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Asthetik — aber nicht
um jeden Preis

Moderne Keramiken bieten Individualisierung
ohne Zwang der Highend-Technik

Autor_Manfred Kern

Abb. 1_Formgepresste Inlays aus
Silikatkeramik erdffneten neue Wege
zur Asthetik. Foto: Mehl

Abb. 2_ Leuzitverstérkte Press-
keramik (Empress) ermdglichte
transluzierende Briicken bis zum

2. Pramolar. Foto: Edelhoff

Abb. 3_ Industriell hergestellter
Feldspat-Keramikblock fiir die com-
putergestiitzte Fertigung vollanato-
misch ausgeschliffener, gertistfreier
Kronen (CEREC). Foto: VITA

Abb. 4_ Monochromatische Veneers
aus Feldspat, CAD/CAM-hergestellt
aus VITA TriLuxe ohne wesitere
Verblendung. Foto: Neumann
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_Gott hat den Menschen als
Mann und Frau geschaffen,
die Bahn hat ihn einst in Rau-
cher und Nichtraucher einge-
teilt, und Humphrey Bogart
wird genauso eine dualisti-
sche Anthropologie zuge-
schrieben: Schéne und Nicht-
schéne. Wirklich ,schon” ist
auch, was auf zahnarztlichen
Kongressen an Behandlungs-
ergebnissen vorgestellt wird -
klinisch durchweg auf hohem
Niveau, auch in asthetischer
Hinsicht. Die Folien zeigen,
was prinzipiell mdglich ist. In
die Kategorie der ,Nichtscho-
nen” fallt eine Fahrt mit der U-

Bahn durch Berlin, Frankfurt, Paris oder London -sie
zeigt eine andere Realitat: Zahnliicken, freiliegende
Kronenrdnder, grau-devitale Zdhne, Klammern - und
im besten Fall aufblitzendes Gold von Inlays oder un-
verblendete Seitenzahnkronen. Dass es sich hierbei
nichtausschlieBlich um ein soziales Problem handelt,
|asst sich bei genauerem Hinsehen in Talkshows und
in Interviews unserer Politiker erkennen. Auch hier
waren etwas mehr Pflege und ein geringfligig hohe-
res MaB an Zahnbewusstsein schon eine dramatische
Verbesserung. Was sind die Ur-
sachen dafiir?

Eigentlich besitzt jeder Zahnarzt
heute die Maglichkeit, auch sei-
nen Durchschnittspatienten ds-
thetische Losungen anzubieten
-mitklinisch guten, dauerhaften
Ergebnissen und zu differenzier-
ten Preisen. Die moderne Zahn-

heilkunde erlaubt es, nicht nur
jeden Patienten klinisch hoch-
wertig, sondern auch dsthetisch
gutzu versorgen, ohne dabei die
wirtschaftliche Situation der
Praxis aus den Augen zu verlie-
ren. Patienten erwarten, und das
mit Recht, die klinisch beste Lo-

sung fir ihr individuelles Prob-
lem. Wenn der Zahnarzt ein
perfektes vollkeramisches Inlay
in einem Atemzug mit einer un-
ter Zeitdruck gefertigten Kom-
positfillung nennt und dabei
nur Uber den Preis differenziert,
sind Missverstandnisse voraus
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Abb. 5_ 4-gliedrige Briicke aus Zr0,
(Lava), verblendet — seit fiinf Jahren
in situ: Foto: Groten

Abb. 6_ Diinnwandig (0,3 bis 0,5
mm) ausgeschliffene Zr0,-Kronen-
kappe (Lava) schont Zahnsubstanz.
Foto: Edelhoff
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programmiert. Patienten gehen von einer vergleich-
baren Leistung aus und werden sich fiir die preiswer-
tere Losung entscheiden. Der Zahnarzt muss dann
entweder eine Fiilllung unter Zeitdruck legen oder ei-
nen fir die Praxis wirtschaftlich unakzeptablen Kom-
promiss eingehen. Der Ausweg lautet: ,Keine klini-
schen Kompromisse! Aber dsthetische Differenzie-
rung!" Keramikrestaurationen sind dafiir die Me-
thode der Wahl. Sie sind in einem breiten
Indikationsspektrum einsetzbar, haben sich klinisch
bewahrt und kdnnen dsthetisch unter Einsatz unter-
schiedlicherVerfahrendifferenziertgestaltet werden.
Mit maschineller Unterstiitzung kdnnen sie darliber
hinaus im Labor oder direkt an der Behandlungsein-
heitin einem wirtschaftlichen Kostenrahmen herge-
stellt werden.

