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EXPERTENFOKUS

Zirkonoxid – monolithisch oder 
teilverblendet: sicher und klinisch 
bewährt?
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Einleitung

In den vergangenen zwei Jahrzehnten 

haben sich Zirkonoxidkeramiken zuneh-

mend als Werkstoff für zahn- und implan-

tatgetragene festsitzende Kronen und 

Brückenversorgungen etabliert. 

In der Anfangsphase der dentalen 

Anwendung von Zirkonoxidkeramiken 

war aufgrund der hohen Opazität und 

fehlenden zahnfarbenen Einfärbung des 

Gerüstwerkstoffs nur die Anfertigung 

verblendeter Restaurationen möglich. 

Bei verblendeten Zirkonoxidkeramiken 

zeigten sich jedoch gehäuft Verblendke-

ramikfrakturen (sogenannte Chippings), 

insbesondere bei Restaurationen im Sei-

tenzahnbereich7 (Abb. 1).

Zur Verringerung derartiger techni-

scher Komplikationen wurden seit 2010 

transluzentere Zirkonoxidkeramiken ent-

wickelt, die auch eine Herstellung mono-

lithischer Restaurationen ermöglichten6. 

Mittlerweile stehen Zirkonoxidkerami-

ken mit variierenden Transluzenz- und 

Festigkeitswerten zur Verfügung, die die 

Anfertigung monolithischer Restauratio-

nen in einem erweiterten Indikationsbe-

reich ermöglichen3,10 (Abb. 2).

Zudem besteht die Möglichkeit, Teil-

verblendungen im nicht funktionellen 

Bereich zur ästhetischen Optimierung 

festsitzender Restaurationen aus Zirkon-

oxidkeramiken zu nutzen. Eine Verbes-

serung der ästhetischen Resultate bei 

monolithischen Restaurationen aus Zir-

konoxidkeramik kann zudem durch die 

seit circa fünf Jahren verfügbaren mehr-

schichtig gefärbten Zirkonoxidrohlinge 

erreicht werden6.

Bei der klinischen Anwendung mo-

nolithischer oder teilverblendeter Zir-

konoxidkeramiken stellt sich jedoch be-

rechtigterweise die Frage nach der Si-

cherheit und klinischen Bewährung der-

artiger Versorgungen. Nachfolgend sol-

len daher die aktuellen Erkenntnisse aus 

klinischen Studien zusammengefasst 

werden und somit eine Entscheidungs-

hilfe für die Indikationsstellung von mo-

nolithischen und teilverblendeten Res-

taurationen liefern.

Zusammenfassung
Eine Vielzahl von Versorgungen 
wird inzwischen aus 
Zirkonoxidkeramiken hergestellt, da 
sie sich in ihrer ästhetische Qualität 
in den vergangenen Jahren deutlich 
verbessert haben. Der Beitrag gibt 
einen Übersicht über Studien zu 
Überlebens- und Erfolgsraten der 
verschiedenen Generationen von 
Zirkonoxidkeramik und erlaubt einen 
Ausblick auf ihre Verwendbarkeit.

Indizes
Zirkonoxid, monolithisch, Verblendung, 
Chipping, Fraktur

Abb. 1  Ausgedehnte Verblendkeramikfrakturen stellten in der Anfangsphase der klinischen Anwendung von Zirkonoxidkeramiken eine häu-
fige technische Komplikation dar. Abb. 2  Zahngetragene dreigliedrige monolithische Brücke aus einer 3Y-TZP-Keramik (Prettau, Fa. Zirkon-
zahn, Gais, Italien) nach einer Tragedauer von sieben Jahren.
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Ergebnisse aktueller 
Übersichtsarbeiten und klini­
scher Studien

In einer aktuellen systematischen Über-

sichtsarbeit aus dem Jahre 2019 wer-

den klinische Studien mit insgesamt 

1657 Einzelkronen ausgewertet, die aus-

nahmslos aus Zirkonoxidkeramiken der 

2. Generation gefertigt wurden (3Y-TZP)8. 

Nach einer mittleren Beobachtungszeit 

von einem Jahr zeigt sich eine Überle-

bensrate von 98,2 %. Materialfrakturen 

wurden in lediglich drei der neun Studien 

berichtet. Es ist wichtig festzuhalten, dass 

in allen Studien eine Materialstärke von 

mindestens 1 mm eingehalten wurde. 

