Kunststoffe und Keramiken

Dentalkeramische Restaurationen leiden im Gegensatz zu metallischen oder polymeren
Werkstoffen unter ihrer extremen Sprodigkeit und neigen deshalb stark zu Frakturen und Ab-
platzungen (Chippings). Mit der Einflhrung von Zirkonoxid als hochfestes und bruchzahes
Gerustmaterial lassen sich Ergebnisse erzielen, die hinsichtlich Belastbarkeit und Lebens-
dauer dem klinischen Erfolg von metallgetragener Restauration gleichkommen. Trotzdem
wird die Fraktur immer noch als haufigste Versagensursache genannt. Gerade bei den Ver-
blendkeramiken auf Zirkonoxidgertsten werden gehauft Chippings beobachtet. Der Beitrag
erlautert anhand von klinischen Beispielen vielfaltige Ursachen wie z. B. herstellungsbedingte
Faktoren und gibt Empfehlungen fir eine keramikgerechte Verarbeitung.

Priv.-Doz. Dr.-Ing. Ulrich Lohbauer

Bis heute sind metallgetragene Restaurationen das
Mittel der Wahl flr kaulasttragende Indikationen im
Seitenzahnbereich.Dabei werden Dentalkeramikenals
Verblendmaterial eingesetzt. Neben der Verblendung
war deren Eignung jedoch nur auf Einzelkronenver-
sorgungen, Inlays und Veneers beschrankt. Der silika-
tische,amorphe Ursprung dieser Keramiken erlaubte
keine ausgedehnteren Indikationen gerade unter
Scher- oder Zugbelastungen. So wurde bei bewdhrten,
metallkeramischen Systemen die jahrliche Rate an Ver-
blendfrakturen zwischen o und 4% nach 2-7 Jahren
beziffert.'Versuche, aus herkémmlichen Silikatkerami-
ken vollkeramische Kronen oder gar Briicken fir den
Seitenzahnbereich herzustellen, scheiterten zumeist
an der mangelnden Belastbarkeit.

Klinisch werden flir Dentalkeramiken gerade im Inlay-
bereich hohe Uberlebensraten berichtet. So berichtet
ein friherer Ubersichtsartikel iiber die Qualitit von
CEREC (Sirona, Deutschland) Inlays eine Uberlebensrate
von g7,2 % nach4,2]ahren Beobachtungsdauer2Eineak-
tuellere Publikation berichtet von einer go%igen Uber-
lebensrate von CAD/CAM-gefertigten Inlays und Onlays
nachioJahren3Prospektive, klinische Studienzuden be-
nannten Indikationen zeigten Uberlebensraten zwi-
scheng3,7% nach 6Jahren4,90,4 % nach1olJahrens,g5 %
nach 11,5 Jahren® oder 86 % nach 12 Jahren Beabach-
tungsdauer.’ Ebenso wurden in Studien mit hohen Fall-
zahlen von 2.328,1.588 oder 1.010 Inlays/Onlays Uberle-
bensraten von g5,5%, 97% und 84,9 % nach entspre-
chend gJahren® 10 Jahren? oder11,8 Jahren Jahren™ ver-
zeichnet. Als eine der meist auftretenden Ursachen fiir
klinischesVersagen kristallisierte sich (neben Sekundar-
karies) die Restaurationsfraktur heraus.” Frakturen wer-
den dabei besonders in friihen Stadien oder aber nach
langer Tragedauer verzeichnet.” Um Ursachen tber den
Frakturmechanismus zu finden, wurde unter anderem
versucht, die klinischen Langzeiterfahrungen fiir eine
leuzitverstarkte Glaskeramik (Empress,Ivoclar,Liechten-
stein) mit experimentellen Lebensdauervorhersagen
aus dem Labor zu korrelieren.” So konnte die Degra-
dation (Korrosion) von silikatischen Keramiken unter

Ermidungsbelastung als entscheidendes Kriterium fir
spate klinische Frakturen identifiziert werden,wahrend
EinschleifmalRnahmen oft fir frihes Versagen verant-
wortlich sind.

