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Zusammenfassung
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Einfiihrung

Zahnfarbene Materialien erfreuen sich vor allem auf-

grund der Méglichkeiten der digitalen Fertigung seit Manja Kolpin

vielen Jahren groRer Beliebtheit. Als das Restaurations-
material der Wahl fiir Inlays und Teilkronen konnten
sich verschiedene Keramiken auch wissenschaftlich
etablieren2.13,17.20,25 \Wenn keramische Materialien flr
Vollkronen verwendet wurden, war die klinische Er
folgsprognose von der Region (Front- oder Seitenzahn-
gebiet) und den eingesetzten Keramiken abhangig’2’.
Kamen hochfeste, analog der Metallkeramik in Schicht-
technik verblendete Gertiste aus Zirkonoxid zum Einsatz,
zeigten sich klinisch oft Probleme mit der Stabilitat der
Verblendkeramik20.26, Die Anwendung von Pressverfah-
ren und digitalen Verblendtechniken schien sich positiv
auf das sogenannte Chipping-Verhalten (das Frakturieren
der Verblendkeramik) auszuwirken35®, Einen weiteren
Schritt in der Automatisierung der Herstellung von Zahn-
ersatz stellte der Einsatz von monolithischen Kronen
ohne Verblendung dar'?. Primar eigneten sich daftr
transluzente Materialien, die auch ohne Verblendung
eine ansprechende Asthetik aufwiesen?2.
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Monolithische Kronen, Teilkronen und Kronen aus
glaskeramischen Materialien sind heute Bestandteil
zahnfarbener Rekonstruktionskonzepte und zeigen auch
klinisch hervorragende Erfolgsraten'227, Bevor die di-
gitale Fertigung von Kronen und Briicken sich in den
zahntechnischen Laboratorien durchsetzte und bevor
Zirkonoxid in breitem Male verfligbar war, versuch-
ten bereits einige Anbieter, aus kunststoffbasierten
Materialien Systeme fiir den Anwendung als Kronen
oder Briicken am Markt zu etablieren. Wahrend der
Einsatz als Alternative zur Metallkeramik fiir Kronen
klinisch relativ erfolgreich war, erzielten Briicken keine
akzeptablen Uberlebensraten818.23.24 so dass dieser
klinische Ansatz wieder aufgegeben wurde. Vor allem
in den Punkten Plaqueakkumulation und Abrasions-
stabilitat waren diese Werkstoffe dem bisherigen Gold-
standard Metallkeramik klinisch deutlich unterlegen2122,
Allerdings wiesen sie auch die bekannten positiven
Eigenschaften des Kunststoffs auf und zeigten kaum
oder keine Frakturen's,

Mit der Entwicklung der frasbaren kunststoffbasierten
Materialien wurde eine neue Epoche in der CAD/CAM-
Herstellung eingeleitet. Anfangs waren diese Materia-
lien hauptsachlich als ungefiillte, fir den Einsatz als
Langzeitprovisorien geeignete Polymethylmethacrylat
(PMMA) -Werkstoffe verfligbar4.10.14, Sie ermdglichten
es nun, relativ kostengiinstig Prototypen der spateren

Abb. 1 Langzeitprovisorien aus monolithisch gefrastem
PMMA in situ
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Restaurationen herzustellen, welche aufgrund der Ma-
terialeigenschaften noch gut modifizierbar waren und
dann in der Folge digital in ein definitives Material ko-
piert wurden. Mit dem als Prothesenmaterial verwende-
ten PMMA, das durch Anmischen und Polymerisation im
zahntechnischen Labor verarbeitet wird, haben diese
frasbaren Materialien auf3er der chemischen Zusammen-
setzung nur noch wenig gemeinsam. Die industrielle
Polymerisation erfolgt unter druck- und temperatur-
optimierten Bedingungen, wodurch wesentlich bessere
Werkstoffeigenschaften als im zahntechnischen Labor
oder in der zahnarztlichen Praxis erreicht werden konnen.
Neben den reinen PMMA-basierten Materialien (Bei-
spiele: Telio CAD, Fa. IvoclarVivadent, Schaan, Liechten-
stein; artBloc Temp, Fa. Merz, Litjenburg) (Abb. 1)
werden heute vielfaltige Werkstoffkombinationen an-
geboten. Durch den Einsatz von keramischen Fillkor-
pern sollen die Eigenschaften optimiert werden und
diese Materialien flr die dauerhafte klinische Anwen-
dung geeignet sein. Um die verschiedenen Werkstoffe
einigermallen einzuschatzen, wurde im Rahmen einer
Konsensuskonferenz die nachfolgend als Gliederung
verwendete grobe Clusterung vorgeschlagen®.

