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Verblendfrakturen auf
Metall und Zirkoniumdioxid

Eine Analyse klinischer Daten von Prof. Michael Behr auf dem
12. Keramiksymposium

12. Keramik-Symposium
der AG Keramik

10. November 2012
Deutscher Zahnarztetag

Frankfurt/Main

Dieser Beitrag ist eine Zusammenfassung des Referats,
das Prof. Michael Behr von der Universitit Regensburg auf
dem 12. Keramiksymposium am 10. November 2012 auf
dem Deutschen Zahnérztetag in Frankfurt (Main) vortra-
gen wird. Den Beitrag verfasste Manfred Kern fiir den Ver-
anstalter, die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahn-
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heilkunde e.V., Ettlingen.

Metallgetragene Verblendkro-
nen und -Briicken (VMK), einge-
fiihrt in den 60er-Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts, haben
sich klinisch bewéhrt. Bei pro-
thetischen Rekonstruktionen hal-
ten sie heute noch einen Anteil
von ca. 65 Prozent. Voll verblendet,
kommen sie der Asthetik natiirli-
cher Zéhne sehr nahe. Die Festig-
keit und Duktilitdt des Metalls er-
moglichen verhéltnismaRig diinne
Wandstarken und grazile Kon-
nektoren. Bruchlast-provozie-
rende Biegewechsel sowie Zug-
und Druckspannungen werden
weitgehend kompensiert, Geriist-

frakturen durch Uberlastung tre-
ten nicht ein.

Allerdings erfordert die kon-
ventionelle Zementbefestigung
am Restzahn eine zirkuldre Um-
fassung des Kronenstumpfs (Zy-
linderform). Dies verhindert viel-
fach eine defektorientierte Prépa-
ration; unter Umsténden muss
gesunde Zahnsubstanz geopfert
werden, um eine Retention fiir
das Metallgeriist sicherzustellen.
Um die metallische Oberfléche
zahnfarben zu gestalten, ist die
aufbrennkeramische Verblendung
erforderlich. Hierbei miissen auf
minimalem Raum (0,5 bis 2 Milli-
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Die langfristige Verlustrate von VMK-Briicken liegt zwischen

1,0 und 1,7 Prozent pro Jahr.

Quelle: Creugers [1]
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Beim Sintern treten unterschied-
liche Dimensionsveranderungen
in Metall und Keramik auf, die eine
sehr exakte Temperatursteuerung
erfordern. Dimensionskréfte ma-

und Asthetik, aus der Option der
adh@siven Befestigung am Rest-
zahn sowie aus der biologischen Ver-
tréglichkeit mit Zahn und Schleim-
haut, weil Keramik auf hoher Oxi-
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chen sich besonders am Kronen-
rand bemerkbar, da dieser aus ei-
ner sehr diinnen Metallschicht
und einer relativ dicken Keramik-
schicht (Schulter) besteht.

Generell ist mit dem geringen
Raumangebot fiir die Verblendung
eine zahnéhnliche Farbtiefe und
Schmelztransparenz nur einge-
schrankt zu erzielen. Auf der bio-
logischen Seite wird der VMK an-
gelastet, dass Metallionen im sau-
ren Milieu in Losung gehen, Span-
nungspotenziale durch elektroly-
tische Prozesse aufbauen und so-
mit Gingivaentziindungen und Sen-
sibilisierungen gegen Metall aus-
l6sen konnen.

Die Geriiste von VMK-Versor-
gungen sind klinisch sehr dauer-
haft. Die Uberlebenswahrschein-
lichkeit nach 15 Jahren Tragezeit
liegt bei 74 bis 85 Prozent [1, 2].
Schwachpunkt ist eher die Asthe-
tik, besonders im Vergleich zur
Vollkeramik. Die Natiirlichkeit von
Schmelz und Dentin wird mit VMK
selten erreicht. Kronenrander
miissen oft anterior subgingival im
Sulkus versteckt werden, um Rand-
bereiche zu verbergen. Fraktur-
anféllig ist die aufbrennkerami-
sche Verblendung; Spaltkorrosion
zwischen der metallischen Oxid-
schicht und der Keramikmasse
sowie Fehlbelastungen im Kon-
takt zum Antagonisten konnen
Frakturen (Chippings) in der har-
ten Verblendkeramik (hérter als
Schmelz) auslosen. In einer Stu-
die mit 654 kontrollierten VMK-
Briicken (drei- und viergliedrig)
fiel auf, dass Chippings meist im
ersten Jahr nach Eingliederung
auftraten, danach sank die Fraktur-
rate. Nach fiinf Jahren zeigten 5
Prozent, nach zehn Jahren 6 Pro-
zent der Briicken Chippings [3].

