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ZrO
2
-Monolithen – ein 

Faszinosum? Der Trend zu 
vollanatomischen 
Oxidkeramik-Kronen
ZrO

2
 monoliths – a fascinating alternative? 

The trend towards fully anatomical oxide 
ceramic crowns
Einführung: Kronen- und Brücken-Gerüste aus Zir-
koniumdioxidkeramik (ZrO

2
) haben sich klinisch be-

währt. Verblendfrakturen wurden jedoch beobachtet. 
Material und Methode: Eine Alternative bieten Kronen 
und Brücken aus „Vollzirkon“, monolithisch und ohne Ver-
blendung gefertigt. Die erzielbare Ästhetik begrenzt den  
Einsatz auf den Molarenbereich. 
Ergebnisse und Schlussfolgerung: In-vitro-Tests bele-
gen, dass eine professionelle Politur die Abrasion am Anta-
gonisten gering hält. Klinische Studien mit Vollzirkon- 
Monolithen liegen noch nicht vor.
(Dtsch Zahnärztl Z 2012, 67: 777–782)

Schlüsselwörter: Zirkoniumdioxidkeramik, Verblendfrakturen, 
Monolithisch gefertigte Kronen und Brücken, Politur, Abrasion
Introduction: Crown and bridge frameworks of zirconium 
dioxide ceramic (ZrO

2
) have proven themselves clinically, 

but veneering fractures have sometimes been observed. 
Material and Method: An alternative may be presented 
by crowns and bridges of “all zirconia”, manufactured 
monolithically and without veneering. The esthetics attain-
able limit their use to the molar region. 
Results and Conlusion: In-vitro tests show that profes-
sional finishing and polishing keeps abrasion on the an- 
tagonist to a minimum. Clinical studies with all-zirconia 
monoliths are not yet available.

Keywords: Zirconium dioxide ceramic, veneering fractures, 
monolithically manufactured crowns and bridges, polishing, ab-
rasion
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Klinische Überlebensraten von Kronen und Brücken mit ZrO
2
-Gerüsten
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Die Einführung computergestützter Ver-
fahren mit zahntechnischer Konstrukti-
ons-Software und NC-gesteuerten Fräs-
automaten hat die Verarbeitung von po-
lykristallinen Oxidkeramiken unter Ver-
wendung industriell gefertigter, teilge-
sinterter Keramikblocks möglich ge-
macht. In den 70er-Jahren des vorigen 
Jahrhunderts von Garvie [2, 3, 10] in 
Großbritannien entwickelt, erwies sich 
besonders das mit Yttrium stabilisierte 
Zirkoniumdioxid (ZrO

2
) als geeigneter 

Gerüstwerkstoff für Kronen und Brü-
cken im kaulasttragenden Molaren-
bereich. Die weiß-opake Keramikstruk-
tur macht trotz der Option, die Dentin-
farbe und damit die Farbtiefe der Zahn-
hartsubstanz durch Kolorieren des Ge-
rüsts zu imitieren, eine aufbrennkerami-
sche Verblendung für eine perfekte Äs-
thetik erforderlich.

Gegenüber der Metallkeramik 
(VMK) zeichnet sich ZrO

2
 dadurch aus, 

dass die weiß-opake Eigenfarbe prinzi-
piell dünnere Verblendungen aus Feld-
spatkeramik ermöglicht, da im Gegen-
satz zur Metallkeramik kein Opaker be-
nötigt wird, um das Metallgerüst zu 
maskieren. Zusammen mit der hohen 
Biegefestigkeit des Gerüstwerkstoffs von 
1.000 bis 1.400 Megapascal (MPa) sind 
dadurch auch dünne Wandstärken und 
somit substanzschonende Präparatio-
nen möglich. Für die Haftung der Ver-
blendung auf dem ZrO

2
-Gerüst ist im 

Unterschied zu VMK keine Haftoxid-
schicht notwendig, deren potenziell  
toxisch wirkenden Ionen zu gingivalen 
Entzündungen führen können. Kerami-
ken sind chemisch inert, im Mund-
milieu unlöslich, enthalten keine Aller-
gene und sind somit biologisch sehr ver-
träglich [5, 7, 8]. ZrO