PMMA-basierte Kunststoffe

PMMA-basierte Kunststoffe entstehen durch eine ra-
dikalische Polymerisation von Methylmethacrylaten
(Methacrylsauremethylester). Die Lange der wahrend
der Polymerisation entstehenden Polymerketten sowie
deren Vernetzung hangen direkt mit dem Druck, dem
Temperaturverlauf und der Dauer der Polymerisation
zusammen. Diese Parameter haben einen grof3en Ein-
fluss auf die mechanischen und chemischen Eigenschaf-
ten des auspolymerisierten Materials. PMMA-basierte
Kunststoffe sind ab 100 °C plastisch verformbar. Des
Weiteren sind sie in der eigenen Monomerfllssigkeit
|6slich, was dazu fiihrt, dass ein guter Verbund zu wei-
teren PMMA-Kunststoffen erzeugt werden kann. Heu-
tige PMMA-basierte Kunststoffe zeigen teilweise eine
bessere Lichtleitung als Keramiken und erscheinen
deswegen im Mund des Patienten dul3erst asthetisch
(Abb. 2). Ein Nachteil ist der sehr niedrige Elastizitéts-
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Abb. 2 Gefraste PMMA-Langzeitprovisorien zur Erhéhung
der Vertikaldimension. Die Lichtleitung durch das Material
ist sehr hoch

Abb. 4 Kronen und provisorische Verblendschalen aus
Komposit in der Ober- und Unterkieferfront zur Evaluierung
des persénlichen &sthetischen Optimums

modul, der im Bereich von 2,7 bis 3,2 GPa liegt. Dies
hat bereits bei geringer Belastung eine plastische Ver-
formung zur Folge. Im rasterelektronenmikroskopischen
(REM) Bild ist deutlich die Matrixstruktur ohne Fiillkdr-
per erkennbar (Abb. 3).

Beispiele fiir die Materialklasse der PMMA-basierten
Kunststoffe sind artBloc Temp, Telio CAD, Zenotec
PMMA (Fa. Wieland Dental+Technik, Pforzheim), Ceramill
TEMP (Fa. Amann Girrbach, Pforzheim) und Cercon
base PMMA (Fa. DeguDent, Hanau).
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Abb. 3 REM-Aufnahme einer Krone aus einem ungefiillten
PMMA-Material nach kiinstlicher Kausimulation (Bildquelle:
Or. Max Hummel, LMU)

Abb. 5 REM-Aufnahme einer Krone aus einem Komposit-
material nach kiinstlicher Kausimulation (Bildquelle: Dr. Max
Hummel, LMU)

Komposite

Klassische Komposite bestehen aus einer organischen
Polymermatrix, die mit anorganischen oder teils orga-
nischen Fullkérpern versetzt ist. Die gezielte Wahl der
Ausgangsmonomere und der Fiillstoffe, aber vor allem
deren Silanisierung und spatere Einbindung in die Poly-
mermatrix bestimmen die Eigenschaften der Kompo-
site (Abb. 4). Durch eine standardisierte industrielle
radikalische Polymerisation kdnnen die Eigenschaften
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optimiert werden. Bildlich kann man sich diese Art der
Werkstoffe wie eine mit organischer Polymermatrix
gefiilite Badewanne vorstellen, in der verschiedene
Fallkérper schwimmen. Dies zeigt sich auch in der
rasterelektronenmikroskopischen Betrachtung, denn
hier ist deutlich der Unterschied zwischen Matrix und
Fullkorper erkennbar (Abb. 5).

Beispiele fiir die Materialklasse der Komposite sind
Ambarino High-Class (Fa. Creamed, Marburg), Ceramill
COMP (Fa. Amann Girrbach) und Vita CAD-Temp (Fa.
Vita Zahnfabrik, Bad Séackingen).

Abb. 6 Hochgefiilltes Komposit (Verbundkeramik) als
Verblendstruktur auf einem gefrasten Geriist aus einer
Chrom-Kobalt-Molybdan-Legierung

Abb. 7 REM-Aufnahme einer Krone aus einem hochgefiillten
Kompositmaterial (,resin nano ceramic”) nach kiinstlicher

Kausimulation. Mittlerweile ist dieses Material nur noch fiir
Teilrestaurationen indiziert (Bildquelle: Dr. Max Hummel, LMU)
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Hochgefiillte Komposite