Klinische Situation

Metallfreie Einzelkronenversorgungen kénnen sowohl
als einheitliche Restauration aus einer monolithischen
Keramik oder auch in Verbindung mit einer hochfesten
Gerlstkeramik hergestellt werden. Fir den kaulast-
tragenden Seitenzahnbereich habensichdabeieherdie
gerustgetragenen Systeme aus Lithiumdisilikatkera-
mik,Aluminium-oder Zirkonoxid bewahrt.Soerreichen
vollkeramische Systeme zunehmend eine vergleich-
bare Bruchresistenz zu metallgetragenen Systemen.
Ein systematischer Ubersichtsartikel zu kontrolliert-
prospektiven und retrospektiven, klinischen Studien
bewertete den Langzeiterfolg von vollkeramischen im
Vergleich zu metallischen Einzelkronenversorgungen
und fand vergleichbare Uberlebensraten von entspre-
chend 93,3% und 95,6 % nach 5 Jahren.? Weiterhin
trafen die Autoren eine Einteilung nach verwendeten
Materialien.Sozeigten besondersdie Systemeausdicht
gesintertem Aluminiumoxid (Procera, Nobel Biocare,
Schweden)und leuzitverstarkter Glaskeramik (Empress,
Ivoclar, Liechtenstein) keine signifikanten Unterschiede
zu Metallkeramiken. Geringere Lebenserwartungen
wurden fur infiltrierte Oxidkeramiken (In-Ceram Alu-
mina/Spinell, VITA, Deutschland) und nichtpartikelver-
starkte, glaskeramische Kronen im Seitenzahnbereich
beobachtet.Diehhaufigste Bruchursache flrvollkerami-
sche Kronen war die komplette Restaurationsfraktur
gefolgt von Abplatzungen (Chippings) in der Verblen-
dung.Chippings wurden an vollkeramischen Restaura-
tionen weniger haufig als an den metallgetragenen
Pendants beobachtet.

Zirkonoxid (ZrQ,) erlebte in den letzten zehn Jahren auf-
grund des massiven Fortschritts der CAD/CAM-Techno-
logien einen wahren Boom als ganzlich bioinerte, hoch-
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feste Keramik fuir ausgedehnte Briickenkonstruktionen
im kaulasttragenden Seitenzahnbereich. Gerade auf-
grund der herausragenden Eigenschaften in puncto
Festigkeit und Zahigkeit (und damit der bevorzugte Ein-
satz in der vollkeramischen Brickenprothetik) wurde
der Einsatz von Zirkonoxid fiir Einzelkronenversorgun-
gen weniger stark beforscht. Trotzdem zeigen klinische
Studien auch fir diese Indikation eine herausragende
Uberlebensrate von 100 % nach 2* bzw. 35 Jahren. Eine
weitere Studie mit allerdings kleinen Fallzahlen zeigte
fiir zirkonoxidgetragene Einzelkronen eine Uberlebens-
ratevon 93,4 % nach 2 Jahren'™.

Dehnt man den Vergleich zwischen metallgetragenem
und vollkeramischem Zahnersatz jedoch auf drei oder
mehrfreigetragene Briickengliederaus,sozeigt sichim-
mer noch eine héhere Uberlebensrate und Verlasslich-
keit der metallgetragenen Systeme (94,4 % nach 5 Jah-
ren) im Vergleich mit vollkeramischem Zahnersatz
(88,6 % nach 5 Jahren).” Der signifikante Unterschied
hat seinen Ursprung in der immer noch mangelnden
Festigkeit der verwendeten Gerustkeramiken. So wur-
den hierbesonders viele Gerlistfrakturen derverwende-
ten, infiltrierten Oxidkeramiken oder Glaskeramiken
verzeichnet.Im Gegensatz dazu beobachtete man viel-
versprechenden klinischen Erfolg bei Verwendung von
Zirkonoxid als Gerlstmaterial. In jlingeren Studien
konnten Uberlebensraten von 97,8 %' oder gar100 %9
berichtet werden. Allerdings ist auch die Verwendung
von Zirkonoxid kein Allheilmittel gegen Frakturen. Vor-
aussetzung fiir den Erfolg von vollkeramischen Restau-
rationenistdie strikte Einhaltungvon Praparations-und
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Abb.1a: Frakturierte Zirkonoxid-Frontzahnbriicke nach Entnahme aus der
Mundhéhle.— Abb.1b: Aus den Oberflichen der beiden Bruchfragmente
ist besonders die nachtragliche, tropfenformige Reduktion der Geriist-
dimension als Bruchursache zu benennen. — Abb. 1c: Die fraktografische
Analyse zeigt die Auspriagung von typischen Linienmustern und Halte-
linien, die auf den Bruchursprung an der Geriistspitze zurlickverweisen
(REM-Aufnahme). Des Weiteren sind verarbeitungstechnische Fehler er-
kennbar (BlaseinderVerblendung, nachtragliche Zirkonoxidbearbeitung).