2
 ermöglicht zu-

sammen mit einer aufgebrannten Schul-

ter aus Feldspatkeramik aufgrund der 
optischen Eigenschaften und der Farb-
adaptation isogingivale oder supragingi-
vale Kronenränder, ohne dass der Rand-
verlauf vom unbewaffneten Auge er-
kannt wird. Subgingivale Kronenränder 
bieten auch bei einer Gingivarezession 
kein ästhetisches Problem wie ver-
gleichsweise die „Trauerränder“ bei frei-
liegenden Kronenrändern von Metall-
keramikkronen. Mit dieser Qualifikati-
on haben sich ZrO

2
-getragene Rekon-

struktionen bei geeigneten Indikatio-
nen zu bewährten Therapielösungen 
entwickelt. Universitär geführte, kli-
nische Langzeitstudien mit Kronen und 
Brücken überblicken literaturbelegt in-
zwischen Zeiträume von bis zu 10 Jah-
ren (Tab. 1).

Auffallend ist, dass Gerüstfrakturen 
von ZrO

2
-Restaurationen kaum beob-

achtet werden. Die Überlebenswahr-
scheinlichkeit liegt im Korridor von 90 
Tabelle 1 ZrO
2
 Studien.

Table 1 ZrO
2
 studies. (Tab. 1: AG Keramik. Aus: „Vollkeramik auf einen Blick“)
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bis 100 % (nach Kaplan-Meier) und da-
mit auf dem Niveau, das auch metall-
getragenen Rekonstruktionen zuge-
schrieben wird [23]. Dadurch hat sich 
Zirkonoxidkeramik zu einem akzeptier-
ten Werkstoff für festsitzenden Zahn-
ersatz in der niedergelassenen Praxis 
entwickelt [22]. Es fällt in den Studien 
aber auf, dass die manuell geschichteten 
Verblendungen auf ZrO

2
-Gerüsten zu 

Abplatzungen (Chipping) neigen, zu-
mindest eingetreten in der Frühphase 
des klinischen Einsatzes von ZrO

2
 [16, 

17]. Grund für die Verblendfrakturen 
waren anfänglich sicherlich die zwi-
schen Gerüst- und Verblendwerkstoff 
unzureichend abgestimmten Wärme-
ausdehnungskoeffizienten (WAK). Fer-
ner hatten sehr dünne Wandstärken da-
zu geführt (Abb. 1), dass die Verblend-
schichten 2 mm und mehr mit wech-
selnden, Zugspannung auslösenden 

Schichtstärken aufgetragen wurden 
[11]. Zwischenzeitlich wurde erkannt, 
dass eine höckerunterstützende Gerüst-
gestaltung (Abb. 2), der Verzicht auf me-
siale und distale Okklusionskontakte 
[18], Verblendstärken bis maximal 
1,5 mm und eine Verlängerung der Ab-
kühlungsphase nach jedem Brand zur 
Vermeidung von Strukturspannungen 
das Chipping-Risiko wesentlich reduzie-
ren. Wichtig erscheint auch in diesem 
Zusammenhang, dass das okklusale 
Funktionskonzept den Bedingungen der 
Keramik angepasst und eine suffiziente 
Front-Eckzahn-Führung etabliert wird, 
um Schleifkontakte bei exzentrischen 
Unterkieferbewegungen zu vermeiden. 

Jüngere Studien zeigen, dass unter 
Berücksichtigung dieser Rahmenbedin-
gungen die Verblendfrakturrate 
ZrO

2
-basierter Kronen und Brücken 

deutlich gesunken ist und ein Niveau er-

reicht hat, das auch den Zwischenfällen 
von VMK-Versorgungen entspricht [13]. 
Lediglich implantatgetragene Verblend-
kronen auf ZrO

2
-Gerüsten haben ein hö-

heres Chipping-Risiko [19]. Die fehlen-
de Eigenbeweglichkeit der Implantate 
nach ossärer Einheilung sowie fehlende 
Propriorezeptoren verursachen eine 
Verblendfrakturrate, die signifikant über 
jener von Kronen auf natürlichen Zäh-
nen liegt [4, 9]. 

Ist verblendfrei die Lösung?

Ist es die Sorge vor Verblendfrakturen, 
der Einsatz einer besonders substanz-
schonenden Präparation durch den Ver-
zicht für die raumverzehrende Verblen-
dung oder die Absicht, das Weglassen 
der Verblendung auf ZrO

2
 als kalkulato-

risches Einsparpotenzial zu nutzen? Aus 
Abbildung 1 Dünnwandige, formreduzierte Kronengerüste bieten 

keine Höckerunterstützung. 

