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Belastbarkeit von Keramiken —
Ursachen fiir Frakturverluste

Dentalkeramische Restaurationen leiden im Gegensatz zu metallischen oder polymeren Werkstoffen unter inrer ex-
tremen Sprédigkeit und neigen deshalb stark zu Frakturen und Abplatzungen (Chippings). Mit der Einfiihrung von
Zirkonoxid als hochfestes und bruchzédhes Gerlistmaterial lassen sich Ergebnisse erzielen, die hinsichtlich Belastbar-
keit und Lebensdauer dem klinischen Erfolg von metallgetragener Restauration gleichkommen. Trotzdem wird die
Fraktur immer noch als haufigste Versagensursache genannt. Gerade bei den Verblendkeramiken auf Zirkonoxid-
gerusten werden gehauft Chippings beobachtet. Der Beitrag erldutert anhand von klinischen Beispielen vielfaltige
Ursachen wie z. B. herstellungsbedingte Faktoren und gibt Empfehlungen fir eine keramikgerechte Verarbeitung.

Priv.-Doz. Dr.-Ing. Ulrich Lohbauer

Bis heute sind metallgetragene Restaurationen das Mit-
tel der Wahl fiir kaulasttragende Indikationen im Seitenzahn-
bereich. Dabei werden Dentalkeramiken als Verblendmaterial
eingesetzt. Neben der Verblendung war deren Eignung jedoch
nur auf Einzelkronenversorgungen, Inlays und Veneers be-
schrankt. Der silikatische, amorphe Ursprung dieser Kerami-
ken erlaubte keine ausgedehnteren Indikationen gerade unter
Scher- oder Zugbelastungen. So wurde bei bewahrten, metall-
keramischen Systemen die jahrliche Rate an Verblendfrakturen
zwischen 0 und 4% nach 2-7 Jahren beziffert.! Versuche, aus
herkémmlichen Silikatkeramiken vollkeramische Kronen oder
gar Briicken fiir den Seitenzahnbereich herzustellen, scheiter-
ten zumeist an der mangelnden Belastbarkeit.

Klinisch werden fiir Dentalkeramiken gerade im Inlaybereich
hohe Uberlebensraten berichtet. So berichtet ein friiherer Uber-
sichtsartikel tiber die Qualitidt von CEREC (Sirona, Deutschland)
Inlays eine Uberlebensrate von 97,2% nach 4,2 Jahren Beob-
achtungsdauer.? Eine aktuellere Publikation berichtet von einer
90%igen Uberlebensrate von CAD/CAM-gefertigten Inlays und
Onlays nach 10 Jahren.® Prospektive, klinische Studien zu den
benannten Indikationen zeigten Uberlebensraten zwischen
93,7 % nach 6 Jahren* 90,49% nach 10 Jahren®, 95% nach 11,5
Jahren® oder 86% nach 12 Jahren Beobachtungsdauer.” Ebenso
wurden in Studien mit hohen Fallzahlen von 2.328, 1.588 oder
1.010 Inlays/Onlays Uberlebensraten von 95,5%, 97% und
84,9% nach entsprechend 9 Jahren®, 10 Jahren® oder 11,8 Jah-
ren Jahren™ verzeichnet. Als eine der meist auftretenden Ursa-
chen fir klinisches Versagen kristallisierte sich (neben Sekun-
darkaries) die Restaurationsfraktur heraus." Frakturen werden
dabei besonders in friihen Stadien oder aber nach langer Trage-
dauer verzeichnet.” Um Ursachen Gber den Frakturmechanis-

98

mus zu finden, wurde unter anderem versucht, die klinischen
Langzeiterfahrungen fiir eine leuzitverstarkte Glaskeramik
(Empress, Ivoclar, Liechtenstein) mit experimentellen Lebens-
dauervorhersagen aus dem Labor zu korrelieren.’? So konnte
die Degradation (Korrosion) von silikatischen Keramiken unter
Ermldungsbelastung als entscheidendes Kriterium fiir spate
klinische Frakturen identifiziert werden, wahrend Einschleif-
maBnahmen oft fiir friihes Versagen verantwortlich sind.