Verarbeitungsrichtlinien,die zum Teil erheblich vom ge-
wohnten Umgang mit Metallkeramik abweichen. Es
werden z.B. bei optimaler Fertigung, Randgestaltung
und Einhaltung der Verbinderdimensionen keine Frak-
turen der ZrO,-Geriiste verzeichnet. Abbildungen 1a—c
verdeutlichen einen unsachgemafen Umgang mit Zir-
konoxid, der zur Gerustfraktur fuhrte. Laborversuche
zur Kantenfestigkeit von verblendeten Zirkonoxidge-
rusten zeigen uberdies, dass Chipping in der Verblen-
dung das Problem darstellt und weniger die Delami-
nation vom tragenden GCerust. Die Autoren klinischer
Studien berichten ein haufiges Auftreten von Chipping-
frakturen auf zirkonoxidgetragenen Brickenkonstruk-
tionen. 8202 Chipping ist zwar ein Kriterium, das nicht
zwangslaufigzum Ersatzflihren muss (undinvielen Fal-
len mit Kunststoff repariert werden kann), jedoch kann
dies nicht der Anspruch an eine qualitativ hochwertige,
asthetische und zudem noch teure Versorgung sein.

Keramische Materialeigenschaften und
Frakturmechanismen

Dentalkeramiken kénnen aufgrund ihrer Zusammenset-

zungindrei Gruppen eingeteilt werden (vgl. Abb.2a—):

1. Silikatkeramiken setzen sich aus Quarz, Feldspat und
Tonerde zusammen, wobei der Tonerdeanteil auf-
grund der bendtigten Transluzenz dufRerst gering ist.
Silikatkeramiken bestehen stets aus eineramorphen
Glas-undeinerKristallphase.ObwohldieTransluzenz
der Glasphase durchaus von dsthetischem Vorteil ist,
ist sie anfalliger gegenliber mechanischen und che-
mischen Belastungen als die Kristallphase. Kerami-
ken auf silikatischer Basis konnen mit Flusssdure ge-
atzt,silanisiert und adhasiv verarbeitet werden.

2. Polykristalline Oxidkeramiken aus Al,O, bzw.ZrO, be-
sitzen so gut wie keine amorphe Glasphase,vielmehr
umdicht gepackte,kristalline Kornstrukturen,dieaus
einphasigen, einkomponentigen Metalloxiden be-
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Abb. 2a: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Mikrostruktur
einer Verblendkeramik (VMg, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen). Die Feld-
spatkristalle wurden mit Flusssaure herausgeatzt.— Abb. 2b: Rasterelek-
tronenmikroskopische Aufnahme der Mikrostruktur der Lithiumdisili-
katkeramik IPS e.max Press (Ivoclar, Liechtenstein). Die anisotropen Kris-
tallitnadeln sind zu sehen. — Abb. 2¢: Rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme der Mikrostruktur von Zirkonoxid. Die polykristalline Korn-
strukturist nach thermischer Atzung dargestellt.

stehen. Diese Materialien besitzen eine enorme Fes-
tigkeit und hohe Bruchzahigkeit und werden deshalb
bevorzugt als Geriistkeramiken eingesetzt. Da be-
sonders Zirkonoxid eine diamantahnliche Harte
zeigt, werden die angesinterten, kreideartigen”
Griinlinge im CAD/CAM-Prozess in Form gebracht
und anschlieBend dicht gesintert. Oxidkeramiken
kénnen weder mit Flusssaure geatzt noch silanisiert
werden.

3. Glasinfitrierte Oxidkeramiken bezeichnen porose
Oxidkeramikgeruste,die nachtraglich miteinemspe-
ziellen Lanthanglas infiltriert werden. Nach Fertig-
stellung enthalten sie neben kristallinen oxidkerami-
schen Kristallen amorphe Glasstrukturen. Es gibt
diese Materialien auf Spinell, Alumina oder Zirkon-
oxidbasis. Der Vorteil besteht in der erleichterten
CAD/CAM-Formgebung durch das weiche porose
Gerlistmaterial und einer anschlie-
Renden Stabilisierung mit Glas. Der
amorphe Glasanteil ist dtzbar und
adhasiv verarbeitbar.

