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Materialauswahl:
Empfehlungeniaus der Praxis,

Materialauswahl und -verarbeitung bestimmen die Frakturrate von CAD/CAM-gefertigten kera-
mischen Restaurationen mafigeblich. Die beste Langzeitstabilitdt im Seitenzahnbereich verspre-
chen Lithium-Disilikat-Keramiken. DR. JAN HAJTO UND DR. ANDRE HUTSKY

Ein grofer Teil aller vollkeramischen Restaurationen wird in
Deutschland mittlerweile computergestiitzt hergestellt. Das
Vertrauen, das Zahnirzte und Techniker in die CAD/CAM-
Technologie setzen, ist unter anderem auf die guten mecha-
nischen Eigenschaften von industriegefertigten Rohlingen
zuriickzufithren. Diese unterliegen wahrend ihres Herstel-
lungsprozesses einer stetigen Fertigungskontrolle und
sichern somit eine gleichbleibend hohe Qualitit und damit
Haltbarkeit der spiteren Restaurationen. Das Risiko
gehdufter kohisiver Frakturen als Folge gravierender Gefii-
gedefekte wird somit deutlich verringert [Literatur S, 9, 6]
Die Asthetik und Passgenauigkeit von CAD/CAM-gefertig-
tem Zahnersatz ist nach mittlerweile iiber zwei Jahrzehnten
stetiger Weiterentwicklung klinisch mehr als ausreichend.
Dariiber hinaus profitieren asthetisch orientierte Patienten
von den oftmals deutlich giinstigeren Preisen digital gestalte-
ter und industriell gefraster Keramikrestaurationen. Auch
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preisbewusste Kunden entscheiden sich nun vermehrt fiir
hochwertigen und vor allem biokompatiblen Zahnersatz, da
in ihren Augen das Preis-Leistungs-Verhaltnis stimmt.

Die werkstoffkundliche Grundlage

Bei aller Begeisterung fiir innovative Verfahren und die rasan-
ten Fortschritte im CAD/CAM-Bereich sollte dennoch kri-
tisch hinterfragt werden, ob neben den eingesetzten Techni-
ken auch die Materialien noch den aktuell héchstméoglichen
Anspriichen gerecht werden.

Da Keramiken empfindlich auf Zugspannung reagieren,
filhrt gerade die Kombination einer fehlerhaften Priparati-
onstechnik mit der Verwendung einer weniger belastbaren
Keramik zu erhohten Frakturraten. Exemplarisch sollen ein-
mal die Keramiken Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
FL) und IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, FL) ver-
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Abb. 1: Kohisive Fraktur einer Keramik-Teilkrone aus klassischer
Glaskeramik (IPS Empress CAD). Unabhingig von anwenderbeding-
ten Fehlerquellen treten solche Frakturen bei Lithium-Disilikat-Kera-
miken deutlich seltener auf.

glichen werden. Obwohl die Werte fiir die Biegefestigkeit aller
Dentalkeramiken im Laufe ihrer Lebensdauer aufgrund von
Materialermiidung absinken, ist davon auszugehen, dass mit
IPS e.max CAD eine deutlich héhere Festigkeit und damit
Langzeitstabilitidt zu erwarten ist als bei IPS Empress CAD.
Insbesondere dann, wenn Zahnhartsubstanz in kritischen
Bereichen — wie groflen, ungeniigend unterstiitzten approxi-
malen Uberhéngen - ersetzt oder eine Uberkronung vorge-
nommen werden soll (Abb. 1, 2).

Darauf verweisen auch In-vitro- und klinische Studien, in
welchen Lithium-Disilikat als fiir Einzelkronen geeignet
befunden wurde [Literatur 8, 4, 3, 7, 1]

Der Grund fiir die besseren mechanischen Eigenschaften
von Lithium-Disilikat-Keramik liegt insbesondere in seiner
speziellen Struktur. Dentalkeramik weist eine umso héhere
Festigkeit auf, je hoher ihr kristalliner Anteil ist. Die Riss-
ausbreitung wird an den Kristallen gebremst oder umge-
lenkt.

Abb. 2: Neuversorgung mit einer IPS e.max CAD Teilkrone (Aufnah-
me unmittelbar nach Insertion): Um unnétige Belastungen zu vermei-
den, sollte auch bei der Verwendung des stabileren IPS e.max CAD
darauf verzichtet werden, okklusale Kontaktpunkte auf den Randleis-
ten zu belassen.

Dabei wird durch die kristalline Phase Rissenergie aufge-
nommen. Dies verhindert oder verlangsamt den weiteren
Rissfortschritt. Im nichtkristallisierten, blauen Zustand ist
die Lithium-Disilikat-Keramik IPS e.max CAD mit einer
Biaxialfestigkeit (ISO 6872) von 130 = 30 MPa und Bruch-
zahigkeit (SEVNB) von 0,9-1,25 MPa m" weniger wider-
standsfihig und eignet sich daher in besonderem Mafe fiir
die abtragende CAD/CAM-Bearbeitung,.

