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Sven Rinke, Matthias Rédiger, Ralf Blirgers

@ Thieme

Auswahl und Befestigungsstrategien fiir vollkeramische
Restaurationen auf natiirlichen Zdahnen - das Géttinger Konzept

Vollkeramische Restaurationen aus unterschiedlichen Werkstoffen haben in der
restaurativen Zahnmedizin in den letzten beiden Jahrzehnten eine starke Verbrei-

tung gefunden.

Einleitung

Basierend auf den aktuellen Leitlinien erscheint der Ein-
satz vollkeramischer Einzelzahnrestaurationen, aber auch
von 3- und 4-gliedrigen Briicken aus verschiedenen Ma-
terialien derzeit ausreichend abgesichert [1-3].

Hinsichtlich der klinischen Anwendung stellt sich bei der
Vielzahl der angebotenen Materialien sehr schnell eine
Frage: Wie kann man fiir das Versorgungskonzept eine
Auswabhl treffen, bei der mit moglichst wenigen Materia-
lien ein mdglichst breites Indikationsspektrum mit einer
vorhersagbaren guten klinischen Langzeitprognose und
optimalen dsthetischen Ergebnissen abgedeckt wird?

Dieser Herausforderung gilt es insbesondere in einem
universitaren Lehrkonzept zu begegnen, das nicht nur
eine klar nachvollziehbare Orientierung fiir Studierende
bietet, sondern nattirlich auch ein in der taglichen Praxis
umsetzbares Konzept darstellt.

Das im vorliegenden Beitrag vorgestellte vollkeramische
Behandlungskonzept fiir festsitzende zahngetragene
Restaurationen der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
der Universitdtsmedizin Gottingen beinhaltet Empfeh-

lungen zur Materialauswahl und Indikationshinweise fiir
vollkeramische Restauration im Bereich der festsitzenden
Prothetik. Ebenso werden Hinweise zu material- und indi-
kationsbezogenen Befestigungsstrategien gegeben. Das
Versorgungskonzept kombiniert 2 Materialgruppen
(hochfeste Glaskeramiken, Zirkonoxidkeramiken) mit
den Maoglichkeiten der konventionellen und adhéasiven
Befestigung.

Die Materialauswahl

Bei der Materialauswahl sind folgende Aspekte zu beriick-

sichtigen [4,5]:

= mechanische Eigenschaften

= dsthetische Eigenschaften (Lichtdurchlassigkeit)

= zahndrztliche Verarbeitung: Prdparation und Befesti-
gung (adhasiv vs. konventionell)

= Indikationsbereiche

Die ausgewadhlten Materialien miissen aufgrund ihrer me-
chanischen Eigenschaften eine klinische Langzeitbewdh-
rung der Restaurationen ermdglichen. Eine hohe Licht-
durchl3ssigkeit des Werkstoffs ermdglicht &sthetische
Restaurationsergebnisse, auch wenn auf eine Verblen-
dung verzichtet wird (sog. monolithische Restauratio-

> Abb. 1 Austausch von zwei Metallkeramikkronen gegen vollkeramische Versorgungen. Aufgrund der nicht verfarbten Zahne konnte eine hoch-
feste Glaskeramik (Celtra Press, Dentsply Sirona, Bensheim) mit hoher Lichtdurchlassigkeit verwendet werden.
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» Tab. 1 Ubersicht zu werkstoffkundlichen Eigenschaften und Indikationsbereichen von hochfesten Glaskeramiken und Zirkonoxidkeramiken.

hochfeste Glaskeramik

Festigkeit 350-450 MPa
Transluzenz hoch
Befestigung adhasiv

(konventionell)

Konditionierung Flusssdure

Indikationen Inlay
Veneer
Teilkrone
Krone

nen). Sofern keine verfarbten Zahnstiimpfe vorliegen, ist
ein Material mit einer hohen Lichtdurchlassigkeit insbe-
sondere bei komplexen Versorgungen im Frontzahn-
bereich sinnvoll [4,5], (> Abb. 1a bis c). Bei verfarbten
Z3hnen kann ein Material mit reduzierter Lichtdurchlds-
sigkeit erforderlich werden, um die Verfarbungen zu
maskieren.