Jede Keramik ist je nach Mikrostruktur
und Zusammensetzung mit unter-
schiedlichen physikalischen und me-
chanischen Eigenschaften ausgestat-
tet. Allen gemein ist eine extrem nie-
drige Flexibilitat (und damit hohe Spro-
digkeit), die zu spontanen Frakturen
fuhren kann,wenn eine gewisse Belas-

tungsgrenze berschritten wird (vgl. Abb.3a—c).Klinisch
werden jedoch auch Briiche in den Verblend- oder Ge-
riistkeramiken verzeichnet, obwohl die durchschnitt-
lichen Kaukrafte selbst im kaulasttragenden Seiten-
zahnbereich deutlich unter der Bruchfestigkeit der ein-
gesetzten Keramiken liegen.” Da Keramiken unter nor-
maler,okklusaler Belastung sehrwiderstandsfahigsind,
ist es sehr wahrscheinlich, dass andere Faktoren dazu
beitragen,intraorale Frakturen trotzdem auszulosen.So
kénnensichz.B.durcheinefalsche Brennfiihrunginnere
Spannungen ausbilden,die danneinezusatzliche Belas-
tung aufdie Restauration austiben. Auch durch Einbrin-
genvon Fehlernindie Oberflache (Einschleifen,s.Abb.4)
oder in die oberflichennahe Mikrostruktur (Blasen,
Poren,Verunreinigungen) wird die Bruchfestigkeit einer
Restauration deutlich verringert.*#

Eine Belastung (z.B.die Kaubelastung) unterhalbderer-
traglichen (kritischen) Materialfestigkeit wird im Fach-
chargon als ,unterkritische” Belastung bezeichnet. Sol-
che unterkritischen Belastungen fithren nicht zu spon-
tanen Frakturen, sondern schwachen eine Restauration
durch stete, z.B. zyklisch wirkende Ermiidungsbelas-
tung.” Ineinem sproden Material, wie es Dentalkerami-
ken sind, bewirken diese Krafte die Erzeugung von ober-

Abb. 3a: Klinische Aufnahme eines frakturierten IPS Empress Inlay nach 3,5 Jahren Trage-
dauer.— Abb.3b: Darstellung des frakturierten IPS Empress Inlays nach Entnahme des Frag-
ments. — Abb. 3¢: Darstellung der Kontaktpunkte des frakturierten IPS Empress Inlays in
Richtung der Bruchkante.



flaichennahen Rissen und eine weitere, langsame Aus-
breitungsolcherRisseinsInnerederKeramikbishinzum
Bruch. Die Fahigkeit einer Keramik, solcher unterkriti-
scher Rissausbreitung zu widerstehen, bestimmt dann
auch die Haufigkeit von spat auftretenden Ermudungs-
frakturen und damit letztendlich die Lebensdauereiner
Restaurationim Mund des Patienten.”

Da sich Risse in der Keramik ausgebreitet und vermehrt
haben,ist die Materialfestigkeit nach Ermudungsbelas-
tung natiirlich ebenso reduziert und es kann dann zum
spontanen Bruch einer Restauration unter normaler
Kaubelastungfiihren.

Rissausbreitung wird speziell in silikatischen Kerami-
ken, wie Glas- und Feldspatkeramiken, durch das korro-
sive Einwirken vonWasser unterstitzt.?* Ein hoher Glas-
anteil bzw. niedriger, kristalliner Anteil in der Mikro-
struktur begiinstigt diesen Mechanismus in feuchter
Umgebung. Solche Keramiken werden haufig als Ver-
blendmaterial eingesetzt, da der hohe Glasanteil fur
eine gute Transluzenz und asthetische Erscheinung
steht.Diese Materialiensind generell mechanisch weni-
gerstabilals oxidkeramische Gerustmaterialien wie Zir-
konoxid oder Aluminiumoxid. So ist auch verstandlich,
dassderEinsatzsolcher Materialien ohne unterstitzen-
des Geriist zu einer tendenziell hoheren Bruchanfallig-
keit fiihrt (Abb.5a und b).

Glas- oder Feldspatkeramiken sowie auch dicht gesin-
terte Aluminium- oder Zirkonoxidkeramiken bestehen
entweder teilweise aus Kristalliten, eingebettet in einer
glasigen, amorphen Matrix (Abb. 2a und b), oder kom-
plett aus Kristallkdrnern (Abb. 2c). Kristallite besitzen
zwar eine dhnliche chemische Zusammensetzung wie
die umgebende Matrix, sie unterscheiden sich jedoch
aufgrund ihrer Kristallstruktur in ihren physikalischen
Eigenschaften. Dieser Effekt wird gezielt zur Optimie-
rung von Festigkeit und Bruchzahigkeit genutzt. Be-
sonders zahigkeitssteigernde Manahmen (z.B. Riss-
ablenkung, Abb. 6) haben fiir die so sproden Keramiken
einen hohen Wert 27 Uber die Faktoren wie die Kristallit-
form, -gréRRe, Konzentration, raumliche Verteilung oder
auch durch unterschiedliche thermische Ausdehnung
kdnnen gezielt die mechanischen Eigenschaften einge-
stellt werden

