ivoclar) zum Uber-
pressen von Lithium(di)silikat und
e.max ZirPress (Ivoclar, Schaan, FL)
zum Verblenden von Zirkonium-
dioxidgertisten.

Im Pressverfahren konnen auch
monolithische Restaurationen her-
gestellt werden. So lassen sich Ve-
neers, Teilkronen (Abb. 5), Kronen

Schlickertechnik

Geriist

emax CAD, Ivociar

Monaolithisch

WITA Lumax, Vita Zahrfabak

Tabelle 1 Ubersicht {iber die verschiedenen Verarbeitungsverfahren von Silikatkeramik. (Details siehe Text)
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Abbildung 4 Ausgebettete und gerei-
nigte heilRgepresste Restaurationen. Ver-
fahren: e.max Press (Ivoclar, Schaan, FL)

(Abb. 6) und Kkleine dreigliedrige Brii-
cken herstellen. Gepresste Restaura-
tionen weisen in der Regel ein hohe-
res Festigkeitsniveau [1] und eine bes-
sere Grenzflachenqualitdt auf als Res-
taurationen, die im Schlickerverfah-
ren hergestellt wurden [7].

Frasverfahren

Auf dem Vormarsch sind CAD/CAM-
gefrdste Verblendungen und Restau-
rationen aus Silikatkeramik. Die Vor-
teile liegen darin, dass Frdsblocke in
der industriellen Fertigung besser auf

Usitesgruppen Amorph, verstirkt
Indikagion v, TK
Bhgeleatigheit < 150 MPa
Belestigung adhdsy

Feldspatkeramiken

Zirkonoxidverstirktes Lithiumsilikat

ohne Glidwrbrand

tarETuppen mit Glasrbrand

W, TK, FK, 5
Ihdiaon ¥, T, FIX. 52K, 5K, FZ Br, Prab B
ca. 210 MPa
Biegedeatigheit » 350 MPa
Befestigung Ay

adhdahy [FISTE auch karventicnell]

Abbildung 5 Sog. , Tabletop” aus Li-
thium(di)silikat

Fehler in der Struktur und Zusam-
mensetzung hin kontrolliert werden
konnen. Leichter beurteilbar ist am
PC im CAD-Modus auch die effektive
Schichtstdarke der Verblendung, die
nach der Faustregel nie dicker (stdr-
ker) als 1,5 mm sein sollte, da sich
ansonsten die Chippingrate erhoht.
Die Verbindung zwischen Gertist
und gefréster Verblendung erfolgt im
Brennofen tiber ein ,Glaslot“ (Ivo-
clar, Schaan, FL) oder iiber ein adha-
sives Befestigungskomposit mit der
»Rapid-Layer“-Technik (Vita Zahn-

fabrik, Bad Sackingen, D) [7]. Silikat-
keramiken haben fiir die letzt-
genannte Technik den Vorteil, dass
sie mit Flusssdure gedtzt werden kon-
nen und dass somit ein zuverladssiger
Verbund entstehen kann. Dagegen
lasst sich Zirkoniumdioxid nicht é&t-
zen. Der Verbund zu Zirkonium-
dioxid gilt als teilweise problema-
tisch [3].

Aufgrund ihrer Harte sind press-
bare kristallinisierte Lithium(di)sili-
katblocke ungeeignet fiir Frasverfah-
ren. Es wurden dafiir spezielle Fris-
blocke entwickelt. Die Blocke aus Li-
thiummetasilikaten werden bei nied-
rigen Temperaturen ,vorgesintert”.
Sie haben dann ein hell-bldulich
schimmerndes Aussehen. Diese vor-
gesinterten Blocke lassen sich im
CAD/CAM-Verfahren gut frisen. Die
gefrasten ,Blaulinge” sind so stabil,
dass sie einprobiert werden kdnnen.
Nach klinischer Kontrolle und Kor-
rektur erhalten sie die gewiinschte
Farbgebung durch Malfarben und ei-
nen Kristallisationsbrand. Die Biege-
festigkeit wird mit >350 MPa angege-
ben, sodass Kronen aus Lithium-

Uritergruppen

I ey W, T, FIE, 57K
Biagetetighe « 100 MPa
Belestigung athlisiy
Leuzitkeramiken

Lithiumdisilikat

Urtnrgruppsn

Inchltion W, T, FIx, 82K, 52, F2 Br, PriM Br
Bargufeilighe » 350 MPa
Befestipang adhiish [FIK/S2K auch koeventionsd)

Tabelle 2 Ubersicht Silikatkeramik: Indikation und Befestigung. V = Veneer, TK = Teilkrone/Inlay, FZK = Frontzahnkrone, SZK = Seiten-
zahnkrone, SK = Implantatabutment, FZ Br = dreigl. Frontzahnbriicke, PréM Br = dreigl. Pramolarenbriicke
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(di)silikat nicht zwingend adhasiv
eingegliedert werden miissen.

Eine vergleichbare Strategie ver-
folgen sog. ,zirkonoxidverstdarkte” Li-
thiumsilikate [S]. Da das Zirkonium-
dioxid nur im Glas gelost ist, ist die
Frage, inwieweit das Zirkoniumdioxid
in der Keramik eine Verstirkung be-
wirkt, umstritten [4]. Lithiumsilikate
wie Celtra Duo (Dentsply) oder Supri-
nity (Vita) sind auskristallisiert. Sie
konnen gefrast und anschliefend po-
liert werden. Allerdings betrdgt die
Biegefestigkeit dann nur rund
210 MPa. Das bedeutet, dass Kronen
mit einer Biegefestigkeit von unter
350 MPa adhisiv zementiert werden
miissen. Ein zusdtzlicher Glasurbrand
erhoht die Biegefestigkeit auf ca.
370 MPa, sodass Kronen dann auch
konventionell befestigt werden konn-
ten. Fir Briickenversorgungen aus zir-
konoxidverstarktem Lithiumsilikat
oder aus Lithium(di)silikat gilt aus Si-
cherheitsgriinden: Besser adhésiv be-
festigen (Tab. 2).