Somit werden durch diese Studien die 

teilweise von den Herstellern propagier-

ten reduzierten Wandstärken für Einzel-

kronen von 0,6 bis 0,8 mm noch nicht ab-

gesichert. Ferner ist zu berücksichtigen, 

dass in sechs von neun Fällen die Einzel-

kronen adhäsiv zementiert wurden8. Dies 

sollte neben der kurzen mittleren Beob-

achtungsdauer bei der Bewertung der Er-

gebnisse berücksichtigt werden.

Im Zeitraum von 2020 bis 2022 wur-

den zu monolithischen und teilverblen-

deten Kronen und Brücken weitere kli-

nische Studien mit Beobachtungszeiten 

von drei bis fünf Jahren publiziert. Sie  er-

lauben klinisch relevante Aussagen zu 

verlängerten Beobachtungszeiten.

Für monolithische und teilverblen-

dete Zirkonoxidkeramik-Einzelkronen 

existieren mittlerweile sogar Daten aus 

klinischen Studien mit einer mittleren 

Beobachtungszeit von fünf Jahren. Sola-

Ruiz und Mitarbeiter (2021) ermittelten 

für monolithische Kronen (Lava Plus, Fa. 

3M Espe, Landsberg) eine Fünf-Jahres-

Überlebensrate von 98 % und eine Er-

folgsrate von 94 %11. In einer weiteren 

Studie mit einer Zirkonoxidkeramik der 

2. Generation (Cercon ht, Fa. Dentsply 

Sirona, Bensheim) wurde eine Fünf-Jah-

res-Überlebensrate für 86 monolithi-

sche Seitenzahnkronen von 93,1 % und 

für 72 teilverblendete Kronen von 96,2 % 

ermittelt12. 

Habibi et al. (2020) untersuchten die 

klinische Bewährung von 33 monolithi-

schen und 34 teilverblendeten Brücken 

aus einer 3Y-TZP-Keramik der 2. Gene-

ration (Cercon ht). Nach einer mittleren 

Beobachtungszeit von drei Jahren wurde 

eine Überlebensrate von 96,7 % für die 

monolithischen Brücken und 93,8 % für 

die teilverblendeten Brücken ermittelt5. 

Bei den teilverblendeten Brücken zeig-

ten sich drei Verblendkeramikfrakturen, 

die aber allesamt nur von einer gerin-

gen Ausdehnung waren und keinen Er-

satz der Restauration erforderlich mach-

ten (Abb. 3a und b).

Auch in einer weiteren Studie (Ponte-

verda et al. 2021) zeigten sich hohe Über-

lebensraten für  monolithische Brücken-

versorgungen aus Zirkonoxidkeramiken 

der 2. Generation (100 % nach zwei Jah-

ren, Zenostar T, Fa. Wieland Dental, Pforz-

heim)9. 

Für implantatgetragene Brücken sind 

ebenfalls klinische Daten mit Beobach-

tungszeiten von drei bis fünf Jahren ver-

fügbar. Degidi et al. (2018) ermittelten 

für 79 monolithische implantatgetra-

gene Brücken aus einer 3Y-TZP-Keramik 

(Prettau, Fa. Zirkonzahn, Gais, Italien) eine 

Fünf-Jahres-Überlebensrate von 97,4 %2. 

In einer weiteren Studie wurden für mo-

nolithische und teilverblendete implan-

tatgetragene Brücken Überlebensraten 

von jeweils 100 % berechnet1 (Abb. 4a 

und b). 

Gemeinsam ist allen Studien, dass 

Verluste primär durch biologische Ursa-

chen aufgetreten waren. Die vorliegen-

den klinischen Daten zu monolithischen 

Abb. 3a und b  Verblendkeramikfrakturen bei teilverblendeten Zirkonoxidkeramiken sind typischerweise kleinflächig und führen nur in Aus-
nahmefällen zu einer ästhetischen oder funktionellen Beeinträchtigung.
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und teilverblendeten zahn- und implan-

tatgetragenen Restaurationen aus Zir-

konoxidkeramiken der 2. Generation 

zeigen also eine verringerte technische 

Komplikationsrate im Vergleich zu voll-

verblendeten Restaurationen. Bei teil-

verblendeten Restaurationen sind Ver-

blendkeramikfrakturen zwar nicht aus-

zuschließen, typischerweise sind sie je-

doch in ihrer Ausdehnung begrenzt und 

stellen keine funktionellen oder ästhe-

tischen Beeinträchtigungen dar, sodass 

ein Ersatz der Restauration auch beim 

Eintreten einer Verblendkeramikfraktur 

nicht erforderlich ist1,5,12. 