Klinische Situation

Metallfreie Einzelkronenversorgungen kdnnen sowohl als ein-
heitliche Restauration aus einer monolithischen Keramik oder
auch in Verbindung mit einer hochfesten Geriistkeramik herge-
stellt werden. Fiir den kaulasttragenden Seitenzahnbereich ha-
ben sich dabei eher die geriistgetragenen Systeme aus Lithium-
disilikatkeramik, Aluminium- oder Zirkonoxid bewahrt. So er-
reichen vollkeramische Systeme zunehmend eine vergleichbare
Bruchresistenz zu metallgetragenen Systemen. Ein systemati-
scher Ubersichtsartikel zu kontrolliert-prospektiven und retro-
spektiven, klinischen Studien bewertete den Langzeiterfolg von
vollkeramischen im Vergleich zu metallischen Einzelkronenver-
sorgungen und fand vergleichbare Uberlebensraten von ent-
sprechend 93,3 % und 95,69% nach 5 Jahren."™ Weiterhin trafen
die Autoren eine Einteilung nach verwendeten Materialien. So
zeigten besonders die Systeme aus dicht gesintertem Alu-
miniumoxid (Procera, Nobel Biocare, Schweden) und leuzit-
verstirkter Glaskeramik (Empress, Ivoclar, Liechtenstein) keine
signifikanten Unterschiede zu Metallkeramiken. Geringere
Lebenserwartungen wurden fiir infiltrierte Oxidkeramiken (In-
Ceram Alumina/Spinell, VITA, Deutschland) und nichtpartikel-
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Abb. 1a: Frakturierte Zirkonoxid-Frontzahnbriicke nach Entnahme aus der Mundhdéhle.?? - Abb. 1b: Aus den Oberfldchen der beiden Bruchfragmente ist besonders die
nachtrédgliche, tropfenférmige Reduktion der Geriistdimension als Bruchursache zu benennen. - Abb. 1c: Die fraktografische Analyse zeigt die Ausprigung von typischen
Linienmustern und Haltelinien, die auf den Bruchursprung an der Geriistspitze zuriickverweisen (REM-Aufnahme). Des Weiteren sind verarbeitungstechnische Fehler

erkennbar (Blase in der Verblendung, nachtrdgliche Zirkonoxidbearbeitung).

verstarkte, glaskeramische Kronen im Seitenzahnbereich beob-
achtet. Die hdufigste Bruchursache fiir vollkeramische Kronen
war die komplette Restaurationsfraktur gefolgt von Abplatzun-
gen (Chippings) in der Verblendung. Chippings wurden an voll-
keramischen Restaurationen weniger hdufig als an den metall-
getragenen Pendants beobachtet.

Zirkonoxid (Zr0,) erlebte in den letzten zehn Jahren aufgrund
des massiven Fortschritts der CAD/CAM-Technologien einen
wahren Boom alsgédnzlich bioinerte, hochfeste Keramik fiir aus-
gedehnte Briickenkonstruktionen im kaulasttragenden Seiten-
zahnbereich. Gerade aufgrund der herausragenden Eigenschaf-
ten in puncto Festigkeit und Z3higkeit (und damit der bevor-
zugte Einsatz in der vollkeramischen Briickenprothetik) wurde
der Einsatz von Zirkonoxid fiir Einzelkronenversorgungen we-
niger stark beforscht. Trotzdem zeigen klinische Studien auch
fiir diese Indikation eine herausragende Uberlebensrate von
100% nach 2'* bzw. 3'® Jahren. Eine weitere Studie mit aller-
dings kleinen Fallzahlen zeigte fiir zirkonoxidgetragene Ein-
zelkronen eine Uberlebensrate von 93,4 % nach 2 Jahren'®.
Dehnt man den Vergleich zwischen metallgetragenem und voll-
keramischem Zahnersatz jedoch auf drei oder mehr frei getra-
gene Briickenglieder aus, so zeigt sich immer noch eine hohere
Uberlebensrate und Verlasslichkeit der metallgetragenen Sys-
teme (94,4 % nach 5 Jahren) im Vergleich mit vollkeramischem
Zahnersatz (88,6% nach 5 Jahren)."” Der signifikante Unter-
schied hat seinen Ursprung in der immer noch mangelnden
Festigkeit der verwendeten Gerlistkeramiken. So wurden hier
besonders viele Geriistfrakturen der verwendeten, infiltrierten
Oxidkeramiken oder Glaskeramiken verzeichnet. Im Gegensatz
dazu beobachtete man vielversprechenden klinischen Erfolg
bei Verwendung von Zirkonoxid als Geriistmaterial. In jiingeren
Studien konnten Uberlebensraten von 97,8%'® odergar 100"
berichtet werden. Allerdings ist auch die Verwendung von Zir-
konoxid kein Allheilmittel gegen Frakturen. Voraussetzung fiir
den Erfolg von vollkeramischen Restaurationen ist die strikte
Einhaltung von Praparations- und Verarbeitungsrichtlinien, die
zum Teil erheblich vom gewohnten Umgang mit Metallkeramik
abweichen. Es werden z.B. bei optimaler Fertigung, Randgestal-
tung und Einhaltung der Verbinderdimensionen keine Frakturen
der ZrO,-Gerliste verzeichnet. Abbildungen 1a-c verdeutlichen

