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Festigkeitsverhalten von vollanatomischen, verblendfreien Keramikkronen

Monolithische Kronen, d.h. ohne Innengerist und ohne Verblendung, kénnen aus
Zirkoniumdioxid (ZrO,), Lithiumdisilikat (LS,) oder aus Feldspatkeramik gefertigt wer-
den. Dafur werden die Kronenkorper vollanatomisch konstruiert und CAM-
ausgeschliffen. Die Biegebruchfestigkeit dieser Kronen wurde von Zesewitz et al.,
Universitdt Homburg/Saar, in vitro gepruft. Nach Wasserlagerung (24 Stunden) wur-
den die Kronen sowohl konventionell (Glasionomerzement) als auch adhasiv befes-
tigt. Unabhangig von der Befestigung zeigten ZrO,-Kronen die héchste Druckbelast-
barkeit. Weniger belastbar waren Lithiumdisilikat- und Feldspatkronen. Die Belas-
tungswerte (2700-5600 Newton) lagen jedoch weit tGber dem Kaudruck, der Kklinisch
relevant ist. Die adh&sive Befestigung der ZrO,-Kronen steigerte deren Biegebruch-
festigkeit erheblich. Die Testkandidaten waren Cercon (ZrO;), e.max CAD (LS,), Tri-
Luxe (Feldspat).

ZrO; zeigt geringeren Verschleil3

Das Abrasionsverhalten von monolithischen, d.h. vollanatomisch geformten Kronen
aus semitransparentem ZrO, und Lithiumdisilikat (LS,) wurde in vitro von Preis et al.,
Universitat Regensburg, in der Kausimulation gegentiiber Zahnschmelz geprift. Die
Testkronen wurden hochglanzpoliert, teilweise auch glasiert. Es stellte sich heraus,
dass die ZrO,-Kronen keine Abrasion zeigten. Die glasierten Kauflachen hingegen
zeigten einen erheblichen Abtrag. Der Abrasionsverlust bei den LS,-Kronen gegen-
tber ZrO, war signifikant.



Das Ermudungs- und Verschlei3verhalten von ZrO,-Keramik, leuzitverstarkter Glas-
keramik und Lithiumdisilikat priften Albashaireh et al., Universitat von Jordanien, in
einer Kausimulation. Der Volumenverlust der standardisierten Prufkdrper wurde nach
der abradierenden Kaudruckbelastung mittels Laserscanner kontrolliert. Die ZrO»-
Proben zeigten die geringste Abrasion, die anderen Keramiken wiesen deutlichen
Substanzverlust auf. Das Ergebnis gibt auch den Hinweis, dass ZrO,-Oberflachen
ein abweichendes Abrasionsverhalten haben als Keramiken, die zur Kavitatenver-
sorgung sowie zur Verblendung eingesetzt werden und schmelzahnliche Abrasion-
seigenschaften zeigen.

0,7 bis 1,0 mm Dicke fir mehrflachige Lithiumdisilikat-Restauration

Als gepresste Restauration oder als CAD/CAM-ausgeschliffene Versorgung hat sich
Lithiumdisilikat (e.max Press bzw. CAD) fur die Einzelzahn-Therapie durchgesetzt.
Die Fahigkeit zur Lichttransmission bedient asthetische Anspriche; die Festigkeit bis
zu 420 MegaPascal (MPa) sichert ein schmelzahnliches Abrasionsverhalten. Mittels
einer in vitro Studie untersuchten Kern, Krimmel, Klosa, Universitat Kiel, den Ein-
fluss der Keramikschichtdicke und die Art der adhé&siven Befestigung auf die Bruch-
festigkeit der kauflachenumfassenden Restauration. Die Testrestaurationen wurden
in verschiedenen Dicken hergestellt: 1. 0,3-0,6 mm, 2. 0,5-0,8 mm, 3. 0,7-1,0 mm.
Nach Atzung (HF 5%), Silanisierung, Primerapplikation wurde die Keramik mit Kom-
posit im Schmelz, Gruppe 3 auch im Dentin von extrahierten Molaren retentionsfrei
befestigt. Nach Wasserlagerung und Thermocycling (5-55°C, 7500 Zyklen) erfolgte
die Kausimulation mit 600.000 Zyklen bis zur Bruchlast. In der Gruppe 1 tberlebten
50 % mit 610 Newton (N) Kaubelastung, Gruppe 2: 75 %, 2355 N, Gruppe 3: 100%,
2070 N. Daraus ist die Empfehlung abzuleiten, dass fur mehrflachige Restaurationen
aus Lithiumdisilikat eine Dicke von 0,7-1,0 mm eingehalten werden sollte.

