
18 FOKUS

Dentista 01 | 2018

Feldspatkeramik, hochfeste Silikatkeramik 
oder doch Zirkonoxid?

Die Einführung der Adhäsivtechnik 

und die Entwicklung neuer vollkerami-

scher Werkstoffe haben die Zahnme-

dizin revolutioniert. Mit diesen Innova-

tionen hat in den vergangenen Jahren 

ein Paradigmenwechsel stattgefun-

den. Minimalinvasive defektbezogene 

Präparations formen von Veneer und 

Teilkrone stellen eine zahnhartsubs-

tanzschonende Alternative zur tradi-

tionellen Kronenversorgung dar. Die 

zunehmende Digitalisierung, inno-

vative Werkstoffe und neue komple-

xe Möglichkeiten in der restaurativen 

Zahnmedizin steigern jedoch auch die 

Anforderungen an den Privatpraktiker, 

diese Fortschritte bewerten zu können. 

Feldspatkeramiken

Die traditionellen Dentalkeramiken ge-

hen auf Porzellane und damit auf das 

Dreistoffsystem Feldspat-Quarz-Kaolin 

zurück. Dieser Werkstoff wird seit Jahr-

zehnten aufgrund seiner hervorragen-

den ästhetischen Eigenschaften in der 

Schichttechnik für die Herstellung von 

Veneers verwendet. Der klinische Lang-

zeiterfolg ist in der wissenschaftlichen 

Literatur umfassend belegt1.

Hochfeste Glaskeramiken

Durch die Einlagerung von Kristallstruk-

turen wie Leuzit und Lithiumdisilikat 

(z. B. Empress bzw. IPS. E.max Press/IPS 

e.max CAD, Fa. Ivoclar Vivadent,  Schaan, 

Liechtenstein) konnten die mechani-

schen Eigenschaften von Glaskeramiken 

deutlich verbessert werden. Während zu 

Beginn der Entwicklung nur die Press-

verarbeitung zur Verfügung stand (Abb. 1), 

sind heute für alle hochfesten Glaskera-

miken auch CAD/CAM-Varianten auf dem 

Markt (Abb. 2). Die Indikationen für mo-

nolithische Restaurationen umfassen Ve-

neers, Inlays, Onlays sowie anteriore und 

posteriore Kronen. Sogar dreigliedrige 

Frontzahnbrücken und Brücken bis zum 

zweiten Prämolar sowie Implantatsupra-

konstruktionen sind mit Lithiumdisilikat-

keramiken möglich. Adhäsiv befestigte 

vollkeramische Restaurationen für das 

Indikationsspektrum im Front- und Sei-

tenzahnbereich haben sich in klinischen 

Langzeitstudien als erfolgreich erwiesen 

und evidenzbasierte Empfehlungen wur-

den 2016 umfassend in der S3-Leitlinie 

„Vollkeramische Kronen und Brücken“ 

der DGZMK dargestellt2. 

Aufgrund des großen Marktanteils 

der Lithiumdisilikatkeramiken wurden 

Varianten wie zirkonverstärkte Lithium-

silikatkeramiken (z. B. Vita Suprinity, 

Fa. Vita, Bad Säckingen und Celtra, 

Fa.  Dentsply Sirona, York, USA) entwi-

ckelt. Zu dieser neuen Werkstoffklasse 

sind in der Literatur bislang jedoch nur 

wenige Studien beschrieben.

Zirkonoxid

Zirkonoxid ist eine glasfreie Hochleis-

tungsoxidkeramik, weist ein dichtes und 

homogenes kristallines Gefüge auf, zeich-

net sich durch eine außergewöhnlich hohe 

mechanische Festigkeit aus und wird aus-

schließlich in der CAD/CAM- Technologie 

verarbeitet3. Der Anwendungsbereich für 

Zirkonoxidrestaurationen erstreckt sich 

von der Herstellung von Wurzelkanalstif-

ten, Implantaten und Abutments über Ein-

zelzahnkronen, implantatgetragene Su-

prakonstruktionen sowie Brücken, bis hin 

zu herausnehmbaren Prothesen. 

Abplatzungen der Verblendkeramik 

vom Gerüst, sogenanntes „Chipping“, 

stellte bei zirkonoxidbasierten Versor-

gungen eine in der Vergangenheit häufig 

beschriebene Komplikation dar4. Mit der 

Entwicklung von transluzenteren Zirkon-

oxidmaterialien und der Einführung mo-

nolithischer Versorgungskonzepte wird 

heute versucht, diese Verblendungsfrak-

turen zu umgehen. Die ersten Ergebnisse 

aus klinischen Studien sind vielverspre-

chend5. Anfängliche Bedenken hinsicht-

lich des Abrasionsverhaltens konnten 

Abb. 1a bis c  Patientin mit unkomplizierter Kronenfraktur im Jugendalter: insuffiziente Kompositrestauration an Zahn 11 (a), handgefertigtes Lithium -

disili kat veneer aus Presskeramik mit Cut-back-Verblendung im inzisalen Bereich (b) und nach adhäsiver Befestigung (c). Anfertigung: ZTM Jörg Richter.
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basierend auf wissenschaftlichen Da-

ten widerlegt werden, vorausgesetzt die 

Oberfläche des monolithischen Zirkon-

oxids weist eine ausreichende Politur auf6. 

Fazit

Minimalinvasive vollkeramische Rekons-

truktionen gewinnen zunehmend an Be-

deutung im zahnärztlichen Alltag. 

Feldspatkeramiken werden heute vor 

allem im hochästhetischen Bereich für 

2a bis c  Ausgangssituation mit insuffizienten keramischen Veneerversorgungen an den 

 Zähnen 11–22 und Trauma mit Fraktur im Bereich der Keramik (a), digital abgeformtes und 

monolithisch gefertigtes CAD/CAM-Veneer aus Lithiumdisilikat mit Oberflächenbemalung (b) 

und Endergebnis nach adhäsiver Befestigung (c). Anfertigung: ZTM Sonja Ganz.
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Frontzahnveneers verwendet. Hochfeste 

Glaskeramiken haben sich für die Be-

handlungsformen der minimalinvasiven 

Krone, des Veneers und der defektbezo-

genen Teilkronen etabliert und gelten als 

wissenschaftlich anerkannt. 

Zirkonoxidkeramiken finden derzeit 

hauptsächlich in monolithischer Form 

Anwendung und die bisherige Datenlage 

hierzu scheint vielversprechend. Klinische 

Langzeitdaten sollten jedoch abgewartet 

werden, bevor dieser Werkstoff uneinge-

schränkt empfohlen werden kann. 
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