einen unsachgemiBen Umgang mit Zirkonoxid, der zur Geriist-
fraktur flihrte.2? Laborversuche zur Kantenfestigkeit von ver-
blendeten Zirkonoxidgeriisten zeigen iiberdies, dass Chipping in
derVerblendung das Problem darstellt und weniger die Delami-
nation vom tragenden Geriist. Die Autoren klinischer Studien
berichten ein haufiges Auftreten von Chippingfrakturen auf zir-
konoxidgetragenen Briickenkonstruktionen.'®22' Chipping ist
zwar ein Kriterium, das nicht zwangslaufig zum Ersatz fiihren
muss (und in vielen Féllen mit Kunststoff repariert werden
kann), jedoch kann dies nicht der Anspruch an eine qualitativ
hochwertige, asthetische und zudem noch teure Versorgung
sein.

Keramische Materialeigenschaften und
Frakturmechanismen

Dentalkeramiken kdnnen aufgrund ihrer Zusammensetzung in

drei Gruppen eingeteilt werden (vgl. Abb. 2a-c):

1. Silikatkeramiken setzen sich aus Quarz, Feldspat und Tonerde
zusammen, wobei der Tonerdeanteil aufgrund der bendtigten
Transluzenz duBerst gering ist. Silikatkeramiken bestehen
stets aus einer amorphen Glas- und einer Kristallphase. Ob-
wohl die Transluzenz der Glasphase durchaus von dstheti-
schem Vorteil ist, ist sie anfélliger gegeniliber mechanischen
und chemischen Belastungen als die Kristallphase. Keramiken
auf silikatischer Basis kénnen mit Flusssdure gedtzt, silani-
siert und adhasiv verarbeitet werden.

2. Polykristalline Oxidkeramiken aus Al,O, bzw. ZrO, besitzen so
gut wie keine amorphe Glasphase, vielmehr um dicht ge-
packte, kristalline Kornstrukturen, die aus einphasigen, ein-
komponentigen Metalloxiden bestehen. Diese Materialien
besitzen eine enorme Festigkeit und hohe Bruchzdhigkeit und
werden deshalb bevorzugt als Geriistkeramiken eingesetzt.
Da besonders Zirkonoxid eine diamantdhnliche Harte zeigt,
werden die angesinterten, ,kreideartigen” Griinlinge im CAD/
CAM-Prozess in Form gebracht und anschlieBend dicht ge-
sintert. Oxidkeramiken konnen weder mit Flusssdure geatzt
noch silanisiert werden.

3. Glasinfitrierte Oxidkeramiken bezeichnen pordse Oxidkera-
mikgeriiste, die nachtrdglich mit einem speziellen Lanthan-
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Abb. 2a: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Mikrostruktur einer Verblendkeramik (VM9, VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen). Die Feldspatkristalle wurden mit

Flusssdure herausgedtzt. - Abb. 2b: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Mikrostruktur der Lithiumdisilikatkeramik IPS e.max Press (lvoclar, Liechtenstein). Die
anisotropen Kristallitnadeln sind zu sehen. - Abb. 2c: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Mikrostruktur von Zirkonoxid. Die polykristalline Kornstruktur ist

nach thermischer Atzung dargestellt.

glas infiltriert werden. Nach Fertigstellung enthalten sie ne-
ben kristallinen oxidkeramischen Kristallen amorphe Glas-
strukturen. Es gibt diese Materialien auf Spinell, Alumina oder
Zirkonoxidbasis. Der Vorteil besteht in der erleichterten CAD/
CAM-Formgebung durch das weiche pordse Gerlistmaterial
und einer anschlieBenden Stabilisierung mit Glas. Der amor-
phe Glasanteil ist dtzbar und adhésiv verarbeitbar.
Jede Keramik ist je nach Mikrostruktur und Zusammensetzung
mit unterschiedlichen physikalischen und mechanischen Eigen-
schaften ausgestattet. Allen gemein ist eine extrem niedrige
Flexibilitat (und damit hohe Sprédigkeit), die zu spontanen
Frakturen fiihren kann, wenn eine gewisse Belastungsgrenze
iiberschritten wird (vgl. Abb. 3a-c). Klinisch werden jedoch auch
Briiche in den Verblend- oder Geriistkeramiken verzeichnet, ob-
wohl die durchschnittlichen Kaukrafte selbst im kaulasttragen-
den Seitenzahnbereich deutlich unter der Bruchfestigkeit der
eingesetzten Keramiken liegen.? Da Keramiken unter normaler,