Figure 1 Thin-walled, minimal crown frameworks offer no cusp sup-

port. (Abb. 1: D. Edelhoff)
Abbildung 2 Idealform der Höckerunterstützung schützt vor Ver-

blendfrakturen. 

Figure 2 The ideal form of cusp support protects against veneering 

fractures. (Abb. 2: SS Scherrer)
Abbildung 3 Keramikkugellager – auf Verschleißfreiheit angelegtes 

tribologisches System. 

Figure 3 Ceramic bearings – a tribological system designed to be 

wear-free. (Abb. 3: AG Keramik)
Abbildung 4 Abrasionsverhalten verschiedener Werkstoffe am 

Schmelz. 

Figure 4 Abrasions behavior of different materials on enamel. 

(Abb. 4: B. Stawarczyk et al.)
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den USA kommend, hat auch in Europa 
der Trend zu monolithischen, vollana-
tomisch geformten ZrO

2
-Kronen einge-

setzt, die keine Verblendung haben. Da-
für müssen jedoch einige Parameter 
werkstofflicher und klinischer Art ver-
ändert werden, um ZrO

2
 für monolithi-

sche Kronen zu qualifizieren. Dies be-
trifft die Eigenfarbe und Opazität, die 
Oberflächenbeschaffenheit der Restau-
ration sowie die Kontaktpunktdurch-
dringung zum Antagonisten. 

Um die Opazität zugunsten einer Se-
mi-Transparenz zu vermindern, wurde 
der Anteil von Aluminiumoxid (Al

2
O

3
) 

im ZrO
2
 reduziert. Messungen mit dem 

Spektrofotometer an 0,6 mm dicken 
Proben haben gezeigt, dass die Licht-
transmission gegenüber dem konven-
tionellen ZrO

2
 mit der Al

2
O

2
-Absenkung 

verbessert werden konnte [15]. Die 
Al

2
O

3
-Dotierung ist prinzipiell für die 

Stabilisierung der Keramikstruktur ge-
gen Feuchtigkeit (Mundspeichel) ver-
antwortlich. Demzufolge kann dieser 
Anteil nicht unbegrenzt gesenkt wer-
den, ohne die klinische Haltbarkeit zu 
riskieren. Die weiße Eigenfarbe des 
Werkstoffs kann dadurch an die Zahn-
farbe angenähert werden, indem indus-
triell bereits eingefärbte Rohlinge in An-
lehnung an bekannte Farbskalen Ver-
wendung finden. Alternativ können die 
Gerüste im Grünzustand nach dem Frä-
sen mit Färbelösungen im Tauchverfah-
ren eingefärbt und dann gesintert wer-
den. Bisher limitiert das farbliche Ergeb-
nis den Einsatz der monolithischen 
ZrO

2
-Krone auf den Seitenzahnbereich. 

Durch die Sinterung wird zwar eine ho-
he Biegebruchfestigkeit (1.200 bis  
1.400 MPa) sowie eine harte Oberfläche 
erreicht, aber die beim Fräsen entstande-
nen Werkzeugspuren bleiben jedoch 

sichtbar. Der Abtrag dieser Rauigkeit er-
fordert eine professionelle Politur, um 
eine glatte, hochglänzende Oberfläche 
zu erzielen. In der industriellen Technik 
werden beispielsweise Kugellager mit 
Zirkonoxid-Käfig oder -Kugeln einge-
setzt, die besonders verschleißfest, wi-
derstandsfähig und leichtlaufend sind 
(Abb. 3).

Es stellt sich jedoch die Frage, wie 
der Antagonist auf die hochfeste 
ZrO

2
-Kronenoberfläche reagiert. Hierfür 

liegen bisher nur In-vitro-Studien aus 
Kausimulationen vor – so z. B. von den 
Universitäten Birmingham, Indiana- 
polis, Memphis, Regensburg, Tübingen 
und Zürich. In den Studien wurden  
monolithische ZrO

2
-Kronen gegen 

Schmelz, Lithiumdisilikat und Feldspat-
Verblendungen (VMK) geprüft. Die Re-
sultate zeigten, dass nicht die Härte des 
Werkstoffs, sondern die Oberflächen-
Abbildung 5 Verblendfreie Krone aus „Voll-Zirkon“, durch Bemalung 

individualisiert.

Figure 5 Veneer-free crown of „all-zirconia“, individualized through 

staining.
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2012; 67 (12)
Abbildung 6 Monolithische ZrO
2
-Krone, regio 36, nach der Politur.