Hinsichtlich der zahnarztlichen Verarbeitung sollte ge-
wahrleistet sein, dass die Restauration mit einem vertret-
baren Aufwand befestigt werden kann. Die adhasive Be-
festigung von Inlays, Teilkronen und Veneers ist bei abso-
luter Trockenlegung unter Praxisbedingungen sicher um-
zusetzen. Komplexere Restaurationen wie Kronen mit
subgingivaler Praparation oder Briicken im Seitenzahn-
bereich sollten jedoch auch mit Befestigungsverfahren,
die nur eine relative Trockenlegung erforderlich machen,
erfolgssicher einsetzbar sein. Vor allem bei Kronen- und
Briickenversorgungen ist zudem zu berticksichtigen, dass
im Gegensatz zu Inlays/Teilkronen und Veneers keine
nennenswerten Schmelzanteile mehr vorhanden sind.
Dies sollte bei der Auswahl der Befestigungsstrategie be-
riicksichtigt werden, da gute Haftwerte auf Dentinober-
flaichen auch mit selbstadhdsiven Zementen oder selbst-
konditionierenden Adhdsivzementen erreicht werden
konnen [7].

Aus der Vielzahl der zur Verfligung stehenden vollkerami-
schen Materialien haben derzeit 2 Gruppen eine starke
Verbreitung gefunden und weisen eine vergleichsweise
gute klinische Langzeitdokumentation auf [1-3,8-10]:

1. Hochfeste Glaskeramiken

Glaskeramiken werden seit mehr als 30 Jahren fiir die
Herstellung vollkeramischer Restaurationen verwendet
[6]. Ihre hohe Lichtdurchldssigkeit ist die Grundlage fir
hervorragende asthetische Ergebnisse. Limitierend wirkte
sich jedoch die vergleichsweise geringe Biegefestigkeit
(<150 MPa) dieser Materialgruppe aus; entsprechend ge-
horten Materialfrakturen zu den haufigsten Versagens-
griinden. Mittlerweile sind sog. hochfeste Glaskeramiken

Zirkonoxid 2. Generation

900-1200 MPa 500-650 MPa
moderat hoch
adhasiv adhdsiv

konventionell konventionell

provisorisch

Sandstrahlen Sandstrahlen

Krone Krone
Briicke Briicke (max. 3-gliedrig)
Abutment

verfiigbar, die bei hoher Lichtdurchldssigkeit eine Biege-
festigkeit von 350-450 MPa aufweisen (> Tab.1). Be-
kannte Materialien aus dieser Gruppe sind Lithiumdisili-
katkeramiken (z.B. IPS e.max, Ivoclar, Vivadent, Liechten-
stein), die bereits seit mehr als 15 Jahren verfiigbar sind
und deren Einsatz fiir Inlays, Teilkronen, Veneers und Kro-
nen in mehreren klinischen Studien mit Beobachtungs-
zeiten von bis zu 10 Jahren gut dokumentiert ist [11,12]
(» Abb. 2a und b). Aufgrund der limitierten Festigkeit ist
die Anwendung fir 3-gliedrige Briicken mit einem be-
grenzten Indikationsbereich (Ersatz bis zum 2. Prdmo-
laren) zwar moglich, die Ergebnisse klinischer Studien zei-
gen jedoch teilweise hohe Misserfolgsraten [2,10,12].
Entscheidend fiir den klinischen Langzeiterfolg von Brii-
cken aus hochfesten Glaskeramiken scheint eine korrekte
Dimensionierung der Verbindungsstelle zwischen Pfeiler
und Briickenglied zu sein. Die Realisierung der geforder-
ten 16 mm?2 scheint nur bei monolithischen Briickenver-
sorgungen moglich, sie ist zudem nicht in jeder kli-
nischen Situation umsetzbar.