Dadurch kénnen die Vorteile der kontrollierten maschi-
nellen Formgebung mit der besonderen Festigkeit von IPS
e.max CAD vereint werden. Im Endzustand dagegen weist
die Glasphase einen Kristallanteil von 60 bis 70 Volumen-
prozent feinkérnigem Lithium-Disilikat auf, welcher der
Gesamtrestauration mit einer Biaxialfestigkeit (ISO 6872)
von 360 = 60 MPa und einer Bruchzihigkeit (SEVNB) von
2,0-2,5 MPa m" eine deutlich hohere Stabilitit verleiht.
Zum Vergleich: Der Anteil der leuzithaltigen Kristallphase
von IPS Empress CAD betrigt 35-45 Volumenprozent.
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Abb. 3 und 4: Scharfkantige Grate innerhalb der Kavititenpréparation werden von der Produktionssoftware srundgerechnet® (weiff dargestellt).
Typisch hierfiir sind Aussparungen an den Kanten im Ubergang vom Kavitdtenboden zur lateralen Pulpenwand.

Abb. S a, b: Versorgung einer alten Amalgamfiillung und Approximalkaries mit einem CAD/CAM-gefertigten Keramikinlay (absolute Ceramics/
biodentis GmbH) [alle Fotos: Hajto/Hutsky]

Chipping-Risiko

Materialspezifische Vorteile der Lithium-Disilikat-Keramik
und von Zirkoniumdioxid in Kombination mit den innova-
tiven Moglichkeiten der Computertechnologie lassen sich
auch bei der Herstellung besonders langzeitstabiler Sinter-
verbundkronen nutzbar machen. Handverblendete Zirko-
niumdioxid-Geriiste weisen bisher trotz aller neueren
Erkenntnisse, Materialien und Prozessverbesserungen, wie
z.B. langsame Abkiihlkurven bei der Brandfithrung, ein
erhohtes Chipping-Risiko auf. Der Wirmeausdehnungsko-
effizient von Zirkonoxid ldsst u.a. nur kristallarme und
somit mechanisch schwache Verblendkeramiken zu. Neu-
artige Technologien, bei denen die Verblendkeramik und
das Geriist vollanatomisch aufeinander abgestimmt sind,
separat voneinander gefrist und anschliefend glaskera-
misch verbunden werden, treten diesem Problem nachweis-
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lich entgegen. Die Verblendung erfolgt dabei nicht mehr in
aufwendiger Handarbeit, sondern wird ebenfalls wie das
Zirkoniumdioxidgeriist {iber ein CAD/CAM-Verfahren
hergestellt. Bei Verwendung von Lithium-Disilikat (IPS
e.max CAD/Ivoclar Vivadent) ist das Resultat eine Ver-
blendung mit einer Biegefestigkeit von 360 MPa (her-
kommliche Verblendmaterialien liegen unter 100 MPa).
Das Geriist und die Verblendung werden anschliefend in
einem Sinterverbund durch ein Glaslot dauerhaft miteinan-
der verbunden.

,,Goldstandard“ erfiillt

In einer In-vitro-Studie unter der Leitung von Prof. Dr.
Joachim Tinschert an der Klinik fiir Zahnirztliche Pro-
thetik der RWTH Aachen konnte die hohe Sicherheit
belegt werden, mit der Sinterverbundkronen (Infix-Tech-
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N Praparationsdesign von Vollkeramiken

Keramik-Inlay (CAD/CAM): Vor allem Kanten im Uber-
gang vom Kavititenboden zur lateralen Pulpenwand stellen
eine typische Sollbruchstelle fiir Keramiken dar (Abb. 3, 4)
(Frankenberger, R. et al., 2007). Daher sollte jede Prapara-
tion so gleichmifig und abgerundet wie moglich und damit
materialgerecht fiir den Werkstoff Keramik gestaltet wer-
den. Eine mechanische Retentionsform ist im Zuge der
adhisiven Befestigung nicht zwingend erforderlich. Die
Kavititenwinde folgen der gemeinsamen Einschubrichtung
der nach okklusal 6°~10° offenen Form. Samtliche Pripara-
tionsgrenzen werden in Schmelz und Dentin scharfkantig
prapariert.