Figure 6 Monolithic ZrO
2
 crown in region 36, after polishing.
Abbildung 7 Vollzirkon-Brücke bei der Modell-Aufpassung.

Figure 7 All-zirconia bridge during model try-on.
Abbildung 8 Laborseitig professionell poliert.

Figure 8 Professionally polished in the lab.



781

L. Pröbster, M. Kern:
ZrO2-Monolithen – ein Faszinosum? Der Trend zu vollanatomischen Oxidkeramik-Kronen
ZrO2 monoliths – a fascinating alternative? The trend towards fully anatomical oxide ceramic crowns
rauigkeit in der Verbindung mit der Här-
te einen schädigenden Einfluss auf sei-
nen tribologischen Partner hat [12]. 
Dies erfordert, dass die Oberfläche der 
„Vollzirkon-Krone“ professionell poliert 
werden muss, um die verbliebene Rauig-
keit des Schleifprozesses zu entfernen 
und eine hochglänzende Oberfläche zu 
erzielen. 

Die Oberfläche entscheidet

Eine Kausimulation von Starwarczyk et 
al. in Zürich zeigte, dass Zahnschmelz 
und poliertes ZrO

2
 nach 1,2 Millionen 

Kauzyklen mit Temperaturwechseln ein 
ähnliches Abrasionsverhalten zeigen 
(Abb. 4). Stärkere Abrasionen zeigten 
Feldspat-Verblendungen und polierte 
edelmetallfreie Legierungen [20, 21]. 
Neueste Ergebnisse aus In-vitro-Testun-
gen – auf dem AADR-Kongress 2012 in 
den USA vorgetragen – ergaben, dass un-
ter der Voraussetzung einer professio-
nellen Politur „vollanatomisch geform-
te, verblendfreie ZrO

2
-Kronen und -Brü-

cken für Zahnersatz geeignet sind“ [14, 
15]. Eine Studie von Janyavula et al. mit 
gealtertem ZrO

2
 bestätigte dieses Ergeb-

nis [6]. Die Bedeutung der Politur auf 
monolithischem ZrO

2
 wurde auch von 

Clark et al. in-vitro ausgetestet [1], eben-
so der Einfluss der Glasur, die jedoch nur 
eine kurzfristige Wirkung zeigt und den 
Abrasionskräften frühzeitig zum Opfer 
fällt. 

Die Herstellung glatter, hochglän-
zender ZrO

2
-Oberflächen ist laborseitig 

sicherlich zu gewährleisten. Sollte sich 
jedoch bei der Eingliederung die Not-
wendigkeit des Einschleifens zeigen, 
wird dies zu einem möglichen Prob-
lem. Selbst feinstkörnige Diamant-
schleifer und diamantkorngefüllte Po-
lierer hinterlassen eine zu hohe Rau-
igkeit. Dadurch steigt die Abrasivität 
der Krone erheblich an und kann Schä-
den am Antagonisten verursachen. 
Deshalb ist nach okklusalen Schleifkor-
rekturen nochmals eine sorgfältige Po-
litur notwendig. Diverse Hersteller bie-
ten spezielle Poliersets für ZrO

2
-Kera-

mik an. Aus praktischer Erfahrung hat 
sich folgendes Vorgehen bewährt: Ein-
schleifen mit Superfeinkorndiamanten 
(gelber Ring), um die initiale Rautiefe 
gering zu halten, Vorpolitur mit dia-
mantkorngefüllten Polierern und 
Hochglanzpolitur mit Diamantpaste 
(1 µm Korngröße) auf einer Prophy-
bürste. Auf dem AADR-Kongress wurde 
von Klinikern auch empfohlen, die 
Oberfläche der Okklusalkontakte zu re-
duzieren.

Wenn nun das monolithische ZrO
2
 

verschleißarm ist und nicht abradiert, 
stellt sich die Frage nach dem Verhalten 
der Nachbarzähne, die aus natürlicher 
Zahnhartsubstanz oder weniger abrasi-
onresistenten Werkstoffen bestehen 
und der natürlichen Abrasion unterlie-
gen. Werden langfristig Höhendifferen-
zen und Störkontakte entstehen? Es 
gibt Hoffnungen, dass sich ZrO

2
-Kro-

nen okklusal nicht anders verhalten als 
VMK-Kronen. Klinische Studien zum 
Langzeitverhalten monolithischer 

ZrO
2
-Kronen und -Brücken liegen aller-

dings noch nicht vor. Deshalb sollten 
vollanatomische ZrO

2
-Restaurationen 

1- bis 2-mal jährlich nachkontrolliert 
werden. 