Ebenfalls zur Gruppe der hochfesten Glaskeramiken ge-
horten die zirkonoxidmodifizierten Glaskeramiken (ZLS),
die ebenfalls eine Festigkeit von 370-450 MPa aufweisen
(z.B. Celtra Duo, Dentsply Sirona, Bensheim; Vita Suprin-
ity, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen) [15,16]. Fiir diese
neue Materialgruppe liegen erste klinische Daten mit
einer mittleren Beobachtungszeit von bis zu 3 Jahren vor,
sie sind vergleichbar mit den Daten der bekannten Lithi-
umdisilikatkeramiken [17].

2. Zirkonoxidkeramiken

Zirkonoxidkeramiken haben sich seit mehr als 15 Jahren
aufgrund ihrer hohen Dauerbiegefestigkeit > 1100 MPa
als Gerlstwerkstoff fir Kronen und Briicken bewdhrt.
Die anfdnglich verfligbaren Zirkonoxidkeramiken (1. Ge-
neration) erforderten aufgrund ihrer noch reduzierten
Lichtdurchldssigkeit grundsatzlich eine Verblendung, um
ein gutes asthetisches Ergebnis zu erreichen (» Tab. 1).
Die Notwendigkeit einer keramischen Verblendung birgt
auch das Risiko technischer Komplikationen in Form von
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> Abb. 3 Vollverblendete 3-gliedrige Frontzahnbriicke. Als Geriistwerkstoff wurde eine transluzente Zirkonoxidkeramik der
2. Generation verwendet (Cercon ht, Dentsply Sirona, Bensheim).

Verblendkeramikfrakturen (sog. Chipping) [11,16]. In
der Anfangsphase zeigten aus Zirkonoxidkeramik gefer-
tigte Restaurationen vor allem im Seitenzahnbereich er-
hohte Komplikationsraten, wahrend bei verblendeten
Restaurationen im Frontzahnbereich eine Erfolgssicher-
heit erreicht wurde, die mit metallkeramischen Versor-
gungen vergleichbar ist [2], (> Abb. 3a bis d). Mittlerwei-
le konnte die technische Komplikationsrate bei verblen-
deten Zirkonoxidkeramik-Versorgungen durch Anderun-

gen der Verarbeitungsprozesse (z.B. anatomische Ge-
ristmodellation, Langzeitabkiihlung beim keramischen
Brennvorgang) reduziert werden [16]. Insgesamt ist je-
doch fiir verblendete Restaurationen im Molarenbereich
mit einem erhéhten Risiko fir Frakturen in der Verblend-
keramik zu rechnen. Dies gilt analog auch fiir metall-
keramische Restaurationen. Vor diesem Hintergrund ist
der Einsatz verblendeter vollkeramischer Restaurationen
im Molarenbereich weiterhin kritisch zusehen. Ein Ver-
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» Abb. 4 Dreigliedrige monolithische Seitenzahnbriicke aus einer transluzenten Zirkonoxidkeramik der 2. Generation (Cercon ht,
Dentsply Sirona, Bensheim).

zicht auf die Verblendung war jedoch zu dieser Zeit bei
Zirkonoxidkeramiken aufgrund der vergleichsweise nied-
rigen Lichtdurchldssigkeit nicht moglich.

Ab 2011 wurden sogenannte Zirkonoxide der 2. Genera-
tion mit einer hoheren Transluzenz bei gleichbleibend ho-
her Festigkeit vorgestellt. Diese Verbesserung der opti-
schen Eigenschaften ermdglichte erstmals den Einsatz
monolithischer Versorgungen, zumindest im Seitenzahn-
bereich [16] (» Abb. 4a bis d). Klinische Daten mit einer
Beobachtungszeit von bis zu 5 Jahren zeigen fiir mono-
lithische Versorgungen im Seitenzahnbereich eine signifi-
kante Reduktion technischer Komplikationen und eine
hohe Uberlebensrate [18-20]. Die Transluzenz von Zir-
konoxidkeramiken der 2. Generation erreicht jedoch
noch nicht das Niveau der hochfesten Glaskeramiken,
entsprechend ist auch bei diesen weiterentwickelten Zir-
konoxidkeramiken im Frontzahnbereich noch immer eine
Teil- oder Vollverblendung sinnvoll. Aufgrund der giinsti-
gen Kombinationen von verbesserten optischen Eigen-
schaften und hoher Festigkeit haben die transluzenten
Zirkonoxidkeramiken heute die semiopaken Zirkonoxid-
keramiken der 1. Generation weitestgehend verdrangt —
deren Einsatz erscheint lediglich bei der Versorgung sehr
stark verfarbter Zahnstiimpfe sinnvoll.