Printverfahren

Erste Verfahren zur rein additiven
Fertigung von Zahnersatz aus Kerami-
ken befinden sich noch in der Erpro-
bung [8]. Anwendung findet heut-
zutage schon der sog. 3D-Druck im
Bereich der Pressverfahren [11]
(Abb. 7). Nach CAD-Konstruktion der
Restauration, beispielsweise einer
Krone, wird diese zundchst in einem
ausbrennfahigen Kunststoff gedruckt
(z.B. Voco Cast, Voco, Cuxhaven, D).
Die stabilen Kunststoffrestaurationen
konnen einprobiert und klinisch an-
gepasst werden. Danach werden sie
feuerfest eingebettet, die (geprintete)
Kunststoffform wird ausgetrieben
und in den verbliebenen Hohlraum
die Keramikmasse heify eingepresst.
Die endgiiltige Farbgebung erfolgt
mit der o.g. Cut-back-Technik oder
mit Malfarben und Glasurbrand.

Befestigung von Silikatkeramik
In-vitro- wie In-vivo-Studien geben
Hinweise, dass offensichtlich der ad-
hédsive Verbund Lithium(di)silikatver-
sorgungen grundsatzlich besser gegen
Kaukrifte stabilisiert, als konventio-
nelle Befestigung mit beispielsweise
Glasionomerzement. In einer KIi-
nischen Studie zeigten konventionell
befestigte Kronen nach 8 Jahren ge-

Abbildung 7 Beispiel fir ein 3D-Druckverfahren (V-Print Cast, Voco, Cuxhaven, D) zur
Herstellung einer gepressten Lithium(di)silikatkrone. Linkes Bild: Druckobjekt im licht-
geharteten Zustand nach CAD-Konstruktion. Mittleres Bild: Aufgepasste und ausgear-
beitete Kunststoffkrone vor dem Einbetten. Rechtes Bild: Fertige Keramikkrone

ringfiigig hohere Verlustraten. Die
Unterschiede waren aber statistisch
nicht erheblich [6]; und andere Kkli-
nische Studien konnten keinen Un-
terschied in der Uberlebensrate von
Lithium(di)silikatversorgungen in Ab-
hédngigkeit von der Befestigung nach-
weisen [12]. In-vitro-Studien zeigten
nach Kausimulation leichte Vorteile
fir die adhasive Befestigung. Interes-
sant ist in diesem Zusammenhang die
Beobachtung, dass mit selbstadhdsi-
ven Kompositen zementierte Kronen
lediglich das Bruchfestigkeitsniveau
der konventionellen Befestigung er-
reichten [9]. Um die Vorteile der ad-
hésiven Befestigung zu erreichen, be-
darf es offensichtlich der klassischen
adhédsiven Verfahren. Gerade bei der
adhdsiven Befestigung konnen Silikat-
keramiken ihren grofien Vorteil ge-
geniiber ,transluzenten” Zirkonium-
dioxiden ausspielen: Im Gegensatz zu
Zirkoniumdioxid sind Silikatkerami-
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ken mit 5% Flusssdure dtzbar. Nach
Atzen und Applikation eines Haftsi-
lans entsteht ein zuverldssiger adhasi-
ver Verbund. Das Indikationsspek-
trum von Lithium(di)silikaten und
(,transluzente”) Zirkoniumdioxiden
der Generation III ist weitgehend
identisch [2].

Statement
Die optischen Eigenschaften pradesti-
nieren Silikatkeramik fiir die nattir-
liche Nachbildung von Schmelz und
Dentin. Verschiedene Arten von Sili-
katkeramiken stehen fiir Verblendun-
gen von Gertisten und fiir monolithi-
sche Restaurationen zur Verfiigung.
Verblendungen werden zumeist
mit der klassischen Feldspatkeramik
im Schlickerverfahren aufgetragen. Es
wurden aber (Uber-)Pressverfahren
entwickelt, die den Arbeitsablauf op-
timieren und die Qualitit der Ver-
blendung steigern kénnen. Bei den

Abb. 1-7, Tab. 1 und 2: Behr et al.
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Pressverfahren werden leuzitverstirk-
te Glaskeramik (Metall-Geriiste) oder
Fluorapatitkeramik (zumeist fiir Zir-
koniumdioxid- und Lithium(di)sili-
kat-Gertiste) verwendet.

Eine wesentliche Steigerung der
Festigkeit, und damit eine Indika-
tionserweiterung bei monolithischen
Restaurationen erfuhren die Silikatke-
ramiken durch die Entwicklung von
Lithium(di)silikaten (LiSiO,, Zr-LiSi).
Deren Indikationsstellung ist mit der-
jenigen der Zirkoniumdioxide der
Generation III (,transluzente” Zirko-
niumdioxide) weitgehend identisch.
Gute optische Eigenschaften, hohe
Festigkeiten, die verschiedene Befesti-
gungskonzepte erlauben, Atzbarkeit
mit Flusssaure fiir einen, bei Bedarf,
zuverldssigen adhasiven Verbund,
schmelzdahnliches Abrasionsverhalten
und verschiedene neue Verarbei-
tungsmoglichkeiten wie Pressen, Fré-
sen, Drucken, weisen die Material-
gruppe der Silikatkeramiken aus. Sie
stellen damit eine wesentliche Berei-
cherung in der klinischen Auswahl
dentaler Werkstoffe dar.
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