Ist die Vollzirkon-Krone für Knir-
scher geeignet? Diese Frage ist noch 
nicht geklärt. Die hohe Biegebruchfes-
tigkeit des Werkstoffs spricht für die 
Anwendung bei Bruxismus, obwohl bei 
craniomandibulären Dysfunktionen 
punktuell extreme Kräfte auftreten 
können, ohne dass der Patient sich des-
sen bewusst ist. 

Aufgrund der Materialeigenschaften 
der ZrO

2
-Keramik und der nicht vorhan-

denen Abrasion findet keine biomecha-
nische Adaption im Zusammenspiel mit 
einem abrasionsfähigen Antagonisten 
statt, so dass von nicht voll exakt okklu-
sal adjustierten Vollzirkon-Restauratio-
nen Parafunktionen ausgelöst werden 
können. 

Bedingt durch die hohe Oberflä-
chenhärte werden auftretende Kräfte, 
Parafunktionen oder vertikale und ex-
tentrische Belastungen ungepuffert in 
das stomatognathe System geleitet. Ob 
das Auswirkungen auf das Kiefergelenk, 
auf das kommunizierende Gewebe oder 
auf Muskelgruppen hat, ist bisher unge-
klärt. Aus Sicherheitsgründen wird in 
der Praxis eine Knirscherschiene als prä-
ventive Maßnahme für die Nacht ver-
ordnet.

Ferner erfordert das Einfärben von 
ZrO

2
, um es exakt auf die Zahnfarbe der 

Nachbarzähne zu trimmen, praktische 
Erfahrungen. Das Tauchfärben mit kolo-
Abbildung 9 Nach dem intraoralen Einschleifen der Kontakte wurde 

die Kaufläche nochmals mit Diamantpaste poliert.

Figure 9 After intraoral grinding-in of contacts, the occlusal surface 

was again polished with diamond paste.
Abbildung 10 Die Ästhetik des Vollzirkons reduziert die Anwendung 

auf den Molarenbereich.

Figure 10 The esthetics of all-zirconia restricts its use to the molar re-

gion. (Abb. 5–10: L. Pröbster)
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rierenden Oxiden erfordert ca. 10–20 
Minuten, z.B. für die Farben A1, A2, A3. 
Eine Verlängerung der Tauchzeit ver-
ursacht dunklere Farben (Gebrauchs-
anweisungen weisen nicht darauf hin). 
Zur Alterungsbeständigkeit der Tauch-
färbung liegen noch keine Daten vor. 
Das Färbeliquid dringt nur mit geringer 
Tiefe in die ZrO

2
-Oberfläche ein. Dies ist 

für das intraorale Einschleifen von Be-
deutung, weil durch den Keramikabtrag 
„Hellstellen“ auftreten können, d.h. 
dass das weiß-opake Material sichtbar 
werden kann.

Noch keine Regelversorgung

Abschließend ist festzuhalten, dass mo-
nolithische ZrO

2
-Kronen und -Brücken 

sich aus ästhetischen Gründen bisher 
nur für den weniger einsehbaren Mola-
renbereich eignen (Abb. 5–10). Es fehlt 

die Fluoreszenz, die Lichtdurchlässigkeit 
der Glaskeramik und der Chamäleon-Ef-
fekt. Eine Semi-Transparenz wird mit der 
Absenkung des Al

2
O

3
-Anteils erreicht; 

das könnte die klinische Haltbarkeit auf 
Dauer beeinflussen. Monolithische 
ZrO

2
-Restaurationen stellen einen Ersatz 

für Vollgusskronen und -brücken dar und 
haben im Vergleich zu diesen einen äs-
thetischen Vorteil. Die okklusale Adjus-
tierung muss sehr sorgfältig vorgenom-
men werden, damit keine Suprakontakte 
als Auslöser für Parafunktionen wirksam 
werden. Für die Anwendung vollanato-
mischer ZrO

2
-Kronen auf Implantaten 

liegen noch keine klinischen Daten vor. 
Verblendfrakturen sind zwar aus-
geschlossen; wegen der fehlenden Pro-
priozeption der Implantate und deren 
starrer Verankerung im Knochen kann 
andererseits das Schadensrisko, z. B. für 
die Verschraubung, für den Implantat-
hals, für Antagonisten, ansteigen. 
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