Derzeit liegen klinische Daten fiir Einzelkronen und 3- bis
4-gliedrige Briicken aus unterschiedlichen Zirkonoxid-
keramiken mit mittleren Beobachtungzeiten von bis zu
10 Jahren vor [9,10]. Verblendete Kronen und Briicken
im Frontzahnbereich erzielen Erfolgsraten, die mit den
fir metallkeramische Restaurationen publizierten Wer-
ten vergleichbar sind. Im Seitenzahnbereich zeigen
monolithische oder teilverblendete Kronen und Briicken
aus Zirkonoxidkeramiken deutlich geringere technische
Komplikationsraten als vollverblendete Versorgungen.
Daten zu mehrgliedrigen und weitspannigen Briicken-
konstruktionen sind derzeit nur bedingt verfiigbar, so-
dass ihre Eignung fiir eine klinische Anwendung in der
taglichen Praxis derzeit noch nicht abschlieBend beurteilt
werden kann.

Eine vergleichsweise neue Entwicklung stellen die super-
transluzenten Zirkonoxidkeramiken der 3. Generation
dar. Bei diesen Materialien ist durch eine Erhohung des
Anteils an Yttriumoxid auf ca. 5mol% ein Mischgeflige
aus der bekannten tetragonalen Phase und einer kubi-
schen Phase erzielt worden [21]. Die kubischen Kristalle
zeigen im Vergleich zu den tetragonalen ein groReres Vo-
lumen. Somit streut das Licht an den Korngrenzen und
den Restporositdten weniger stark und bewirkt eine ho-
here Transluzenz. Entsprechend ist der Einsatz auch als
monolithische Versorgung im Frontzahnbereich moglich.
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» Abb.5 Versorgung mit extendierten monolithische Frontzahnveneers aus einer Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).

Der Nachteil dieser Werkstoffgruppe ist die reduzierte
Biegefestigkeit (600-700 MPa) und Bruchzdhigkeit im
Vergleich zu den Zirkonoxidkeramiken der 1. und 2. Gene-
ration (1100-1300 MPa). So sind die supertransluzenten
kubischen Zirkonoxide bislang lediglich fiir Einzelkronen
und 3-gliedrige Briicken im Front- und Pramolaren-
bereich freigegeben, eine adhdsive Befestigung ist fiir
diese Werkstoffgruppe zwingend erforderlich [21]
(» Tab. 1). Es ist jedoch hervorzuheben, dass fir diese re-
lativ neuen Materialien noch keine Daten aus klinischen
Langzeitstudien vorliegen. Entsprechend kénnen fiir ih-
ren klinischen Einsatz nur sehr eingeschrankte Empfeh-
lungen ausgesprochen werden.

Fir die Kombination dieser vorgenannten Materialgrup-
pen in einem vollkeramischen Behandlungskonzept bie-
tet sich eine indikationsbezogene Betrachtung an:

I.nlayl » hochfeste Glaskeramik, monolithisch
Teilkrone
Veneer hochfeste Glaskeramik, monolithisch
» hochfeste Glaskeramik, monolithisch
» Zirkonoxidkeramik (2. Generation),
Frontzahn-
verblendet
krone
» Zirkonoxidkeramik (3. Generation),
monolithisch
» hochfeste Glaskeramik, monolithisch
Seitenzahn- » Zirkonoxidkeramik (2. Generation),
krone monolithisch oder vestibular verblendet