Zahigkeitssteigernde Maknahmen sind gerade in den
vollkristallinen Materialien Aluminium-oder Zirkonoxid
sehr wirksam und erreichen hdhere mechanische Ei-
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genschaftenimVergleich zussilikatischen Materialien.”
Materialien mit geringem oder gar keinem Glasanteil
werden deshalb auch bevorzugt als Gerlistmaterialien
verwendet. Versuche, die Festigkeit der glasinfiltrierten
Oxidkeramik InCeram durch Austausch der Aluminium-
oxidkorner (InCeram Alumina, VITA) mit Zirkonoxidkris-
talliten (InCeram Zirconia, VITA) zu steigern, waren we-
nig erfolgreich, da die infiltrierte Glasphase weiterhin
bestand und den schwachsten Teil des Materials dar-
stellte, in der sich Risse nach wie vor ausbreiten konn-
ten.®

Indicht gesintertem Zirkonoxid sind die Kristallite nicht
in einer Glasmatrix verteilt, sondern verstarken sich
gegenseitig. Fiirdentale Anwendungen wird Zirkonoxid
mit geringen Mengen (2—5 mol%) Ceroxid oder Yttrium-
oxid legiert,um die GroRe und Kristallart bei Raumtem-
peratur gezielt einstellen zu kénnen (yttria stabilized
tetragonal zirconia polycrystal [Y-TZP]). Die bevorzugte
kristalline, tetragonale Struktur (t) des Zirkonoxid ist in
Abbildung 2c zu sehen, wird bei Temperaturen uber
1140 °C durch das Yttriumoxid stabilisiert und bleibt
beim Abkihlen metastabil erhalten (bei Raumtempe-
ratur wiirde Zirkonoxid normalerweise in monokliner
Kristallform [m] vorliegen). Dies filhrt zu Spannungen
im Gefiige, die bei Rissausbreitung freigesetzt werden
kénnen.Dann findetan derRissoberflache die spontane
Umwandlung der tetragonalen in monokline Kristallite
statt. Diese Phasentransformation ist mit einer Volu-
menzunahme von 4-5 % verbunden. Dieser Effekt wird
gezielt zur Zdhigkeitssteigerung genutzt undist einzig-
artig im Zirkonoxid. Im Prinzip wird an der Spitze eines

Abb. 5a: Klinisches Foto eines frakturierten Inlays aus Cergogold (DeguDent, Hanau) nach drei Jahren Tragedauer.— Abb. 5b: Rasterelektronen-
mikroskopische Aufnahme der Bruchflache des Cergogold Inlays. Zu sehen ist eine Fraktur am schwachen Isthmus. - Abb. 6: Rasterelektronen-
mikroskopische Aufnahme der Rissausbreitungin IPS e.max Press nach Flusssaureatzung. Der zahigkeitssteigernde Effekt der Rissverzweigung
ist deutlich zuerkennen.
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sich ausbreitenden Risses Energie frei-
gesetzt,diedie spontane Umwandlung
und damit die Volumenzunahme an
den Rissflanken einleitet, die dann
durch erhohte Scher- und Druckspan-
nungen in der Umgebung der Riss-
spitze einer weiteren Rissausbreitung
entgegenwirken.’® Weiterhin werden
durch die Ausdehnung der Kdrner
kleine Mikrorisse an den Korngrenzen
produziert, die zusatzlich Energie ver-
brauchen. Die Eigenschaft der sponta-
nen Phasenumwandlung macht Zir-
konoxid als hoch bruchzidhe Keramik
(K. =10 MPam®s) sehr zuverldssig, was
den Einsatz als tragendes Material un-
ter ausgedehnten Briicken nahelegt
unddurchklinische Studien mittlerweile auch bestatigt
werden konnte.