Abb. 3a: Klinische Aufnahme eines frakturierten IPS Empress Inlay nach 3,5 Jahren
Tragedauer. - Abb. 3b: Darstellung des frakturierten IPS Empress Inlays nach Ent-
nahme des Fragments. - Abb. 3c: Darstellung der Kontaktpunkte des frakturierten
IPS Empress Inlays in Richtung der Bruchkante.
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okklusaler Belastung sehr widerstandsfahig sind, ist es sehr
wahrscheinlich, dass andere Faktoren dazu beitragen, intraorale
Frakturen trotzdem auszuldsen. So kénnen sich z.B. durch eine
falsche Brennfiihrung innere Spannungen ausbilden, die dann
eine zusatzliche Belastung auf die Restauration ausiiben. Auch
durch Einbringen von Fehlern in die Oberfliche (Einschleifen,
s. Abb. 4) oder in die oberflichennahe Mikrostruktur (Blasen,
Poren, Verunreinigungen) wird die Bruchfestigkeit einer Res-
tauration deutlich verringert.**

Eine Belastung (z.B. die Kaubelastung) unterhalb der ertrégli-
chen (kritischen) Materialfestigkeit wird im Fachchargon als
Junterkritische” Belastung bezeichnet. Solche unterkritischen
Belastungen fiihren nicht zu spontanen Frakturen, sondern
schwidchen eine Restauration durch stete, z.B. zyklisch wir-
kende Ermiidungsbelastung.? In einem spréden Material, wie es
Dentalkeramiken sind, bewirken diese Kréfte die Erzeugung von
oberflaichennahen Rissen und eine weitere, langsame Ausbrei-
tung solcher Risse ins Innere der Keramik bis hin zum Bruch. Die
Fahigkeit einer Keramik, solcher unterkritischer Rissausbrei-
tung zu widerstehen, bestimmt dann auch die Haufigkeit von
spat auftretenden Ermiidungsfrakturen und damit letztendlich
die Lebensdauer einer Restauration im Mund des Patienten.™
Da sich Risse in der Keramik ausgebreitet und vermehrt haben,
ist die Materialfestigkeit nach Ermiidungsbelastung natiirlich
ebenso reduziert und es kann dann zum spontanen Bruch einer
Restauration unter normaler Kaubelastung fiihren.
Rissausbreitung wird speziell in silikatischen Keramiken, wie
Glas- und Feldspatkeramiken, durch das korrosive Einwirken
von Wasser unterstiitzt.?® Ein hoher Glasanteil bzw. niedriger,
kristalliner Anteil in der Mikrostruktur beglinstigt diesen Me-
chanismus in feuchter Umgebung. Solche Keramiken werden
haufig als Verblendmaterial eingesetzt, da der hohe Glasanteil
fiir eine gute Transluzenz und asthetische Erscheinung steht.
Diese Materialien sind generell mechanisch weniger stabil als
oxidkeramische Geriistmaterialien wie Zirkonoxid oder Alu-
miniumoxid. So ist auch verstindlich, dass der Einsatz solcher
Materialien ohne unterstiitzendes Geriist zu einer tendenziell
hoheren Bruchanfilligkeit fiihrt (Abb. 5a und b).

Glas- oder Feldspatkeramiken sowie auch dicht gesinterte Alu-
minium- oder Zirkonoxidkeramiken bestehen entweder teil-
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Abb. 5a: Klinisches Foto eines frakturierten Inlays aus Cergogold (DeguDent, Hanau) nach drei Jahren Tragedauer. - Abb. 5b: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der
Bruchfldche des Cergogold Inlays. Zu sehen ist eine Fraktur am schwachen Isthmus. - Abb. 6: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Rissausbreitung in IPS e.max
Press nach Flusssduredtzung. Der zdhigkeitssteigernde Effekt der Rissverzweigung ist deutlich zu erkennen.