_Stolpersteine auf dem Weg
zur Asthetik

Das war nicht immer so. Auf dem 7. Keramiksympo-
sium der Arbeitsgemeinschaft fir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik) gab Prof. Ralf Janda,
Universitat Dusseldorf, einen Uberblick Gber die ak-
tuellen Vollkeramiksysteme und ihre Eignung flir ds-
thetische Therapieldsungen. Der Diplom-Chemiker
war schonan der Entwicklung der GieBkeramikin den
80er- Jahren beteiligt und konnte deshalb auch die
Herausforderungen darstellen, die damals die An-
fangsjahre der Vollkeramik begleiteten. War damals
das Ziel, Metall teilweise durch eine gieBfahige Glas-
keramik zu ersetzen, um hohere asthetische Ansprii-
che zu erflillen, fihrte dieser Weg zuerst einmal zu
hohen Frakturraten, die schon bald nach der Einglie-
derung von sich reden machten.

Erst die Einfiihrung der Adhasivtechnik qualifizierte
Silikatkeramik, die im Labor formgepresst wurde, fir
dauerhafte Inlays, Onlays und Teilkronen (Abb. 1). Die
in den 90ern nachfolgende, leuzitverstarkte Silikat
keramik (Empress) erlaubte dann auch Kronen und 3-
gliedrige Briicken im Frontzahnbereich und auf Pra-
molaren -und damit wurde erstmalig die Synthese

von klinischer Belastbarkeit und fortgeschrittener
Asthetik erreicht. Diese Keramik zog ihren Nutzen aus
derTatsache, dassdaseinfallende Lichtin der Tiefe re-
flektierte und an Nachbarzdhne sowie an die Gingiva
weitergegeben wurde - ein Beitrag zur ,roten Asthe-
tik" Transluzenz und Lichtdynamik initiierten den so-
genannten Chamaleon-Effekt, d.h. die Restauration
unterschied sich in farblicher Hinsicht nicht von na-
tirlichen Zahnen. Damit erhielten Zahnrestauration
und Gewebe ein vitales, harmonisches Aussehen. Fiir
die Asthetik war dies ein bedeutender Fortschritt
(Abb. 2). Zur Verarbeitung in computergesteuer-
ten Frasautomaten (CEREC) folgten dann schleifbare
Blanks aus Feldspatkeramik, die aufgrund ihrer indu-
striellen Herstellung tiber eine homogene Kornstruktur
undeineerhohte Festigkeitverfiigten (VITAMark|/ll, lvo-
clar ProCAD). Damit wurde es méglich, Restauratio-
nen nach reproduzierbaren Standards in hoher Qua-
litaitherzustellen (Abb. 3). Nachfolgende Produktvari-
anten (VITA TriLuxe, Ivoclar Multishade) imitierten
dennatirlichen Verlauf der Farbdichte vom Zahnhals
zur Krone (Abb. 4). Hierbei wurden herstellerseitig
durch die differenzierte Beimischung des charakteris-
tischen Farbpigments drei Schichten verschiedener
Farbintensitat erzeugt. Zur Charakterisierung eigne-
ten sich Malfarben fiir die Bearbeitung der AuBenfla-
chen, aber auch das Aufschichten von Verblendkera-
mik auf das dimensionsreduzierte Geriist wurde
moglich.

Universitare Studien haben inzwischen bewiesen,
dass CAD/CAM-gefertigte Silikatkeramik-Versorgun-
gen bei Anwendung der adhasiven Befestigungs-
technik die Uberlebensrate von laborgeschichteten
Inlays aus Sinterkeramik deutlich dominieren. Auch
der,Goldstandard",d.h.die Uberlebensrate von Guss-
fullungen, wurde eingeholt. Klinische Studien mit ei-
ner Beobachtungsdauer bis zu 18 Jahren zeigten auf,
dass vollkeramische CAD/CAM-Restaurationen die
Erfolgsquote von Edelmetall erreicht und teilweise
auch Ubertroffen haben. Damit wurde hinreichend
belegt, dass damit die Synthese von klinischer Halt-
barkeit und guter Asthetik auf sicheren Beinen steht.



Abb.7

_Asthetik ,auf den hinteren Binken"?