Trotz der exzellenten mechanischen Eigenschaften von
Zirkonoxid wird immer haufiger vom Auftreten von
Chippingfrakturen in den Verblendungen einer Zirkon-
oxidkeramik berichtet (Abb. 7a—f). In Laborexperimen-
tenkonnte gezeigt werden,dassdie hauptsachlicheVer-
sagensursache beiVerwendungvon Zirkonoxid in Chip-
pingfrakturen zu finden ist, wahrend z.B. Lithiumdisili-
katkeramiken dies nicht zeigen.? Wenn sich ein Riss von

Abb.7c

Abb. 7a: Klinisches Foto einer frakturierten Vollkeramikkrone aus Lava Ceram (3M ESPE,
Seefeld) nach zwei Jahren Tragedauer. Zu sehen ist die komplette Fraktur im Verblendma-
terial —Abb.7b: Lichtmikroskopische Aufnahme der Chipping-Frakturder Lava Krone aufei-
nem Replikamodell.—Abb. 7c: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Bruchflache
des Chipping-Fragments.

der Oberfldche einer Verblendkeramik (niedriger E-Mo-
dul, geringe Bruchzahigkeit) ins Innere ausbreitet und
andie Grenze zur Geristkeramik (hohes E-Modul, hohe
Bruchzahigkeit) stoRt, wird er entweder gestoppt oder
ander Grenzflache abgelenkt.®»3 Die komplette Fraktur
auchdesZirkonoxidgerustesist dulerst selten,dennsie
bedarfextrem hoherKrafte,die weit iberden normalen
okklusalen Kaukraften liegen.

Das Chippingphanomen in Zirkonoxidkeramiken kann
auch durch die Ausbildung von thermischen Spannun-
gen in der Verblendkeramik erklart werden. Unter-
schiedliche thermische Eigenschaften (Warmeausdeh-
nung, thermische Leitfahigkeit) kdnnen zum Aufbau
dieser Spannungen wahrend des Brennvorgangs flih-
ren.Dies kann ein hohes AusmalR annehmen, besonders
wenn die Warmeausdehnungskoeffizienten (WAK) van
GerUst und Verblendung stark voneinander abwei-
chen.®* Generell sind die Druckspannungen in der Ver-
blendkeramik zurVorbeugung von Frakturen forderlich,
und werden durch unterschiedliche WAKs verursacht.
Dabeiwird furdieVerblendungein Ausdehnungskoeffi-
zient gewahlt,derzu der Geriistkeramik leicht reduziert
ist. MitsteigenderSintertemperaturwerden Geriist und
Verblendung gleichermalRen aufgeheizt bis das Glas
schmilzt. Im Falle eines positiven thermischen Unter-

Abb. 7d: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung der Okklusalflache am Replikamodell mit deutlichen Abrasionsspuren.— Abb. 7e: Rasterelek-
tronenmikroskopische Darstellung der Okklusalfliche des Chipping-Fragments mit ebenfalls deutlichen Abrasions&puren.—Abb. 7f: Rasterelektro-
nenmikroskopische VergréRerung der okklusalen Bruchkante. Der Bruchursprungs ist unterhalb der Okklusalflache zu lokalisieren.



schieds (WAK yerbiendung) < WAK zirkonoxia) Wird die Verblen-
dung beim Abkiihlen von der Sintertemperatur unter
Druckspannung gesetzt, was einen positiven Effekt auf
die Widerstandsfahigkeit der Restauration hat. Dies be-
ruht auf dem Prinzip des Emaillierens bzw. Glasierens.
Die meisten Hersteller bieten Verblendmaterialien mit
leicht reduzierten Ausdehnungskoeffizienten gegen-
Uber ihrem Systemger(st an. Das Erzeugen von Druck-
spannungen in der Verblendkeramik ist somit ein ge-
wahltes Mittel,umVerbundfestigkeitenzu maximieren.
In der Zahnmedizin hat man jedoch — im Vergleich zu
einfach dimensionierten Emails oder dlinnen Glasuren
- aulerst unregelmalige Restaurationen mit unter-
schiedlichen Flachen, Radien, Winkeln und Schichtdi-
cken.Diesflhrtdazu,dass Druckspannungen sehrinho-
mogen verteilt auftreten. Es konnte bereits in einer Stu-
die gezeigt werden, dass die Festigkeit von vollkera-
misch verblendeten Restauration dann maximal wird,
wenn erst gar keine Spannungen erzeugt werden bzw.
die beiden WAKs von Gerlist und Verblendung aufein-
ander abgestimmt sind 35 Dabei wurden auch weniger
Chippingfrakturen beobachtet.