weise aus Kristalliten, eigebettet in einer glasigen, amorphen
Matrix (Abb. 2a und b), oder komplett aus Kristallkérnern
(Abb. 2¢). Kristallite besitzen zwar eine dhnliche chemische Zu-
sammensetzung wie die umgebende Matrix, sie unterscheiden
sich jedoch aufgrund ihrer Kristallstruktur in ihren physikali-
schen Eigenschaften. Dieser Effekt wird gezielt zur Optimierung
von Festigkeit und Bruchzdhigkeit genutzt. Besonders zdhig-
keitssteigernde MaBnahmen (z.B. Rissablenkung, Abb. 6) haben
fiir die so spréden Keramiken einen hohen Wert.2” Uber die Fak-
toren wie die Kristallitform, -gréBe, Konzentration, rdumliche
Verteilung oder auch durch unterschiedliche thermische Aus-

dehnung kdnnen gezielt die mechanischen Eigenschaften ein-
gestellt werden.?®

Zahigkeitssteigernde MaBnahmen sind gerade in den vollkris-
tallinen Materialien Aluminium- oder Zirkonoxid sehr wirksam
und erreichen hohere mechanische Eigenschaften im Vergleich
zu silikatischen Materialien.?® Materialien mit geringem oder
gar keinem Glasanteil werden deshalb auch bevorzugt als Ge-
riistmaterialien verwendet. Versuche, die Festigkeit der glasin-
filtrierten Oxidkeramik InCeram durch Austausch der Alumini-
umoxidkdrner (InCeram Alumina, VITA) mit Zirkonoxidkristalli-
ten (InCeram Zirconia, VITA) zu steigern, waren wenig erfolg-
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Abb. 7a: Klinisches Foto einer frakturierten Vollkeramikkrone aus LavaCeram (3M
ESPE, Seefeld) nach 2 Jahren Tragedauer. Zu sehen ist die komplette Fraktur im
Verblendmaterial. - Abb. 7b: Lichtmikroskopische Aufnahme der Chipping-Fraktur
der Lava Krone auf einem Replikamodell. - Abb. 7c: Rasterelektronenmikroskopi-
sche Aufnahme der Bruchfldche des Chipping-Fragments.

reich, da die infiltrierte Glasphase weiterhin bestand und den
schwéchsten Teil des Materials darstellte, in der sich Risse nach
wie vor ausbreiten konnten.?

In dicht gesintertem Zirkonoxid sind die Kristallite nicht in
einer Glasmatrix verteilt, sondern verstarken sich gegenseitig.
Fiir dentale Anwendungen wird Zirkonoxid mit geringen
Mengen (2-5mol%) Ceroxid oder Yttriumoxid legiert, um die
GroBe und Kristallart bei Raumtemperatur gezielt einstellen
zu konnen (yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal
[Y-TZP]). Die bevorzugte kristalline, tetragonale Struktur (t) des
Zirkonoxid ist in Abbildung 2c zu sehen, wird bei Temperatu-
ren tber 1.140°C durch das Yttriumoxid stabilisiert und bleibt
beim Abkiihlen metastabil erhalten (bei Raumtemperatur
wiirde Zirkonoxid normalerweise in monokliner Kristallform
[m] vorliegen). Dies fiihrt zu Spannungen im Geflige, die bei
Rissausbreitung freigesetzt werden kénnen. Dann findet an
der Rissoberflache die spontane Umwandlung der tetragona-
len in monokline Kristallite statt. Diese Phasentransformation
ist mit einer Volumenzunahme von 4-59% verbunden. Dieser
Effekt wird gezielt zur Zahigkeitssteigerung genutzt und ist
einzigartig im Zirkonoxid. Im Prinzip wird an der Spitze eines
sich ausbreitenden Risses Energie freigesetzt, die die spontane
Umwandlung und damit die Volumenzunahme an den Riss-
flanken einleitet, die dann durch erhdhte Scher- und Druck-
spannungen in der Umgebung der Rissspitze einer weiteren
Rissausbreitung entgegenwirken.®® Weiterhin werden durch
die Ausdehnung der Kérner kleine Mikrorisse an den Korngren-
zen produziert, die zusatzlich Energie verbrauchen. Die Eigen-

schaft der spontanen Phasenumwandlung macht Zirkonoxid
als hoch bruchzihe Keramik (K,. = 10 MPam®9) sehr zuverlas-
sig, was den Einsatz als tragendes Material unter ausge-
dehnten Briicken nahelegt und durch klinische Studien mitt-
lerweile auch bestdtigt werden konnte.