Haftfestigkeit von Adh&sivsystemen auf Lithiumdisilikat

Die Haftfestigkeit von adhasiv befestigtem Lithiumdisilikat (LS, e.max CAD) wurde
von Lehmann et al., Universitat Kiel, gepruft. Der Werkstoff wurde HF-geétzt (20 sec)
und mit mehreren Befestigungskompositen nach Wasserlagerung (Destillat, 37°C) in
vitro auf Haftzugfestigkeit geprift. Monobond Plus mit Multilink Automix erforderte
eine Abzugskaft von 38,4 MegaPascal (MPa), Scotchbond Universal mit RelyX Ulti-
mate 22,8 MPa, OptiBond XTR und NX3 17,7 MPa. Damit zeigte der universelle Pri-
mer Monobond Plus auf LS; eine hthere Klebekraft als andere Primer.

Die Uberlebenswahrscheinlichkeit von gepressten und alternativ CAD/CAM-
ausgeschliffenen, vollanatomischen Kronen aus Lithiumdisilikat (LS;) kontrollierten
GUR, Selzer et al., Universitat Freiburg, nach 7 Jahren klinischer Liegezeit. 100 Pro-
zent der gepressten Kronen (e.max Press) zeigten sich klinisch perfekt; fur die com-
putergestiitzt gefertigten Kronen (ProCAD) lag die Uberlebensrate bei 97 Prozent.
Die gepressten Kronen zeigten eine erhdhte Oberflachenrauhigkeit durch Abrasion
und einen veranderten Farbeindruck. Die Kliniker entschieden, dass aufgrund der
Befunde die Werkstoffe und Verfahren fur die Molarenversorgung geeignet sind.

Langzeitbewahrung von Bricken aus Lithiumdisilikat

In vitro-Prifungen kdnnen nur das artifizielle Materialverhalten fur einen beschrank-
ten Zeitraum tendenziell aufzeigen. Klinische Langzeitstudienergebnisse sind uner-



setzlich, weil sie die anatomischen Gegebenheiten, die restaurativen Moglichkeiten
und das Verhalten der Versorgung unter funktionellen und &sthetischen Gesichts-
punkten zusammenfihren. Die klinische Prifung von 3gliedrigen Bricken aus Li-
thiumdisilikat (LS», e.max Press) Uber einen Zeitraum von 10 Jahren machten Kern
et al., Universitéat Kiel, zu ihrer Aufgabe. 36 Briicken fur 28 Patienten, vollanatomisch
und somit ohne Verblendung gepresst, wurden zum Schlie3en von 6 FZ- und 30 SZ-
Liicken eingegliedert. Die Konnektorquerschnittsflache betrug jeweils 12 mm?. Befes-
tigt wurde mit Glasionomerzement als auch adhésiv. Die Uberlebensrate nach 10
Jahren betrug 87,9 Prozent (5 Jahre 100 Prozent), unabhangig von der Art der Be-
festigung. Bei Beriicksichtigung von biologischen Komplikationen sank die Uberle-
benswahrscheinlichkeit auf 69,9 Prozent (10 Jahre). Wenn die Erfolgsrate lediglich
der Keramikbriicken herangezogen wird, liegt diese auf dem Niveau von metallkera-
mischen Brucken. Damit sind monolithisch gepresste LS,-Briicken eine Alternative
zu VMK.