Chippings auf Zirkonoxidgeriisten kdnnen jedoch auch
aufgrund der geringen Warmeleitfahigkeit von Zirkon-
oxid entstehen.Im Gegensatz zu anderen Geristmateri-
alien (Aluminiumoxid, Lithiumdisilikatkeramik, Edelme-
talle) besitzt Zirkonoxid eine extrem geringe thermische
Leitfahigkeit. Das bedeutet, dass Zirkonoxid die Hitze
sehr viel langsamer aus der dartiber liegenden Verblen-
dungabflhrt.BeizuschnellerOffnungdes Ofenskannes
deshalbsein,dasszuerstdie Oberflache derVerblendung
erstarrt,wahrend grenzflachennahe Bereicheam Zirkon-
oxid immer noch als viskose Schmelze vorliegen, die
dannlangsamerabkihlen.Letztendlich bildensichdann
in so einer Restauration Druckspannungen an der Ver-
blendoberfliche und Zugspannungen an der Grenzfla-
che zum Zirkonoxid aus. Diese extremen Spannungszu-
stande sind besonders in Restaurationen mit dicken Ver-
blendschichten deutlich ausgepragt 3¢ Es konnte gezeigt
werden,dassdie Abkuhlgeschwindigkeit einenentschei-
dendenEinflussaufdie Ausbildungsolcher Spannungen
hat.343° Hohe Abkuhlgeschwindigkeiten fihren also zur
Ausbildung von Druckspannungen in der Oberflache ei-
ner Restauration. Dieser Effekt tragt zur Steigerung der
mechanischen Eigenschaften bei In der Glasindustrie
wird dies zurthermischenVorspannungvon Glasern (ge-
hartetes Glas) gezielt eingesetzt.

Der Effekt der Festigkeitssteigerung beruht hauptsach-
lich in den eingebrachten, thermischen Eigenspannun-
gen, besonders der oberflachennahen Druckspannun-
gen. Falls sich ein Riss durch die Druckspannungszone
ausbreiten sollte, kann er sich um ein Vielfaches leichter
im Inneren der unter Zugspannung stehenden Ver-
blendkeramik ausbreiten, was unweigerlich zur Fraktur
fuhrt.DerRiss kannsich hinzur Grenzflache zum Zirkon-
oxid entwickeln oder aber abgelenkt werden undsichin
derVerblendungausbreiten,was sichdannals Chipping
auRert. Fur einen Zirkonoxid-Verblendkeramik-Ver-
bund konnte gezeigt werden,dass sich die Spannungen
maximal entwickeln, wenn man von 20 °C oberhalb der
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Abb 8a: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung eines typischen,
okklusalen Abrasionsmusters (Risskeime,die durch wiederholte Politur
verringert werden konnen).—Abb 8b: Rasterelektronenmikroskopische
Darstellung eines typischen, okklusalen Abrasionsmusters nach lang-
jahriger Abrasionsbelastung. Das starke Abrasionsmuster wurde im
Laborexperiment (zyklische Belastung im Erlanger Kausimulator) im
Kontakt mit naturlichemZahnschmelziiber 200.000Kauzyklenerzeugt.

Glasumwandlungstemperatur schnell abkihlt.3® Dies
macht deutlich, dass durch die Kontrolle besonders des
Abkiihlprozesses wahrend des Sintervorgangs die Frak-
turanfalligkeit und damit die klinische Lebensdauer be-
einflusst werden kann.

Die sehr diinne, unter Druckspannung stehende Ober-
flachenzone dient alsoals Schutz furdie darunterliegen-
den, unter Zugspannung stehenden und damit schwa-
cheren Bereiche.Die Entfernung der Oberflachenschicht
bzw. Freilegung der darunterliegenden Bereiche kann
auf zwei unterschiedliche Weisen hervorgerufen wer-
den:durch die Kontaktabrasion im Mund (Abb.7a—f und
Abb.8aund b) eines Patienten oderdurch intraorales An-
passen der Okklusion (Abb. ga—c). Wahrend ersteres
durch den natirlichen Kauprozess tiber Jahre im Mund
des Patienten (ober beschleunigt bei nichtphysiologi-
scher Bruxismusbelastung) auftritt, wird im zweiten Fall
die schutzende Schichtin Minuten entfernt und die Res-
tauration geschwacht. Sowohl rotierende Bearbeitung
wie auch der natirliche Abrieb verringern nicht nur die
Widerstandsfahigkeit einerRestauration,sondernschaf-
fen auch durch die steigende Rauigkeit neue Risskeime,
die sich ausbreiten und Frakturen auslosen konnen (Abb.
8a und b).*#Tatsachlich konnte auch klinisch in einer pro-
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Abb. ga: Lichtmikroskopische Darstellung eines Bruchfragments aus Cergogold Keramik (DeguDent, Hanau) auf dem Modell. Die Fraktur ereig-
nete sich nach einem Jahr Tragedauer.— Abb. gb: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme des Bruchfragments mitdeutlichen Schleifspuren
auf der Okklusalfliche. - Abb. gc: Rasterelektronenmikroskopische VergroBerung der Bruchkante mit Darstellung eines Porenclusters (Sinter-
fehler),der durch den Einschleifprozess freigelegt wurde.

spektiven Studie tiber zwolf Jahre gezeigt werden, dass
die Ursachen fiir Frakturen iminitialen Einschleifen oder
im Abrasionsprozess zu finden sind.»*?