Trotz der exzellenten mechanischen Eigenschaften von Zir-
konoxid wird immer haufiger vom Auftreten von Chipping-
frakturen in den Verblendungen einer Zirkonoxidkeramik be-
richtet (Abb. 7a-f). In Laborexperimenten konnte gezeigt wer-
den, dass die hauptsédchliche Versagensursache bei Verwen-
dung von Zirkonoxid in Chippingfrakturen zu finden ist,
wahrend z.B. Lithiumdisilikatkeramiken dies nicht zeigen.®
Wenn sich ein Riss von der Oberflache einer Verblendkeramik
(niedriger E-Modul, geringe Bruchzihigkeit) ins Innere aus-
breitet und an die Grenze zur Geriistkeramik (hohes E-Modul,
hohe Bruchzihigkeit) stoBt, wird er entweder gestoppt oder
an der Grenzflache abgelenkt.*® Die komplette Fraktur auch
des Zirkonoxidgeriistes ist duBerst selten, denn sie bedarf
extrem hoher Kréfte, die weit liber den normalen okklusalen
Kaukréften liegen.!

Das Chippingphdnomen in Zirkonoxidkeramiken kann auch
durch die Ausbildung von thermischen Spannungen in der
Verblendkeramik erklart werden. Unterschiedliche thermi-
sche Eigenschaften (Warmeausdehnung, thermische Leitfa-
higkeit) konnen zum Aufbau dieser Spannungen wihrend des
Brennvorgangs fiihren. Dies kann ein hohes AusmaB anneh-
men, besonders wenn die Warmeausdehnungskoeffizienten
(WAK) von Geriist und Verblendung stark voneinander abwei-
chen.** Generell sind die Druckspannungen in der Verblendke-
ramik zur Vorbeugung von Frakturen férderlich, und werden
durch unterschiedliche WAKs verursacht. Dabei wird fiir die
Verblendung ein Ausdehnungskoeffizient gewahlt, der zu der
Geriistkeramik leicht reduziert ist. Mit steigender Sintertem-
peratur werden Geriist und Verblendung gleichermaBen auf-
geheizt bis das Glas schmilzt. Im Falle eines positiven thermi-
schen Unterschieds (WAKyepiengung < WAKzionoxia) Wird die
Verblendung beim Abkiihlen von der Sintertemperatur unter
Druckspannung gesetzt, was einen positiven Effekt auf die
Widerstandsfahigkeit der Restauration hat. Dies beruht auf
dem Prinzip des Emailierens bzw. Glasierens. Die meisten Her-
steller bieten Verblendmaterialien mit leicht reduzierten Aus-

Abb. 7d: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung der Okklusalfldche am Replikamodell mit deutlichen Abrasionsspuren. - Abb. 7e: Rasterelektronenmikroskopische
Darstellung der Okklusalfldche des Chipping-Fragments mit ebenfalls deutlichen Abrasionsspuren. - Abb. 7f: Rasterelektronenmikroskopische VergréBBerung der okklusa-
len Bruchkante. Der Bruchursprungs ist unterhalb der Okklusalfldche zu lokalisieren.
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dehnungskoeffizienten gegeniiber ihrem Systemgeriist an.
Das Erzeugen von Druckspannungen in der Verblendkeramik
ist somit ein gewdahltes Mittel um Verbundfestigkeiten zu ma-
ximieren. In der Zahnmedizin hat man jedoch - im Vergleich
zu einfach dimensionierten Emails oder diinnen Glasuren -
auBerst unregelmdBige Restaurationen mit unterschiedli-
chen Flachen, Radien, Winkeln und Schichtdicken. Dies flihrt
dazu, dass Druckspannungen sehr inhomogen verteilt auftre-
ten. Es konnte bereits in einer Studie gezeigt werden, dass die
Festigkeit von vollkeramisch verblendeten Restauration dann
maximal wird, wenn erst gar keine Spannungen erzeugt wer-
den, bzw. die beiden WAKs von Geriist und Verblendung auf-
einander abgestimmt sind.?® Dabei wurden auch weniger
Chippingfrakturen beobachtet.