Vollkeramiken hingegen sind
sprode und empfindlich gegen
Zugspannungen. [hren protheti-
schen Nutzen zieht diese Werk-
stoffgruppe aus der Zahnfarbigkeit

dationsstufe chemisch inert ist.
Kronenrénder konnen iso- oder
supragingival positioniert werden,
weil die Transparenz dem Schmelz
dhnelt.

Aus klinischer Sicht haben voll-
keramische Restaurationen die
Uberlebensrate (nach Kaplan-
Meier) von metallgestiitzten Ver-
sorgungen und somit den ,,Gold-
standard" erreicht. Die Verlustra-
te schmelzbegrenzter Restaura-
tionen wéhrend einer 20-jahrigen
Beobachtungszeit (kumuliert 13
Prozent) liegt unter 1 Prozent pro
Jahr und somit auf dem Risikoni-
veau, das auch Metallversorgungen
zugeschrieben wird [4]. Mehr-
gliedrige Briicken aus Zirkoni-
umdioxidkeramik (ZrO,) wiesen
nach zehnjéhriger Beobachtung
kaum Geriistfrakturen auf. Da-
durch hat sich ZrO, zu einem be-
vorzugten Werkstoff fiir festsit-
zenden Zahnersatz in der nie-
dergelassenen Praxis entwickelt.
In klinischen Studien fallt jedoch

auf, dass die manuell geschich-
teten Verblendungen auf den
ZrOq-Geriisten zu Abplatzungen
(Chipping) neigen, zumindest ein-
getreten in der Frithphase des
klinischen Einsatzes von ZrO,.
Grund fiir die Verblendfrakturen
waren anfénglich sicherlich ein
nicht angepasstes Geriistdesign
sowie die wenig abgestimmte Wir-
meausdehnung (WAK) zwischen
Geriist- und Verblendwerkstoff.
Ferner hatten sehr diinne Wand-
starken dazu gefiihrt, dass die
Verblendschichten 2 mm und mehr
mit wechselnden, Zugspannung-
auslosenden Schichtstérken auf-
getragen wurden.

Zwischenzeitlich wurde erkannt,
dass eine hockerunterstiitzende
Geriistgestaltung, der Verzicht
auf mesiale und distale Okklusi-
onskontakte, Verblendstérken bis
maximal 1,5 mm und eine Verlan-
gerung der Abkiihlungsphase nach
jedem Sinterbrand zur Vermei-
dung von Strukturspannungen das
Chipping-Risiko wesentlich re-
duzieren. Wichtig erscheint auch
in diesem Zusammenhang, dass
das okklusale Funktionskonzept
den Bedingungen der Keramik an-
gepasst und eine ausreichende
Abstiitzung der Kontakte mit Gleit-
flichen zum Antagonisten einge-
plant wird.

Jiingere Studien zeigen, dass
unter Beriicksichtigung dieser
Rahmenbedingungen die Ver-
blendfrakturrate ZrOy-getragener
Kronen und Briicken deutlich ge-
sunken ist. Allerdings scheint die
Verblendung von ZrO,-Geriisten
sensibler und fehleranfélliger zu
sein und bietet weniger Spiel-
raum als die konventionelle VMK-
Technik. Die systematische Feh-

Prof. Dr. Michael Behr, Abteilung
fiir Zahndrztliche Prothetik,
Universitits-Zahnklinikum Re-
gensburg Foto: Prof. Behr

leranalyse wird auch dadurch er-
schwert, dass klinische Untersu-
chungen selten so wichtige Para-
meter der ZrOy-Anwendung aus-
weisen wie zum Beispiel Prapara-
tionsdesign, Préparationstiefen,
Wandstérken, Konnektorenge-
staltung, Verblenddesign, Schicht-
stérken, Sintertemperaturfiihrung,
intraorales Einschleifen, Kontakt-
punkte oder die Befestigungs-
technik. Auch auf der Industrie-
seite der Keramikhersteller be-
steht noch keine Einigkeit, ob ein
Regenerationsbrand (,,Heilbrand*)
nach der zahntechnischen Geriist-
bearbeitung zuldssig, vorteilhaft
oder abzulehnen sei. Dadurch
wird der Zahntechnik ein Hand-
lungsspielraum iiberlassen — si-
cherlich mit Auswirkungen auf
das spétere Endergebnis.