» Zirkonoxidkeramik (3. Generation),
monolithisch

» Abb. 6 Indikationsbezogene Materialauswahl Einzelzahnrestauratio-

nen.
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Einzelzahnrestaurationen kleineren
Umfangs (Inlays, Teilkronen Veneers)

Fiir diesen Indikationsbereich sind hochfeste Glaskerami-
ken die erste Wahl, sie eignen sich insbesondere auf-
grund ihrer vergleichsweise hohen Lichtdurchlssigkeit
fur Inlays und Teilkronen als monolithische Restauratio-
nen. Durch Ausnutzung des Chamaleon-Effektes ermdg-
licht die hohe Lichtdurchldssigkeit gute &sthetische Re-
sultate. Der Verzicht auf eine Verblendung reduziert das
Risiko technischer Komplikationen in Form von Verblend-
keramikfrakturen. Die Herstellung kann mittels CAD/
CAM-Verfahren in der Frastechnik oder durch das HeiR3-
pressverfahren erfolgen. In zahlreichen klinischen Stu-
dien wird die Langzeitbewdhrung hochfester Glaskerami-
ken fiir Inlays und Teilkronen (iber Beobachtungszeitrau-
me von bis zu 10 Jahren dokumentiert [12,13].

Veneers kénnen als monolithische Restauration gefertigt
werden, eine dsthetische Optimierung kann durch die
partielle Verblendung im inzisalen Bereich (sog. Cut-
back-Design) erfolgen (» Abb. 5a bis c).

Unabhdngig vom verwendeten Material ist die volladha-
sive Befestigung der Restaurationen unerldsslich. Da bei
diesen Restaurationen (iblicherweise noch Schmelzantei-
le fiir den adhésiven Verbund vorliegen, ist eine Schmelz-
konditionierung mittels Phosphorsiure-Atzung sinnvoll,
um optimale Haftwerte zu erzielen [7]. Die adhdsive Be-
festigung erfolgt daher tiblicherweise in der Total-Etch-/
Selective-Etch-Technik mit einem dual hartenden Kom-
posit. Der Einsatz selbstadhdsiver Zemente kann insbe-
sondere fiir Teilkronen und Veneers nicht ohne Ein-
schrankungen empfohlen werden, da in klinischen Stu-
dien gehduft Retentionsverluste beobachtet wurden
[22].

Basierend auf diesen Erkenntnissen sind im Gottinger
Vollkeramikkonzept fiir die Herstellung von Inlays, Teil-
kronen und Veneers hochfeste Glaskeramiken die Mate-
rialien der 1. Wahl, die volladhésive Befestigung unter
Nutzung der Total-Etch-Technik wird empfohlen
(» Abb. 6 und 7).
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Einzelkronen

Bei der Materialauswahl fir Einzelkronen sollten die un-

terschiedlichen Anforderungen im Front- und Seiten-

zahnbereich berticksichtigt werden:

= Seitenzahnkronen sind einer hoheren kaufunktionellen
Belastung ausgesetzt als Frontzahnrestaurationen. Ent-
sprechend besteht bei Seitenzahnrestaurationen ein
hoheres Risiko fiir technische Komplikationen in Form
von Verblendkeramik- oder auch Geristfrakturen.

= An Restaurationen im Frontzahnbereich werden ho-
here asthetische Anspriiche gestellt als an Versorgun-
gen im Seitenzahnbereich. Aufgrund der geringeren
kaufunktionellen Belastung kénnen auch verblendete
Restaurationen ohne signifikant erhohtes Risiko fir
Verblendkeramikfrakturen ausgefiihrt werden.

Grundsatzlich sind fiir Frontzahnrestaurationen sowohl
hochfeste Glaskeramiken als auch Zirkonoxidkeramiken
geeignet (> Abb. 6).