Materialmix fur implantatgetrage Suprastruktur

Aufgrund der weil3en Eigenfarbe ist ZrO, der angezeigte Werkstoff fur implantatge-
tragene Abutments - zumindest im &sthetisch sensiblen Frontzahnbereich -, weil da-
mit ein Durchschimmern des Titan-grauen Enossalpfeilers durch die Gingiva verhin-
dert wird. Ferner wird in praxi fur die implantatgetrage Krone eine vollanatomisch
ausgeschliffene, transluzente Lithiumdisilikatkeramik (LS;) bevorzugt, um raumspa-
rend eine aufgebrannte Verblendung zu umgehen. Die Materialkombination von ZrO,
und LS, auf Implantaten untersuchte in vitro Koutayas et al., Universitat Freiburg. Fur
35 Titan-Implantatpfeiler wurden ZrO,-Abutments und LS,-Kronen gefertigt und ad-
hasiv befestigt. Die Wandstarken der LS,-Kronen betrugen 0,5 mm, 0,7 mm und 0,9
mm. Im Kausimulator wurden die Rekonstruktionen unter einer 135°-Divergenz zur
Implantatachse mit 294 bis 381 Newton belastet. Das Ergebnis zeigte, dass alle Sup-
rastrukturen im Verbindungselement vom Enossalpfeiler zur LS,-Krone frakturiert
waren. Auch die Kronenwand von 0,7 mm widerstand nicht dem Kaudruck. Detailun-
tersuchungen zeigten, dass die Art der zirkularen Gestaltung des Kronenrandlagers
im Abutment die Bruchwiderstandsfahigkeit der Krone erheblich beeinflusst. Deshalb
ist eine zirkular exakt gestaltete Hohlkehle im Abutment sowie ein adaquat geformter
Kronenrand als Widerlager erforderlich, um den eingeleiteten Kaudruck gleichmafig
aufzunehmen und zu verteilen.

Vollanatomische Lithiumdisilikat-Kronen auf Implantaten bewahrt

Bisher war fur implantatgetragene Kronen im Molarenbereich der Werkstoff Zirkon-
oxid (ZrO,) — mit oder ohne Verblendung — aus Griinden der hohen Biegebruchfes-
tigkeit das Mittel der Wahl. Kim, Lee, Park et al., Yonsei University, Seoul (Korea),
untersuchten in vitro die Eignung von monolithischen Kronen aus Lithiumdisilikat
(LS,, e.max) auf Implantaten mit ZrO,-Abutment im Vergleich zu verblendeten Kro-
nen aus ZrO,. Die Bruchlastversuche zeigten, dass monolithische LS,-Kronen auf
Implantaten auch fir den Molarenbereich geeignet sind; die Bruchlast von 3852
Newton (N) lag deutlich tiber der habituellen Kaukraft. Asthetisch vorteilhaft ist hier-
bei die Lichttransmission von LS,. Alle verblendeten ZrO,-Kronen wiesen nach 3100
N Belastung Verblendfrakturen auf. Fir die ,Vollzirkon“-Kronen wurde eine Bruch-
festigkeit bis 5229 N ermittelt. Fiir die klinische Asthetik nachteilig ist hier die opake
Keramikstruktur, die mangelnde Transluzenz und das schwierige Tauchfarben zur
Anpassung der Farbe an die Nachbarzéhne.