Prof. Dr. Michael Behr, Abtei-

lung fiir Zahnérztliche Prothetik p

Misserfolgsraten von vollkeramischen Briicken
In-Ceram Zirconia, Zirkonoxidkeramiken und e.max Press

Einfluss von Briickenlokalisation und Zementierung
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Verblendfrakturen auf ZrOs-Geriisten haben den klinischen Erfolg beeintrichtigt. Quelle: AG Keramik
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Vollkeramik und CAD/CAM in der Z2ahnmedizin - aktuelle Termine

tung von Dentalkeramiken in Praxis und Labor konnen sich auf folgenden Veranstaltungen

I nteressenten fiir die vollkeramische Restauration und fiir die computergestiitzte Verarbei-

iiber die Anwendung aus erster Hand informieren:

Akademie Zahnarztliche

Fortbildung Karlsruhe

14. und 15. September 2012, Karlsruhe:
Behandlungskonzepte dsthetische Zahnheil-
kunde mit CAD/CAM, Prof. Daniel Edelhoff

12. und 13. Oktober 2012, Karlsruhe:
Adhésiv-Keramikrestaurationen, Prof. Urs
Belser, Dr. Linda Griitter, Dr. Francesca Vaillati

APW-Kurse der DGZMK
20. Oktober 2012, Frankfurt (Main):
Frontzahn-Asthetik, Dr. Gabriel Krastl

Deutsche Gesellschaft fiir
Computergestiitzte Zahnheilkunde
Zahnarzt-Kurse fiir das Chairside-CAD/CAM-
System sowie Veranstaltungen unter
www.dgcz.org

21. und 22. September 2012, Berlin:

20. Jahrestreffen/Masterkurs der DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetische Zahnheilkunde (DGAZ)
12. und 13. Oktober 2012, Tegernsee:
Rot trifft WeiR*, Jahrestagung DGAZ

Universitat Ziirich —

Station fiir Computer-Restauration
27. Oktober 2012, Ziirich:
Cerec-Aufbaukurs, Prof. Albert Mehl,

PD Dr. Andreas Bindl, Dr. Andreas Ender

P> am Universitétszahnklinikum Regensburg, referiert

auf dem 12. Keramiksymposium der AG Keramik im
Rahmen des Deutschen Zahnérztetags der DGZMK
mit vielen praktischen Hinweisen zur Verblend-
technik.

Weitere Symposiums-Referenten sind Prof. Kun-
zelmann, Dres. Ahlers, Reiss, Rosentritt, Wiedhahn.
Das Symposium findet statt am 9. November 2012 in
Frankfurt/Main, 9 Uhr bis 15.30 Uhr, Messe Con-

Westerburger Kontakte —

Akademie synoptische ZHK

21. und 22. September 2012, Westerburg:
Computerunterstiitzte Funktionsdiagnostik,
Dr. Jiirgen Reitz

Zahnarztekammer Berlin-Brandenburg
21. und 22. September 2012, Berlin:
Keramik-Veneers, Prof. Jiirgen Manhart

Zahnarztekammer Hamburg

27. und 28. September 2012, Hamburg:
Alles iiber Vollkeramik, Prof. Lothar Probster
29. September 2012, Hamburg:

Prothetik, Dr. Felix Blankenstein

Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
24. Oktober 2012, Bielefeld:

Innovation Vollkeramik — Vom Goldstandard
zum Keramikstandard, Dr. Tobias Ficnar

Aachener Arbeitskreis fiir Cerec-Zahn-
heilkunde (AACZ)

28. und 29. September 2012, Aachen:
Cerec-Hands-on, Prof. Rotgans, RWTH

CAD Practice — Teamwork Media

22. September 2012, Kloster Andechs:
CAD/CAM im ZT-Labor, Dr. Florian Beuer,

ZTM Kurt Reichel, Franz Noll, Josef Schweiger,
Vanik Kaufmann-Jinoian etc.

gress Center. Anmeldungen unter www.dtzt.de, In-
fos unter www.ag-keramik.eu.