Auf dem Feld der Kronen und Brilicken im Seiten-
zahnbereich herrschteindsthetischer Hinsichtjahr-
zehntelang Tristesse. Der Leitsatz ,,Asthetikfolgtder
Funktion”galtindieser Reihenfolgelange Zeitin der
Zahnheilkunde, deren Kautelen von einer sozialver-
sicherten Kassenmentalitdt gepragt waren. Es ist
noch nicht lange her, da stand der RVO-abhangige
Patient finanziell ohne Kassenbeistand allein auf
weiter Flur, wenn er sich zur Vermeidung von Metall
mit Option auf Dunkelverfarbung statt fir eine
Amalgamfillung flr ein asthetisches, biologisch
kompatibles Keramikinlay entschieden hatte. Auch
bei Kronen galt das restriktive Gesetz, dass nur VMK
kassengeduldet war und metallblinkende Molaren
unverblendet blieben. Nur Funktion wurde geboten.
EinBlickin die KZBV-Statistikzeigtauch heute noch,
dass metallische Vollkronen mit 57 Prozent Versor-
gungsanteil dominieren. Mdglicherweise fallen
viele dieser Metallkronen unter den Kassenvorbe-
halt, dass sie im kaum einsehbaren Molarenbereich
liegen und somit unverblendet ,zumutbar sind"
Oder die verlangten Mehrkosten fiir die aufwandi-
gen Keramikarbeiten wollen oder kdnnen viele Pa-
tienten nicht aufbringen.

In diesem Szenario war die Einflihrung der VMK-
Technik in den 60ern des letzten Jahrhunderts ein
groBerFortschrittin Richtung Asthetik -und das gilt
auch heute noch. Metallkronen wurden keramisch
bzw.zahnfarbig ,umhillt" Dafiir legtendie ,Kerami-
ker" im ZT-Labor Hand an und packten viele Lagen
Dentin-, Schmelz- und Transpa-Massen auf das
dinne Metallgerist.Kronenrander wurden mitauf-
gebrannten Keramikschultern verdeckt. ,Dentale
Kunstwerke" entwickelten sich zur kostentreiben-
den Norm mit dem Anspruch, die Natur so getreu
wiemaglichzu kopieren. Trotzdem blieben die ,Stol-
persteine” der VMK wie mangelnde Farbtiefe,
Durchlichtblockaden, Spaltkorrosion, oxid-initi-
ierte Gingivaentziindung, Temperaturempfindlich-
keit, dunkelfarbige Kronenrander bis heute erhalten.

Neue Perspektiven bieten seit nahezu 10 Jahren Oxid-
keramiken aus Aluminiumoxid (Al,Q,) und Zirkon-
oxid (ZrQ,); sie haben sich fiir Kronen- und Briicken-
geruste erfolgreich etabliert. Aufgrund ihrer Opazitat
missen sie jedoch aus asthetischen Griinden auf-
brennkeramisch verblendet werden. Al,Q,, ob glasin-
filtriert (In-Ceram) oder pressgesintert (Procera), hat
transluzierende Eigenschaften und ist deshalb auch
furdiehdheren Asthetikanforderungenim Frontzahn
und auf Prdmolaren geeignet. ZrO, - unabhdngig, ob
als Griinling (Etkon Zerion, Everest ZS, In-Ceram YZ,
inCoris, Lava, Zeno), pressgesintert (Procera Zirconia)
oder dichtgesintert (HIP, Everest ZH) ausgefrést - hat
sich fiir Kronen und Briicken besonders im kaulast-
tragenden Seitenzahnbereich bewihrt (Abb. 5). Die
reinweiBe Gerlstfarbe, die das Gestaltungskonzept
des Keramikers storen kann, ldsst sich dentinfarbig
ohne FestigkeitseinbuBe kolorieren und den finalen,
natlrlichen Gesamtfarbeindruck vertiefen. Aller-
dings triiben Verblendfrakturen mit einem literatur-
belegten Anteilvon 3-25 Prozentdie Bilanz. Die Chip-
pings entstanden dadurch, dass die Kronengerlste
aus Zr0, anfangs sehr diinnwandig sowie ohne Ho-
ckerunterstiitzung fiir die Verblendung gefréast wur-
den.