Strategien zur Vorbeugung und Vermeidung
von keramischen Frakturen

Aufgrund der beschriebenen Besonderheiten von spro-
den Keramiken und Zirkonoxid und aufgrund der bis
dato gesammelten klinischen Erfahrung im Umgang
mit dem Werkstoff konnten Empfehlungen fir den Ke-
ramik gerechten Umgang definiert werden (weiterfiih-
rende Informationen werden auch unter www.ag-kera-
mik.eu bereitgestellt). Keramikfrakturen oderChippings
inder Verblendung konnen dadurch minimiert werden,
dass liber die komplette Fertigungskette einer Restau-
ration (Hersteller — Labor — Praxis) folgende Kriterien

Beachtung finden:

Kontraindikationen fiir Vollkeramik beachten: Bruxis-
mus, Parafunktion, fehlende Front-Eckzahnfihrung,
Deck-/Tiefbiss, Kiefergelenkbeschwerden, gelockerte
Zahne,unzureichende Mundhygiene etc. (Praxis).

- Wabhleinwandfreier Ausgangsmaterialien zertifizier-
ter Hersteller sowohl als Gerlist- wie auch als Ver-
blendmaterialien (Hersteller/Labor).

- Fir ausgedehnte Restaurationen im kaubelasteten
Seitenzahnbereich sind nur die daflirindizierten Ma-
terialien zu wahlen (bevorzugt hochfeste, hochzahe
Materialien; Labor/Praxis).

— Abstimmung von Gerist- und Verblendmaterialien
hinsichtlich angepasster Warmeausdehnung, um
Spannungen im Herstellprozess zu vermeiden (Emp-
fehlung:Im System bleiben; Labor).

- Entspannungsabkiihlung (langsame Abklhlung nach
dem Sinterbrand der Verblendkeramik) besonders bei
Verwendung von Zirkonoxid zur Vermeidung von inne-
ren Spannungen in der Verblendkeramik (Chipping-
gefahr; Labor).

— Keramikgerechte Praparation hinsichtlich Mindest-
schichtstarken,Ubergangswinkeln (Innenwinkelund
koronare Stumpfkanten sind abzurunden, Gestal-
tung moglichst rechterWinkel) und Verbinderdimen-
sionen. Die anatomische Formgestaltung einer Kro-

nenkappe oder eines Briickengerlstes ist empfohlen
um eine gleichmalige Verblendschicht zu erzielen
(Praxis).

— Praparation von Stufen und Hohlkehlen, keine fla-
chen Hohlkehlen, Tangentialprdparationen und Ab-
schragungen (Praxis).

- Vermeidung extensiven Beschleifens des Gerustes
und des Innenlumens ohne Wasserkiihlung (be-
sonders mit grobkornigen Diamantschleifern) oder
Abstrahlen der Keramikoberflachen mit zu hohem
Strahldruck oder zu grobem Strahlmittel (Labor/Praxis).

— Wenn bearbeitet werden muss, soll mit nur feinen
Diamantwerkzeugen unter Wasserkihlung oder
sandstrahlen mit feinen KorngrofRen (35 pm) und
schonendem Druck (< 1,5 bar) gearbeitet werden
(Labor/Praxis).

— EinprobeistvorderVerblendung bzw.vordem Glanz-
brand empfohlen (Praxis).

— Nach Maoglichkeit ist eine stoffschlissige, adhdsive
Befestigung einer konventionellen Zementierung
vorzuziehen (Praxis).

- Beachtung funktioneller Cegebenheiten verbunden
mit mehrmaliger Nachkontrolle der Okklusion nach
der Eingliederung (Praxis).

— Endvergitung durch Polieren oder durch zusatz-
lichen Glanzbrand, umdie Lebensdauer einer Restau-
rationim Mund zu steigern. Der Glanzbrand ist einer
Abschlusspolitur vorzuziehen (Praxis).

- DielebensdauereinerKeramikrestaura-
tion kann durch regelmaRige Nachkon-
trolle auf Abrasionsspuren und Nach-
politur gesteigert werden (Praxis).
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