Um Frakturrisiken grundsitzlich zu minimieren, sollte ver-
mieden werden, dass okklusale Kontaktpunkte spiter auf der
Restzahnsubstanz in der dynamischen Okklusion oder
unmittelbar auf den Praparationsriandern zum Liegen kom-
men. Sofern die Priparation nicht ausschlieflich im Schmelz
liegt, gehort die Beachtung der empfohlenen Keramik-Min-
deststirke von 1,5 bis 2 mm zu den wichtigsten Pripara-
tionsrichtlinien — nicht zuletzt, um der oft unterschitzten
Frakturgefahr bei der adhésiven Befestigung vorzubeugen.
Die Priparation eines kleinen Schwalbenschwanzes oder
einer kleinen Mulde am Boden vor der gesunden Randleiste
ist bei zweiflichigen Inlays nicht zwingend erforderlich,
erleichtert aber eine eindeutige Positionierung der Restaura-
tion. Die Isthmusbreite sollte an der engsten Stelle des Kas-
tenbodens 2-2,5 mm nicht unterschreiten. Die Keramik
kénnte unnétig geschwicht werden und so einem Ermii-
dungsbruch zum Opfer fallen. Grofere Defekte und
beherrschbare Unterschnitte sollten im Bereich von Zugbe-
lastungen mit bspw. handelsiiblichen, lichthirtenden Flow-
Kompositen dentinadhisiv aufgebaut werden.

Keramik-Teilkrone (CAD/CAM): Fiir CAD/CAM-Keramik-
Teilkronen gelten fast die gleichen Priparationsregeln wie fiir
Inlays. Der Vorteil der adhisiven Befestigung liegt darin, dass
rein defektorientiert prapariert werden kann (Abb. Sa, b). Das
Anlegen von Schultern oder Rillen, um den Halt zu verbessern,
ist nicht erforderlich. Resthocker werden konsequent um mindes-
tens 1,5 mm, besser 2,0 mm eingekiirzt, wenn dadurch eine ein-
deutig bessere statische Konfiguration erreicht werden kann. Um
einen homogeneren Farbverlauf beim Ubergang von der Zahn-
hartsubstanz zur Restauration zu erzielen, bietet sich eine leichte
Hohlkehlung an den Auffenrdndern an. Die Gestaltung eines
zusitzlichen retentiven Isthmus ist bei adhésiver Befestigung
nicht erforderlich, erleichtert lediglich die provisorische Befesti-
gung und spitere Positionierung der Restauration. Zugunsten
der Hartsubstanzschonung sollte aber darauf verzichtet werden.

Keramik-Krone (CAD/CAM): Um ungiinstige Spannungsspit-
zen von innen auf das Material zu vermeiden, sind auch bei
Keramik-Kronen alle Uberginge von den axialen zu den okklu-
salen Flichen sowie simtliche interne Winkel abzurunden.
Scharfe Grate und spitze Ecken sollten vermieden werden, auch
weil sie von der Modelliersoftware hohl gelegt werden und so
zu einer verminderten Passung oder Platzproblemen in der Ver-
blendung fiihren kénnen. Der Stumpf wird ohne Unterschnitte
mit einem Konuswinkel von 2 x 3° bis 2 x 6° idealerweise
hohlkehlartig prapariert — je kiirzer der Stumpf ist, desto steiler
der Priparationswinkel. Wahrend die Priparationstiefe am
Kronenrand mindestens 1,0 mm betragen sollte, wird die
Aufengeometrie der Zahnkrone - es sei denn, Stellungskorrek-
turen miissen vorgenommen werden — iiberall moglichst gleich-
mifig um 1,5 mm reduziert, ohne dabei den Kronendquator
nachzubilden.

nologie) in der Praxis eingesetzt werden konnen.

In einem Dauerschwingversuch zeigte diese ihre Starke:

So wurde ,im Belastungszeitraum zu keinem Zeitpunkt
ein Abfall der Wohlerkurve unterhalb der maximalen

Kaubelastung von 500 N beobachtet“. Auch der gefor-
derte ,,Goldene Standard“ von einer Ausfallwahrschein-

lichkeit von rund einem Prozent pro Jahr kann mit
Abstand erfiillt werden. Laut Prof. Tinschert ,,(...) darf
erwartet werden, dass die getesteten Kronen bei einem

nur geringen Frakturrisiko theoretisch iiber einen Belas-
tungszeitraum von einigen Jahrzehnten in Funktion blei-

ben sollten“. Zusatzeffekt: Verblendungen in der HT
(High Translucency) Variante des Materials IPS e.max
CAD weisen gerade im Seitenzahnbereich wegen ihrer
Tiefenwirkung eine bessere Asthetik als die typischen
»quarkigen®“ handverblendeten Zirkoniumdioxidkronen
auf.

Fazit

,,CAD/CAM-Keramiken sind (bald) in aller Munde!*“ Damit
diese moderne Form der Zahnersatzversorgung auch die
Erwartungen zur Langzeitstabilitdt erfillt, sollte zugunsten
eines deutlich niedrigeren Frakturrisikos und ohne Einbu-
Ben bei der Asthetik insbesondere im Seitenzahnbereich auf
Lithium-Disilikat-Keramiken zuriickgegriffen werden. Die
Frage der Materialauswahl darf aber nicht dariiber hinweg-
tduschen, welchen Pflichten und Anforderungen der Zahn-
arzt beim Einsatz von CAD/CAM-Keramiken nachkommen
muss. [1

Die Literaturliste finden Sie auf www.dentalmagazin.de,
Meniipunkt Redaktionsbeitrige