Chippings auf Zirkonoxidgeriisten konnen jedoch auch auf-
grund der geringen Warmeleitfahigkeit von Zirkonoxid entste-
hen. Im Gegensatz zu anderen Geriistmaterialien (Aluminium-
oxid, Lithiumdisilikatkeramik, Edelmetalle) besitzt Zirkonoxid
eine extrem geringe thermische Leitfahigkeit. Das bedeutet,
dass Zirkonoxid die Hitze sehr viel langsamer aus der dariiber
liegenden Verblendung abfiihrt. Bei zu schneller Offnung des
Ofens kann es deshalb sein, dass zuerst die Oberfldche der
Verblendung erstarrt, wahrend grenzflichennahe Bereiche am
Zirkonoxid immer noch als viskose Schmelze vorliegen, die
dann langsamer abkiihlen. Letztendlich bilden sich dann in so
einer Restauration Druckspannungen an der Verblendoberfla-
che und Zugspannungen an der Grenzflache zum Zirkonoxid
aus. Diese extremen Spannungszustdnde sind besonders in
Restaurationen mit dicken Verblendschichten deutlich ausge-
pragt.** Es konnte gezeigt werden, dass die Abkiihlgeschwin-
digkeit einen entscheidenden Einfluss auf die Ausbildung sol-
cher Spannungen hat.>*3 Hohe Abkiihlgeschwindigkeiten fiih-
ren also zur Ausbildung von Druckspannungen in der Oberfla-
che einer Restauration. Dieser Effekt trdgt zur Steigerung der
mechanischen Eigenschaften bei.*” In der Glasindustrie wird
dies zur thermischen Vorspannung von Glisern (gehartetes
Glas) gezielt eingesetzt.

Der Effekt der Festigkeitssteigerung beruht hauptséchlich in
den eingebrachten, thermischen Eigenspannungen, besonders
der oberflichennahen Druckspannungen. Falls sich ein Riss
durch die Druckspannungszone auszubreiten sollte, kann er
sich um ein Vielfaches leichter im Inneren der unter Zugspan-
nung stehenden Verblendkeramik ausbreiten, was unweiger-
lich zur Fraktur fiihrt. Der Riss kann sich hin zur Grenzflache
zum Zirkonoxid entwickeln oder aber abgelenkt werden und
sichin derVerblendung ausbreiten, was sich dann als Chipping
auBert. Fiireinen Zirkonoxid-Verblendkeramik-Verbund konnte
gezeigt werden, dass sich die Spannungen maximal entwickeln,
wenn man von 20°C oberhalb der Glasumwandlungstempe-
ratur schnell abkiihlt.’® Dies macht deutlich, dass durch die
Kontrolle besonders des Abkiihlprozesses wéhrend des Sin-
tervorgangs die Frakturanfélligkeit und damit die klinische
Lebensdauer beeinflusst werden kann.
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Abb 8a: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung eines typischen, okklusalen
Abrasionsmusters (Risskeime die durch wiederholte Politur verringert werden
kénnen). - Abb 8b: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung eines typischen,
okklusalen Abrasionsmusters nach langjdhriger Abrasionsbelastung. Das starke
Abrasionsmuster wurde im Laborexperiment (zyklische Belastung im Erlanger
Kausimulator) im Kontakt mit natirlichem Zahnschmelz Gber 200.000 Kauzyklen
erzeugt.

Die sehr diinne, unter Druckspannung stehende Oberflachen-
zone dient also als Schutz fiir die darunter liegenden, unter
Zugspannung stehenden und damit schwéacheren Bereiche. Die
Entfernung der Oberflachenschicht bzw. Freilegung der darun-
terliegenden Bereiche kann auf zwei unterschiedliche Weisen
hervorgerufen werden: durch die Kontaktabrasion im Mund
(Abb. 7a-f und Abb. 8a und b) eines Patienten oder durch intra-
orales Anpassen der Okklusion (Abb. 9a-c). Wahrend ersteres
durch den natiirlichen Kauprozess liber Jahre im Mund des Pa-
tienten (ober beschleunigt bei nichtphysiologischer Bruxismus-
belastung) auftritt, wird im zweiten Fall die schiitzende Schicht
in Minuten entfernt und die Restauration geschwécht. Sowohl
rotierende Bearbeitung wie auch der natiirliche Abrieb verrin-
gern nicht nur die Widerstandsfahigkeit einer Restauration,
sondern schaffen auch durch die steigende Rauigkeit neue
Risskeime die sich ausbreiten und Frakturen auslosen kénnen
(Abb. 8a und b).2* Tatsdchlich konnte auch klinisch in einer pro-
spektiven Studie liber zwdlIf Jahre gezeigt werden, dass die Ur-
sachen fiir Frakturen im initialen Einschleifen oder im Abrasi-
onsprozess zu finden sind.”'?
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Abb. 9a: Lichtmikroskopische Darstellung eines Bruchfragments aus Cergogold Keramik (DeguDent, Hanau) auf dem Modell. Die Fraktur ereignete sich nach einem Jahr
Tragedauer. - Abb. 9b: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme des Bruchfragments mit deutlichen Schleifspuren auf der Okklusalfidche. - Abb. 9c: Rasterelektro-
nenmikroskopische VergréBerung der Bruchkante mit Darstellung eines Porenclusters (Sinterfehler) der durch den Einschleifprozess frei gelegt wurde.