Eine relativ neue Werkstoffentwicklung sind die soge-
nanntenVerbundkeramiken (engl. , resin nano ceramics”).
Sie basieren auf einer Kompositmatrix, weisen aber
aufgrund des hohen Anteils der anorganischen Fullkor-
per (ca. 80 Gew.-%) im Vergleich zu PMMA-basierten
Kunststoffen eine wesentlich hdhere Harte und Spro-
digkeit auf. Die mechanischen Eigenschaften &hneln
im klinischen Gebrauch denen von dentalen Glaskera-
miken (Abb. 6 und 7). Auch hier ist die Grundstruktur
die organische Polymermatrix, aber wenn wir bei dem
Badewannenvergleich von oben bleiben, schwimmen
darin jetzt deutlich mehr Flllkorper, die speziell geclustert
und damit sehr gut gepackt sind. Im Elektronenmikro-
skop lassen sich nach Kausimulation nur Fullkérper auf
der Oberflache erkennen (Abb. 7). Allerdings ist diese
Materialklasse vom Hersteller nur flrTeilrestaurationen
freigegeben.

Ein Beispiel fiir die Werkstoffklasse der hochgefiillten
Komposite ist Lava Ultimate (Fa. 3M Espe, Seefeld).

Kunststoffinfiltrierte Keramiken

Die kunststoffinfiltrierten Keramiken bestehen ebenso
wie die Komposite aus einem organischen und einem
anorganischen Anteil (Abb. 8 bis 13). Im Gegensatz zu
den Kompositen erfolgt hier zunachst die Herstellung
eines offen porosen GerUstes aus Keramik, das anschlie-
Rend mit Polymeren infiltriert wird!®.16, Kunststoff-
infiltrierte Keramiken haben den Vorteil, dass ihr Elas-
tizitatsmodul dem von natiirlicher Zahnhartsubstanz
ghnelt. Die mechanischen und chemischen Eigenschaf-
ten dieser Hybrid-Werkstoffklasse sind zwischen denen
von Polymeren und Glaskeramiken angesiedelt. Auch
hier kann man sich den Aufbau bildlich vorstellen: Das
Grundgerust ist ein Schwamm aus Keramik (derzeit
Glaskeramik), und die Poren des Schwammes sind mit
Kunststoff gefiillt, so dass zwei verbundene Systeme
entstehen, namlich das keramische und das kunststoff-
basierte System. Im rasterelektronenmikroskopischen
Bild kann man nach Kausimulation deutlich das Keramik-
netzwerk auf der linken Bildhélfte erkennen (Abb. 13).
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Abb. 9 Vorbereitung von Hybridkeramikrestaurationen fir
das adhasive Befestigen: Atzung mit Flussséure zur Erzielung
eines retentiven Musters

Abb. 10 Vorbereitung von Hybridkeramikrestaurationen Abb. 11 Eingesetzte Hybridkeramikrestaurationen auf
fir das adhasive Befestigen: Aufbringen von Silan auf die dem Implantat 15 und dem nattirlichen Pfeiler 16 (Ansicht
geatzte Oberflache von bukkal)

Abb. 12 Eingesetzte Hybridkeramikrestaurationen auf Abb. 13 REM-Aufnahme einer Krone aus einer
dem Implantat 15 und dem natirlichen Pfeiler 16 (Ansicht Hybridkeramik nach kiinstlicher Kausimulation (Bildquelle:
von okklusal) Dr. Max Hummel, LMU)

Quintessenz 2015:66(10):1159-1166 1163
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Ein Beispiel fir die Materialklasse der kunststoffinfil-
trierten Keramiken ist Vita Enamic (Fa. Vita Zahnfabrik).

Polyaryletherketone

Polyaryletherketone (PEAK) wie z. B. Polyetheretherketon
(PEEK) oder Polyetherketonketon (PEKK) sind hoch-
temperaturbestandige thermoplastische Kunststoffe mit
einer Schmelztemperatur von etwa 335 °C. Sie sollen
hier nur der Vollstandigkeit halber erwéhnt werden, da
sie ein deutlich anderes Indikationsspektrum als die o. g.
Materialien aufweisen. Durch ihr opakes, graues Er-
scheinungsbild stellen sie eher ein Gerlistmaterial dar.
Beispiele flir die Materialklasse der Polyarylether-
ketone sind Dentokeep (Fa. nt-trading Karlsruhe) und
Pekkton (Fa. Cendres+Métaux, Biel/Bienne, Schweiz).