Aufgrund ihrer hohen Lichtdurchldssigkeit knnen Front-
zahnkronen aus hochfester Glaskeramik mit guten dsthe-
tischen Resultaten als monolithische Versorgungen aus-
gefiihrt werden (> Abb.7). Dies bedingt jedoch, dass
der praparierte Zahn nicht oder nur geringgradig verféarbt
ist. Zur dsthetischen Optimierung kénnen Teilverblen-
dungen im inzisalen Bereich durchgefiihrt werden. Fiir
Einzelkronen aus hochfesten Glaskeramiken zeigen kli-
nische Studien eine gute Langzeitbewdhrung von mehr
als 95% bei mittleren Beobachtungszeiten von 7 Jahren
[12,13]. Die Befestigung kann wahlweise mit einem
selbstadhdsiven Zement oder mit einem selbstkonditio-
nierenden Adhésivsystem und einem dualhdrtenden
Kompositzement erfolgen. Die Anwendung der Total-
Etch-Technik ist zwar prinzipiell ebenfalls mdglich, sie ist
aber gegeniiber den beiden empfohlenen Befestigungs-
strategien mit einer erschwerten praktischen Umsetzbar-
keit verbunden. Durch die mit der Anwendung von Phos-
phorsdure verbundene Notwendigkeit eines Wasch- und
Trocknungsprozesses nach der Einwirkzeit steigt das Risi-
ko der Rekontamination der Zahnoberflache durch ein
Wiederauftreten von Blutungen. Zudem ist zu beriick-
sichtigen, dass bei Einzelkronen zumeist nur Dentin als
Substrat fiir den Haftverbund vorliegt. Im Gegensatz zur
Konditionierung von Schmelz kann Dentin auch ohne
Phosphorsiure-Atzung fiir einen optimalen Haftverbund
vorbereitet werden [7]. Entsprechend werden in dieser
Indikation selbstadhdsive Zemente oder dualhdrtende
Kompositzemente in Kombination mit einem selbst-
dtzenden Adhdsivsystem empfohlen (> Abb. 8).

Es ist zu beachten, dass eine provisorische Zementierung
hochfester Glaskeramiken nicht mdéglich ist. Die prinzi-
piell von den meisten Herstellern freigegebene konven-
tionelle Befestigung erscheint vor dem Hintergrund as-
thetischer Einschrankungen durch die hohe Opazitat kon-

Restauration ‘ Teilkrone/Inlay/Veneer
Material I Glaskeramik >350 MPa
| Total-Etch-Bonding
I
Befestigung VARIOLINK
CALIBRA CERAM
NEXUS

> Abb. 7 Befestigungsoptionen fiir glaskeramische, Inlays, Teilkronen

und Veneers.

Restauration ‘ Krone

Material | Glaskeramik (>350 MPa)

| Selbstadhasiv |

Komposit
selbstdtz. Bonding

v

Befestigung Y
RELY X UNICEM PANAVIA
CALIBRA UNIVERSAL RESINCEM
SPEEDCEM MULTILINK

> Abb. 8 Befestigungsstrategien fir Vollkronen aus hochfester Glaskera-

mik.

ventioneller Zemente fraglich und wird daher im Géttin-
ger Vollkeramikkonzept nicht beriicksichtigt (> Abb. 8).

Alternativ kdnnen verblendete Kronen aus Zirkonoxid-
keramiken der 1. oder 2. Generation eingesetzt werden
(> Abb. 6). Die Materialauswahl wird dabei im Wesentli-
chen durch den Verfarbungsgrad des praparierten Zah-
nes bestimmt. Stark verfdrbte Prdparationen erfordern
zur Maskierung der Verfarbung den Einsatz semiopaker
Gerlstwerkstoffe (1. Generation). Bei geringgradiger
oder fehlender Verféarbung sollten bevorzugt Zirkonoxid-
keramiken der 2. Generation eingesetzt werden. Zirkon-
oxidkeramiken der 1. und 2. Generation kdnnen aufgrund
ihrer hohen Festigkeit und Bruchzahigkeit prinzipiell auch
mit konventionellen Befestigungsmaterialien (Zinkphos-
phatzement/Glasionomerzement) eingegliedert werden.
Klinische Studien weisen jedoch deutlich darauf hin, dass
die Verwendung konventioneller Zemente zu einem er-
hohten Risiko von Retentionsverlusten fiihrt [9,10]. Bei
der Verwendung kunststoffmodifizierter Glasionomerze-
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Restauration ‘