Strategien zur Vorbeugung und Vermeidung von
keramischen Frakturen

Aufgrund der beschriebenen Besonderheiten von spréden Kera-
miken und Zirkonoxid und aufgrund der bis dato gesammelten
klinischen Erfahrung im Umgang mit dem Werkstoff, konnten
Empfehlungen fiir den Keramik gerechten Umgang definiert
werden (weiterfiihrende Informationen werden auch unter
www.ag-keramik.eu bereitgestellt). Keramikfrakturen oder
Chippings in der Verblendung kénnen dadurch minimiert wer-
den, dass liber die komplette Fertigungskette einer Restauration
(Hersteller- Labor - Praxis) folgende Kriterien Beachtung finden:
- Kontraindikationen fiir Vollkeramik beachten: Bruxismus,
Parafunktion, fehlende Front-Eckzahnfiihrung, Deck-/Tief-
biss, Kiefergelenksbeschwerden, gelockerte Zdhne, unzurei-
chende Mundhygiene, etc. (Praxis).

- Wahl einwandfreier Ausgangsmaterialien zertifizierter Her-
steller sowohl als Geriist- wie auch als Verblendmaterialien
(Hersteller/Labor).

- Fiir ausgedehnte Restaurationen im kaubelasteten Seiten-
zahnbereich sind nur die dafiir indizierten Materialien zu
wihlen (bevorzugt hochfeste, hochzahe Materialien; Labor/
Praxis)

- Abstimmung von Geriist- und Verblendmaterialien hinsicht-
lich angepasster Warmeausdehnung um Spannungen im
Herstellprozess zu vermeiden (Empfehlung: Im System blei-
ben; Labor).

- Entspannungsabkiihlung (langsame Abkiihlung nach dem
Sinterbrand derVerblendkeramik) besonders bei Verwendung
von Zirkonoxid zur Vermeidung von inneren Spannungen in
der Verblendkeramik (Chippinggefahr; Labor).

- Keramikgerechte Préparation hinsichtlich Mindestschicht-
starken, Ubergangswinkeln (Innenwinkel und koronare
Stumpfkanten sind abzurunden, Gestaltung méglichst rech-
ter Winkel) und Verbinderdimensionen. Die anatomische
Formgestaltung einer Kronenkappe oder eines Briickenge-
riistes ist empfohlen um eine gleichmaBige Verblendschicht
zu erzielen (Praxis).

- Préparation von Stufen und Hohlkehlen, keine flachen Hohl-
kehlen, Tangentialpraparationenund Abschragungen (Praxis).
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Vermeidung extensiven Beschleifens des Geriistes und des
Innenlumens ohne Wasserkiihlung (besonders mit grobkor-
nigen Diamantschleifern) oder Abstrahlen der Keramikober-
flachen mit zu hohem Strahldruck oder zu groben Strahlmit-
tel (Labor/Praxis).

- Wenn bearbeitet werden muss, soll mit nur feinen Diamant-
werkzeugen unter Wasserkiihlung oder sandstrahlen mit fei-
nen KorngréBen (35um) und schonendem Druck (< 1,5 bar)
gearbeitet werden. (Labor/Praxis)

- Einprobe ist vor der Verblendung bzw. vor dem Glanzbrand
empfohlen. (Praxis)

- Nach Mdglichkeit ist eine stoffschliissige, adhdsive Befes-
tigung einer konventionellen Zementierung vorzuziehen
(Praxis).

- Beachtung funktioneller Gegebenheiten verbunden mit
mehrmaliger Nachkontrolle der Okklusion nach der Einglie-
derung (Praxis).

- Endvergiitung durch Polieren oder durch zusatzlichen Glanz-
brand um die Lebensdauer einer Restauration im Mund zu
steigern. Der Glanzbrand ist einer Abschlusspolitur vorzuzie-
hen (Praxis).

- Die Lebensdauer einer Keramikrestauration kann durch re-

gelmaBige Nachkontrolle auf Abrasionsspuren und Nach-

politur gesteigert werden (Praxis).
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