Auch nicht kompatible WAK-Werte (Warmeausde-
hungskoeffizient) I6sten Zugspannungen in der Ver-
blendkeramik aus. Inzwischen wurde erkannt, dass
Chippings sich vermeiden lassen, wenn die Kronen-
gerliste hockerunterstiitzend geformt und somit
Zugkrafte in der Verblendung unterbunden werden.
Voraussetzung ist, dass Gerlist und Verblendkeramik
uber den gleichen WAK verfligen, weil es nach dem
Aufbrennprozess zu einer thermischen Schwindung
kommt.

Die urspriingliche Annahme, dass Zr0O.-Kronen eine
sehr invasive Praparationstiefe bendtigen, um Platz
fur ausreichende Wandstarken und Verblendung zu
schaffen, wich inzwischen der Erkenntnis, dassz.B.im
Frontzahn mit dentingefarbtem ZrO, und Gerist-
wandstarken von 0,3-0,5mm sowie diinnen Ver-
blendschichten die Praparationstiefe fir VMK sogar
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Abb. 7_ Uberpresste Verblendung
aus Fluorapatit-Sinterglaskeramik
auf Lithiumdisilikat-Geriist, Fissuren
individualisiert. Foto: Ivoclar Vivadent
Abb. 8_ Lithiumdisilikat-Kronen, im
Pressverfahren hergestellt. Foto: Ivo-
clar Vivadent, Seeger
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Abb. 9_ Kronen aus Lithiumdisilikat
(e.max CAD LT) nach der Sinterung
mit der finalen Zahnfarbe, individua-
lisiert mit Malfarben. Foto: Brosch
Abb. 10_ Anatomisch reduzierte
GerUiste aus Lithiumdisilikat fiir FZ-
Kronen vor der Verblendung.

Foto: Brosch

Abb. 11_ Auftrag der Verblendung
fiir ein ,Mehr“ an Lichtbrechung und
Individualisierung. Foto: Brosch
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unterschritten werden kann (Abb. 6). Damit ist es ge-
lungen, der Synthese von Belastbarkeit und Asthetik
eine weitere Komponente zuzufiigen: die Schonung
der Zahnhartsubszanz.

_Asthetik zu wirtschaftlichen
Bedingungen

Neue, interessante Verfahren wie die Uberpresstech—
nik ermdglichen inzwischen, eine vorgeformte Ver-
blendung aus Fluorapatitsinterglaskeramik aufzu-
pressen (Abb. 7) oder subtraktiv ausgefrast auf das
Gerist aufzusintern. Damit wurde der Weg zur ,ma-
schinell steuerbaren Asthetik" eingeschlagen. Asthe-
tikistallerdings nicht nur ein Ergebnis von Helligkeit,
Farbdichte und Farbtonung. Die Form der Restaura-
tionund im Seitenzahnbereich insbesondere die Aus-
pragungihrerKauflachetragenerheblichdazubei,in-
wieweit sie als dsthetisch wahrgenommen wird. Eine
perfekte Kauflache verschiebt den dsthetischen Ein-
druck sicherlich um eine Kategorie nach oben, eine
eher schlicht gestaltete nach unten. Natirlich spielt
auch hier die individuelle Situation des Patienten eine
Rolle. So macht z.B. eine akzentuiert gestaltete Kau-
flache in einem abradierten Gebiss keinen Sinn.

Die Frage ist: Miissen Kronen unter dem Aspekt der
Kosten wirklich dsthetische und technische Highend-
Produkte sein - als ob wir tagtaglich nur mit der ,S-
Klasse" herumkutschieren? Offeriert nicht jeder Blick
in die Schaufenster des Einzelhandels, dass wir unter
verschiedenen Preislagen wéahlen konnen? Haben wir
nichtinzwischen gelernt, dass Gutes nichtimmer den
Hochstpreis erfordert?