Manfred Kern,

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V., Ettlingen |

FEine Literaturliste kann
in der DZW-Redaktion unter
leserservice@dzw.de angefordert werden.

Klinische Uberlebensraten von Kronen und Briicken mit ZrO,-Geriisten
Versorgung Liegedauer Uberlebens- Kompli- Observ. Autoren
[Jahre] rate [%] kation % Einheiten  Publikationen
Brlcke 3 gl. SZ 5 96,8 65 Eschbach, Kern
Bricke 3-5 gl. 3 100 4 Chipp. 65 Tinschert
Bricke 3-5 gl. 5 98,4 4 Chipp. 65 Tinschert
Bricke 3-5 gl. 10 67 57 Sax et al
Bricke 3 gl. 5 100 35 Pospiech
Bricke 3 gl. 3 100 9 Chipp. 21 Edelhoff
Bricken 3gl. 3 90,5 21 Beuer
Brucken 3-4 gl. 4 94 12 Chipp. 99 Raédiger
Briucken 3-4 gl. 4 96 13 Chipp. 24 Wolfart
Briucken 3-4gl, Cantilever 4 92 34 Wolfart
Bricke 4 gl. 3 100 22 Sturzenegger
Kronen, Briicken 3 98,5 68 Beuer
Bricken 3-6gl. 3 90,5 10 Chipp. 21 Edelhoff
Bricken 4-7gl. 2 96,6 3 Chipp. 30 Schmitter
Quelle: AG Keramik. Aus: ,,Vollkeramik auf einen Blick".

Klinische Uberlebensraten von Kronen und Briicken mit ZrO»-Geriisten

Quelle: AG Keramik [4]

3M Espe
29. September 2012, Starnberg:
Oberflachenbearbeitung, Bertrand Thievent

Ivoclar-Vivadent

15. September 2012, Berlin: Internationales
Experten-Symposium ,,All-Ceramics meets
Implant Esthetics®, Prof. Matthias Kern, Van

Thompson, Dres. Urs Brodbeck, Galip Giirel etc.

26. September 2012, Bremen: Komposit und
Keramik, Prof. Reinhard Hickel, Dr. Uwe Blunk
27. September 2012, Berlin:

Asthetik mit e.max-CAD

29. September 2012, Starnberg:
Oberflichenbearbeitung, ZTM B. Thiévent

6. Oktober 2012, Niirnberg: Vollkeramik

und Implantatprothetik, Dr. Florian Beuer,
ZTM Holger Bellmann, Oliver Brix etc.

Sirona Dental Academy —
CAD/CAM-Fortbildung

26. September 2012, Bensheim:

Cerec SW4.0, Dr. Peter Schneider

28. und 29. September 2012, Ellwangen:
inLab- und £OS-Training, ZT John Philipp

10. Oktober 2012, Bensheim:

Cerec Connect, Dr. Peter Schneider

12. und 13. Oktober 2012, Schwaig/Miinchen:
inLab-Training, ZTM Marianne Hofermann

Straumann Fortbildung

21. September 2012, Hamburg:

Intraoral Scannen, ZA Frank Hoffmann

22. September 2012, Hamburg:

Digitale Abformung, Prof. Bernd Wostmann —
Digitale Asthetik, Prof. Guido Heydecke

Vita Zahnfabrik

28. und 29. September 2012, Langen:
Triathlon Keramik, Kunststoff, Komposit,

ZTM Jiirgen Freitag

8. und 9. Oktober 2012, Schwaig/Miinchen:
Effizenz mit Cerec und inLab, ZTM M. Hofermann

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik

in der Zahnheilkunde (AG Keramik)
Voranzeige: 12. Keramiksymposium und
Forschungspreis-Verleihung am 10. November
2012 in Frankfurt (Main) mit Deutschem
Zahnarztetag der DGZMK
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