Krone/Briicke ‘

Zirkonoxidkeramik |

Selbstadhasiv |

Komposit

selbstdtz. Bonding

Material I
I
Kunststoffmod. |
Glz
Befestigun
. MERON PLUS
KETAC CEM PLUS
FUJI CEM PLUS

RELY X UNICEM PANAVIA
CALIBRA UNIVERSAL RESINCEM
SPEEDCEM MULTILINK

> Abb. 9 Definitive Befestigungsstrategien fiir Zirkonoxidkeramik-Restaurationen.

mente, selbstadhasiver Befestigungskomposite mit poly-
funktionellen Methacrylaten oder aber konventioneller
Befestigungskomponenten mit 10-Methacryloyloxdecyl-
dihydrogenphosphat (MDP) kénnen demgegeniiber we-
sentlich hohere Retentionswerte erreicht werden [7]
(> Abb. 9). Fir die langzeitstabile Befestigung ist zudem
die werkstoffgerechte Konditionierung der Zirkonoxidke-
ramiken entscheidend. Zirkonoxidkeramiken kénnen im
Gegensatz zu Glaskeramiken nicht durch Fluorwasser-
stoffsaure konditioniert werden. Die geeignete Vorberei-
tung der Restauration erfolgt durch einen Sandstrahlpro-
zess mit feinkdrnigem  Strahlgut  (Aluminiumoxid
<50 pm) und reduziertem Strahldruck (ca. 1 bar) [23].
Insbesondere fiir den Einsatz im Frontzahnbereich ist es
wichtig, dass Zirkonoxidkeramiken der 1. und 2. Genera-
tion auch provisorisch befestigt werden kénnen. Diese
Moglichkeit erscheint insbesondere bei komplexen Front-
zahnrestaurationen zur dsthetischen, phonetischen und
funktionellen Uberpriifung des Behandlungsergebnisses
sinnvoll.

Der Einsatz von Einzelzahnkronen aus supertransluzenten
Zirkonoxidkeramiken der 3. Generation erscheint auf-
grund der vorliegenden In-vitro-Daten vielversprechend,
kann jedoch bis zum Vorliegen entsprechender klinischer
Daten nur bedingt empfohlen werden.

Fir Seitenzahnrestaurationen kénnen ebenfalls hochfeste
Glas- und Zirkonoxidkeramiken eingesetzt werden
(> Abb. 6). Aufgrund der hoheren kaufunktionellen Be-
lastung und dem damit erhéhten Risiko von Verblendke-
ramikfrakturen sollte insbesondere bei endstdndigen Mo-
laren auf eine Verblendung verzichtet werden. Als Versor-
gungsoptionen bieten sich somit monolithische Kronen
aus hochfesten Glaskeramiken an. Die zu fordernde Min-
destmaterialstérke in diesem Indikationsbereich betrdgt
1,0-1,5 mm. Alternativ sind monolithische oder teilver-
blendete Kronen aus Zirkonoxiden der 2. Generation eine
Versorgungsoption. Derartige monolithische Zirkonoxid-
kronen erreichen zwar nicht die optischen Eigenschaften
hochfester Glaskeramiken, bieten andererseits aber auf-
grund ihrer héheren Biegefestigkeit den Vorteil gerin-
gerer Praparationstiefen, da die Materialstdrken auf 0,6-
0,8 mm im okklusalen Bereich reduziert werden kénnen
und eine provisorische Zementierung moglich ist [23].
Der Einsatz monolithischer Seitenzahnkronen aus Zirkon-
oxidkeramiken der 3. Generation erscheint auch in die-
sem Indikationsbereich vielversprechend, kann jedoch
derzeit noch nicht abschlieBend bewertet werden. Hin-
sichtlich der Befestigungsoptionen gelten dieselben
Empfehlungen wie bei Frontzahnkronen (> Abb. 8 und
9).