Die Zeiten haben sich gedndert. Der Leitsatz lautet
nun: ,Asthetik und Funktion -und das bitte wirt-
schaftlich" Die CAD/CAM-Technik hatin der Praxisals
auch im ZT-Labor Potenzial fiir kostensparende Ab-
laufe freigelegt; zeitintensive Arbeitsschritte werden
ubersprungen oder reduziert. Ferner hat die Werk-
stoffwissenschaft Keramiken entwickelt, die licht-
transmitierend eingestellt sind und damit eine ein-
zigartige, natiirliche Asthetik im Zahnbild ermog-

lichen - aber auch lber hohe Festigkeiten verfligen
und computergestltzt rationell zu bearbeiten sind.
Entscheidend ist auch, dass Zahnarzt und Zahntech-
niker mit Vollkeramik differenzieren kénnen. Vollke-
ramik muss nicht teurer als metallgestiitzte Restau-
rationen sein. Asthetisch hat die Keramik allemal die
Nase vorn. Fiir die Praxis ist wichtig, dass die Leistung
wirtschaftlich erbracht werden kann. Dies gibt dem
Zahnarzt das Werkzeug in die Hand, ein nach Preis
und dsthetischnem Aufwand differenziertes Restau-
rationsangebot zu machen. So kann die Natiirlichkeit
der vollkeramischen Versorgung dadurch verstarkt
werden, dass die Kronenoberfldche vor der Glasur
mit Malfarben charakterisiert oder die Dentinfarbe
im Kronenlumen individualisiert wird (internal sha-
ding). Diese Vorgénge sind deutlich weniger kosten-
aufwéandig als die Farbkorrektur auf einer VMK-
Krone, die immer mit dem Problem lebt, dass der
Vakuumbrand auch die Passtoleranz einer hochgold-
haltigen Metallkrone beeinflusst.

_Neue Maglichkeiten

Prinzipiell sehen alle Keramikkronen gut aus - egal,
wiesie hergestellt werden. Aber je nach dsthetischem
Anspruch konnen verschiedene Wege in der Ferti-
gung begangen werden. In der CEREC-Welt hat sich
die gertstfreie Silikatkeramikkrone, vollanatomisch
mit biogenerischer Kauflache ausgeschliffen, nun
schon seitacht Jahren klinisch bewahrt. Die Prapara-
tionwird intraoral gescannt, die Krone chairside kons-
truiert, gefertigt, poliert und binnen einer guten
Stunde eingegliedert. Der Patient braucht kein Provi-
sorium. Auch das spart Kosten. Eine dsthetische Stei-
gerung bietet die Bearbeitung mit Malfarben oderdas
Innenlumen-Shading und ein Glanzbrand - Arbeiten,
die leicht im Praxislabor zu leisten sind.

Die neue Lithiumdisilikatkeramik (e.max CAD, Ivoclar)
ist aufgrund der héheren Biegefestigkeit besonders
fur Kronen anterior und im Pramolaren geeignet. Sie
kann sowohl chairside als auch labside gefertigt und
im Vakuum schwindungsfrei gebrannt werden. Da-



durch kann die Krone schon vor dem Brand auf Pas-

sung gepruft werden. Die Verwandtschaft zur Leuzit-
keramik sichert transluzente Eigenschaften (Abb. 8,
9). Auch diese Krone kann chairside (CEREC) binnen 1
bis 1,5 Stunden in situ gebracht werden. Zusatzlich
kénnen auch hier markante Individualisierungen und
Glanzbrand aufgebracht werden.

Gehobene Anspriiche an die Asthetik, besonders
interessant im Frontzahnbereich, kdnnen dadurch
erfillt werden, dass die Lithiumdisilikatkeramik
nach dem vollanatomischen Ausschleifen (z.B. mit
CEREC, Everest, inLab) auf ein Kronengerist zurtick-
geschliffen wird - d.h. die Oberfliche wird um
Schmelzschichtdicke subtraktiv reduziert (Abb. 10,
11). Nun kann der Zahntechniker Verblendmassen
aufschichten sowie Mamelons aufbrennen, um da-
mit die farbliche Adaptation und die Lichtbrechung
zusteigern. Interessantund kostensparend istauch
das Aufpressen oder Aufsintern der Verblendung.
Hierbei wird Fluorapatitsinterglaskeramik separat
formgepresst und auf das Gerist gesintert. Eine
weitere Option ist, die Verblendung aus einem Ke-
ramikblank auszuschleifen und auf das Kronenge-
rist aufzusintern - ein neuer Weg, standardisiert
Asthetik zu fertigen und teure Handarbeit zu redu-
zieren.

Summa summarum bieten vollkeramisch gefertigte
Restaurationen die Voraussetzung, dass dsthetische
Rekonstruktionen nicht als Spezialitat nur ,gut be-
tuchten" Patienten vorbehalten bleiben, sondern als
Standardversorgung nahezu jedem Patienten zu-
ganglich werden - klinisch hochwertig und ,asthe-
tisch nach MaB"_
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