Während für zahn- und implantatge-

tragene monolithische und teilverblen-

dete Kronen und Brücken aus Zirkon-

oxidkeramiken der 2. Generation zuneh-

mend klinische Daten auch mit längeren 

Beobachtungszeiten verfügbar sind, sind 

Daten für Zirkonoxidkeramiken der 3. Ge-

neration bislang noch rar.

Gseibat und Koautoren ermittelten 

für eine 5-Y-TZP Multilayer-Zirkonoxid-

keramik (Katana STML, Kuraray Noritake, 

Hattersheim) eine Zwei-Jahres-Überle-

bens- und Erfolgsrate von jeweils 100 % 

(Abb. 5)4. Insgesamt 30 Seitenzahnkronen 

wurden dabei mit einem selbstadhäsiven 

Zement befestigt. Klinische Daten zu mo-

nolithischen oder teilverblendeten Brü-

cken aus Zirkonoxidkeramiken der 3. Ge-

neration sind bislang nicht publiziert.

4a 4b

5a 5b

Abb. 4a und b  Viergliedrige teilverblendete implantatgetragene Brücke. Die individuellen Abutments und das Brückengerüst wurden aus 
einer Zirkonoxidkeramik der 2. Generation (Cercon ht, Fa. Dentsply Sirona, Bensheim) gefertigt.  Abb. 5a und b  Chairside-gefertigte Seiten-
zahnkronen aus einer Multilayer-Zirkonoxidkeramik der 3. Generation (Kantana STML, Fa. Kuraray Noritake, Hattersheim).

Ebenso fehlen klinische Daten zu den 

erst vor kurzer Zeit eingeführten Zirkon-

oxidmaterialien mit einer Kombination 

aus 3Y-TZP und 5-Y-TZP. Diese Materia-

lien sollen nach Herstellerangaben durch 

ihre gute Kombination von Festigkeit 

und Lichtdurchlässigkeit eine Indikati-

onserweiterung im Vergleich zu den Zir-

konoxidkeramiken der 3. Generation er-

möglichen.

Fazit

Für monolithische und teilverblendete 

Kronen und 3- bis 4-gliedrige Brücken 

aus Zirkonoxidkeramiken der 2. Genera-

tion existieren mittlerweile klinische Da-
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ten mit Beobachtungszeiten von bis zu 

fünf Jahren für zahn- und implantatge-

tragene Restaurationen. Sowohl für mo-

nolithische als auch für teilverblendete 

Restaurationen zeigt sich dabei in all die-

sen Indikationsbereichen eine Reduktion 

technischer Komplikationen. Insbeson-

dere ausgedehnte Verblendkeramikfrak-

turen, die eine Erneuerung der Restau-

ration bedingen, können weitestgehend 

eliminiert werden. Verluste bei zahnge-

tragenen monolithischen und teilver-

blendeten zahngetragenen Kronen und 

Brücken sind somit primär durch biolo-

gische Ursachen bedingt. Es ist zu be-

rücksichtigen, dass umfangreiche klini-

sche Daten bislang nur für Zirkonoxid-

keramiken der 2. Generation verfügbar 

sind, dass in allen Studien eine Materi-

almindeststärke von 1 mm oder mehr 

eingehalten wurde und dass die Befes-

tigung der Restaurationen mit einer ad-

häsiven Zementierungstechnik oder ei-

nem selbstadhäsiven Zement erfolgte. 

Für Zirkonoxidkeramiken der 3. Genera-

tion liegen bislang nur für Einzelkronen 

sehr ermutigende Daten aus einer Kurz-

zeitstudie vor. Diese Aspekte sollten bei 

der Materialauswahl und Indikationsstel-

lung berücksichtigt werden.
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Summary

A large number of restorations are now being 
fabricated from zirconia ceramics, as their es-
thetic quality has improved significantly in re-
cent years. This article provides an overview 
of studies on survival and success rates of the 
different generations of zirconia ceramics and 
gives an outlook on their usability.
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