In vitro Testung von Titan- und ZrO,-Abutments auf Implantaten

In einer Bruchversuchsstudie von Martinez-Rus et al., Universitat Madrid (Spanien),
wurde die Festigkeit von Kronen auf Titan- und ZrO,-Abutments gepruft - zusammen
mit monolithisch geformten und alternativ mit verblendeten Keramikkronen auf Imp-
lantaten. Die Abutments wurden aus Titan und ZrO; hergestellt. Die verblendfreien
Kronen wurden aus Lithiumdisilikat (LS;) und zwar gepresst (e.max Press) und
CAD/CAM-gefertigt (e.max CAD). Die Oxidkeramikkronen wurden aus ZrO, mit Ver-
blendung hergestellt. Die Befestigung erfolgte jeweils adhasiv. Die in vitro-Bruchver-
suche zeigten fir die Kombination Titan-Abutment und monolithische LS,-Krone
(CAD/CAM) die hochste Belastbarkeit (558 Newton, N). Gepresste LS,-Kronen auf
Titan-Abutment widerstanden 495 N Kaudruck. Auf ZrO,-Abutments waren die LS,-
und ZrO,-Kronen nur mit 392 N belastbar. Alle Verblendungen auf ZrO,-Kronen frak-
turierten, unabhangig von der Wahl des Abutments. Monolithische LS,-Kronen hin-
gegen zeigten keine Frakturen. Prinzipiell ist das Uberleben der Implantatkrone auch
von der Art des Abutments abhangig. Hierbei ist der zirkularen Gestaltung des ZrO,-
Abutments groRe Aufmerksamkeit zu schenken. Obwohl es sich hier um in vitro Er-
gebnisse handelt, kann restimiert werden, dass im kaulasttragenden Molarenbereich
fur implantatgetragene Kronen das Titan-Abutment angezeigt ist. ZrO,-Abutments
hingegen haben sich im Frontzahneinsatz vielfach bewahrt. Die Wahl der Implantat-
krone im Molarenbereich, monolithisch oder verblendet, sollte von den anatomi-
schen, ossaren und funktionellen Gegebenheiten und von der Angulation der Me-
sostruktur abhé&ngig gemacht werden.

Klinische Eignung von vollkeramischen Implantatpfeilern nicht zweifelsfrei

Vollkeramische Restaurationen auf Implantaten haben Eingang in die Implantologie
gefunden. Standard sind jedoch Implantate aus Titan, die gut im Knochen einheilen
und auch den mechanischen Belastungen im Mund widerstehen. Dafir liegen lang-
jahrige, gut dokumentierte Erfahrungen vor. Trotz dieser positiven Langzeiterfahrung
wurden (aufgrund von asthetischen Anspriichen?) Losungen angestrebt, metallfrei zu
arbeiten, um Implantat und Suprastruktur aus einem keramischen Werkstoff herzu-
stellen. Kohal et al. vom Universitatsklinikum Freiburg (BRD) inserierten bei 28 Pati-
enten 56 Implantate aus Zirkoniumdioxidkeramik (ZrO,, Nobel Biocare) und versorg-
ten diese einteiligen Implantate unmittelbar nach Insertion mit 3gliedrigen Kunststoff-
provisorien als temporare Versorgung. Nach Einheilung der Pfeiler, ca. 2 bis 4 Mona-
te nach Implantation, wurden die Provisorien durch 3gliedrige Bricken aus ZrO, er-
setzt. Nach 1 Jahr wurde die Knochensituation rontgenologisch erfasst und die pe-
riimplantare Weichgewebsentwicklung kontrolliert. Nach einem Jahr ging ein Implan-
tat verloren, was eine Uberlebensrate von 98,2 Prozent fur die Implantate bedeutete.
Der marginale Knochenverlust betrug im Mittel 1,95 mm. 34 Prozent der Implantate
wiesen einen Knochenverlust von 2 mm auf; bei 32 Prozent betrug der Verlust 3 mm.
Die Knochenveranderungen kdnnte laut Autoren durch das Flap-Design beeinflusst
worden sein, d.h. eine OP ohne Lappenbildung kénnte zum erhéhten Knochenverlust
beigetragen haben. Die Autoren schlussfolgerten im Rahmen dieser begrenzten Be-
obachtungszeit, dass die eigentliche Uberlebensrate der ZrO,-Implantate auf dem
gleichen Niveau liegt wie fur Titan-Implantate. Allerdings wurde der Knochenabbau
(>2mm) als zu hoch bewertet. Damit ist die langfristige Erfolgswahrscheinlichkeit fur
die vorgestellten ZrO,-Implantate geringer einzustufen als fur 2teilige Titanimplanta-
te.



Die Abstracts der IADR 2013 wurden ausgewertet von der Schriftflihrung der AG Ke-
ramik. info@ag-keramik.de
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