Klinische Einschatzung

Zweifellos stellen vor allem die Kombinationen aus
Kunststoff und Keramik einen sehr interessanten An-
satz in der Entwicklung neuer Werkstoffe dar. Bedenkt
man die Méglichkeiten der organischen Chemie, dann
wird klar, dass insbesondere beim Kunststoffanteil
nahezu unbegrenzte Optionen bestehen. Die wichtigste
klinische Frage diirfte jedoch wie folgt lauten: In wel-
cher Indikation setzen wir diese Werkstoffe ein? Und
weiter: Haben wir durch diese Werkstoffe einen klini-
schen Vorteil im Vergleich zu den heute etablierten
zahnfarbenen Materialien? Die beiden Fragestellungen
lassen sich im Hinblick auf die rein PMMA-basierten
Materialien relativ leicht beantworten, denn diese sind
ausschlieBlich fiir den temporaren Einsatz als ,thera-
peutischer Zahnersatz” (Langzeitprovisorium) geeignet
und in allen Belangen den im Labor polymerisierten
Materialien tberlegen28.29, Dies betrifft vor allem die
Punkte Abrasionsstabilitdt und Verfarbung. Hier ist
diese Werkstoffklasse ein fester Bestandteil in dem
Behandlungsprotokoll der Autoren des vorliegenden
Beitrags#10.14,

Schwieriger wird die Einschatzung der anderen Ma-
terialklassen, da sie sich laut Hersteller fiir den dauer-
haften Einsatz eignen und damit in direkter Konkurrenz
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zu gut dokumentierten sowie klinisch sehr erfolgrei-
chen zahnfarbenen Materialien (z. B. Lithiumdisilikat)
stehen2.20.30, |n der Chairside-Verarbeitung bieten sie
definitiv den Zeitvorteil der suffizienten Polierbarkeit,
denn es kann mit einer Gberschaubaren Anzahl an In-
strumenten eine sehr gute Oberfladchenqualitat erzielt
werden'?. Hingegen liegt der Goldstandard der Ober-
flachenoptimierung bei der Anwendung von kerami-
schen Materialien sicher im zusétzlichen Brandprozess.
Lithiumdisilikat als Standardmaterial flir monolithische
Kronen bendtigt obligatorisch den Ofenprozess zum
Erreichen der erforderlichen Festigkeit und Zahnfarbe.

Jedoch neigen kunststoffbasierte Werkstoffe auch
bei optimierter Oberflache verglichen mit keramischen
Materialien schneller zur Akkumulation von Plaque®.
Weiterhin zeigen sie weniger Abrasionsstabilitat und
mehr Verfarbungen als keramische Materialien, was
theoretischihren Einsatz als dauerhaftes Restaurations-
material deutlich einschréankt?8.29, Allerdings kdonnte
man sich die fehlende Abrasionsstabilitat auch zunutze
machen, wenn man die Abrasion bewusst auf eine
(mit Hochleistungspolymeren versorgte) Kieferhalfte
beschranken mdchte: wenn z. B. bei der Wiederher-
stellung derVertikaldimension nur ein Kiefer rekonstru-
iert und bewusst die natlrliche Zahnhartsubstanz im
Gegenkiefer geschont werden soll. Dies sind jedoch
nur theoretische Gedankenspiele. Leider fehlen klinische
Daten, die uns helfen konnten, die Indikationen dieser
Hybridwerkstoffe genauer zu definieren. Mit Ausnah-
me einer Studie Uber Einlagefillungen, die bereits vor
10 Jahren erschien’ und mit dem Vorgangermaterial
derVerbundkeramik (s. 0.) durchgefiihrt wurde, gibt es
derzeit keine publizierten klinischen Untersuchungen.
Und solange keine wissenschaftlichen Leitlinien zu
diesen Materialien verdffentlicht werden, gelten sie
als experimentell. Dies ist vor allem bei der Patienten-
aufklarung im Sinne des Patientenrechtegesetzes zu
bedenken und zu dokumentieren. Denn fiir die Indika-
tionen Einlagefillung, Teilkrone, Einzelzahnkrone und
dreigliedrige Briicke gibt es in wissenschaftlichen Leit-
linien klinische Empfehlungen beziiglich der einzuset-
zenden zahnfarbenen Materialien20. Eine interessante
Uberlegung zeigte eine Untersuchung von Magneet al."®,
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die einen Dampfungseffekt auf dentalen Implantaten
beschrieben, wenn ein kunststoffbasiertes Material als
Suprakonstruktion eingesetzt wird. Allerdings handelt
es sich hierbei um reine Laboruntersuchungen, die
klinisch noch nicht verifiziert sind.

Zuletzt soll noch die klinische Befestigung dieser
Materialien angesprochen werden, denn fast alle
Hersteller schreiben ein adhéasives Protokoll fir die
Befestigung vor (vgl. Abb. 5 bis 8). Das kann auf der
Restaurationsseite durch entsprechende Haftvermittler
dargestellt werden, jedoch muss die klinische Situation
auch die adhasive Befestigung an der Zahnhartsubstanz
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