Briickenversorgungen

Fir die Herstellung von Briickenversorgungen werden im

Frontzahn-
briicke

» Zirkonoxidkeramik (2. Generation),

Gottinger Konzept ausschlieBlich Zirkonoxidkeramiken
vollverblendet oder teilverblendet

der 1. und 2. Generation empfohlen (> Abb. 10).

Seitenzahn- » Zirkonoxidkeramik (2. Generation),
briicke monolithisch oder teilverblendet

Prinzipiell ist die Herstellung 3-gliedriger Briickenkon-
struktionen auch aus hochfesten Glaskeramiken maoglich.
Die verfligbaren klinischen Studien zeigen jedoch zum
Teil vergleichsweise hohe Misserfolgsraten [10, 12]. Eine
ausreichende klinische Langzeitbewdhrung scheint im
Wesentlichen von einer ausreichenden Dimensionierung

> Abb. 10 Indikationsbezogene Materialauswahl Briickenversorgungen.
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der Verbinderquerschnitte (16 mm?) abhangig zu sein
[14]. Da derartige Verbinderquerschnitte nicht routine-
maRig zu erzielen sind, wird im Gottinger Vollkeramik-
konzept die Herstellung vollkeramischer Briicken aus-
schlieBlich aus Zirkonoxidkeramiken empfohlen.

Im Frontzahnbereich kommen dabei teil- oder vollver-
blendete Briicken aus Zirkonoxidkeramiken der 1. Genera-
tion (verfarbte Praparation) oder der 2. Generation (keine
oder geringe Verfarbung) zum Einsatz. Fir den Seiten-
zahnbereich wird ausschlieRlich die Herstellung mono-
lithischer oder teilverblendeter Briickenkonstruktionen
aus Zirkonoxidkeramiken der 2. Generation empfohlen
[23] (» Abb. 10).

Der Einsatzbereich der Briickenkonstruktion ist auf 3- bis
4-gliedrige Endpfeilerbriicken und Extensionsbriicken
maximal zum Ersatz eines 2. Prdmolaren, sowie 1- oder
2-fliigelige Adhésivbriicken im Frontzahnbereich be-
grenzt [2].

Hinsichtlich der Zementierung gelten die bereits erwdhn-
ten Empfehlungen fiir Zirkonoxidkeramiken (kunststoff-
modifizierte Glasionomerzemente, selbstadhésive Ze-
mente, dualhartende Kompositzemente mit selbstatzen-
den Adhasivsystemen) (> Abb. 9). Eine provisorische Ze-
mentierung von Endpfeiler und Extensionsbriicken ist
maoglich.

ZUSAMMENFASSUNG

Abhéngig vom Indikationsbereich haben vollkerami-
sche Restaurationen unterschiedliche Anforderungs-
profile hinsichtlich ihrer dsthetischen Eigenschaften
(Lichtdurchléssigkeit) und Festigkeit. Entsprechend
ist es derzeit nicht moglich, alle Indikationen optimal
mit nur einem Material zu versorgen. Durch die Kom-
bination von zwei Materialiengruppen (hochfeste
Glaskeramiken und Zirkonoxidkeramiken) mit unter-
schiedlichen Eigenschaftsprofilen konnen jedoch
weite Bereiche der festsitzenden indirekten Versor-
gungen vom Inlay bis zur 3- oder 4-gliedrigen Briicke
abdeckt werden. Hochfeste Glaskeramiken sind die
Werkstoffe der ersten Wahl fiir die Herstellung von
Inlays, Teilkronen und Veneers. Briickenversorgun-
gen sind demgegentiber bevorzugt aus Zirkonoxid-
keramiken herzustellen. Fiir Einzelkronen im Front-
und Seitenzahnbereich bieten sich beide Material-
gruppen mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen
an. Die Auswahl sollte in Abhdngigkeit vom Verfar-
bungsgrad der praparierten Zéhne und der gewdhlten
Befestigungsstrategie getroffen werden.
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