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Keramische Versorgungen auf Zahnen und Implantaten
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Abstract

Die beste Materialwahl zur keramischen Versorgung ist abhangig von verschiedenen Faktoren, wie der
Position (Front- oder Seitenzahnrestauration), der GrofRe (Einzelzahn- oder Briickenversorgung), Stumpf
(nattirlicher Zahn oder Implantat) etc. Deshalb ist die Auswahl immer individuell zu treffen und kann nicht
allumfassend beantwortet werden. So ist beispielsweise die Silikatkeramik fiir die Einzelzahnversorgung im
asthetischen Frontzahnbereich eine gute Materialwahl, aber fiir die Versorgung auf Implantaten ungeeignet.

Keywords zur Handlungsempfehlung: Zirkonoxid, Silikatkeramik, Glaskeramik, Restauration, Kronen, Briicken, Keramik

Keramische Materialauswahl auf natiirlichen Pfeilern

(Alle Tabellen sind in Anlehnung an die Leitlinie ,Vollkeramische Kronen und Bricken S3” der DGZMK/AWMEF erstellt)
Feldspat-Keramiken | Komposite | Hybridkeramiken | Lithium(di)silikat | Zirkonoxide
Keramiken
+ ++ ++ ++ +++

Asthetik e - e e e

Indikationsbreite

Wirtschaftlichkeit [EEEs +++ +++ + 4

Langzeiterfolg +++ ++ ++ +++ +++

+ = geeignet ++ = Empfehlung +++ = starke Empfehlung

1. Frontzahnkronen

Flr Einzelzahnkronen auf Frontzahnen stellen hochfeste (3Y-TZP) die an den besten dokumentierten und klinisch
verblendete Glaskeramiken und verblendetes Zirkonoxid erfolgreichsten Versorgungen dar [1 - 11].

+4++

Starke Empfehlung ,soll” ,soll nicht”
++ Empfehlung ,sollte” ,sollte nicht”
0 Empfehlung offen kann” kann nicht”

Verblendung Empfehlung Anzahl Literaturstellen
++ 2

Silikatkeramik (leuzitverstarkt) nein

Feldspatkeramik nein 0 -
Lithiumdisilikatkeramik ja +++ 7
LIthiumdisilikatkeramik nein 0 -
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) ja +++ 6
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2. Seitenzahnkronen

Monolithische Seitenzahnkronen aus hochfester Glaske-
ramik, die im asthetisch relevanten Bereich verblendet
sein konnen, sollen als Materialgruppe hier verwendet
werden [1, 3, 12 13]. Es werden vermehrt auch mono-

lithische, teilweise bukkal verblendete transluzente Zir-
konoxide eingesetzt. Flr eine abschliel3ende Beurteilung
fehlen derzeit klinische Langzeitdaten. Das Vorgehen
wird jedoch als vielversprechend angesehen.

Verblendung Empfehlung Anzahl Literaturstellen

Silikatkeramik (leuzitverstarkt) nein
Feldspatkeramik nein
Lithiumdisilikatkeramik nein
Lithiumdisilikatkeramik ja
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) ja
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) nein

3. Frontzahnbriicken

Frontzahnbricken sollen aus 3Y-TZP Zirkonoxid gefertigt
und verblendet werden. Es liegen nur ausreichende kli-
nische Langzeitdaten fur 3-gliedrige Briicken vor. Aller-

0 1
+++ 2
+++ 8
++ 6
0 .

dings durften auch mehrgliedrige Frontzahnbrticken aus
diesem Material als , best practice” angesehen werden
[8, 14, 15].

Verblendung Empfehlung Anzahl Literaturstellen

Lithiumdisilikatkeramik nein
Lithiumdisilikatkeramik ja
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) ja
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) nein

4. Seitenzahnbriicken

Seitenzahnbrlicken mit dem am besten in der Literatur
dokumentierten Konzept des verblendeten 3Y-TZP Zir-
konoxids erreichen nicht dieselben klinischen Erfolgs-
raten wie die vorher beschriebenen Materialien in den

0 3
+++ 4
0 .

oben genannten Indikationen. Als derzeitige , best prac-
tice” Empfehlung bietet sich das monolithische 3Y-TZP
mit evtl. bukkaler Verblendung an [16 — 18].

Verblendung Empfehlung Anzahl Literaturstellen

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP)
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) nein

Lithiumdisilikatkeramik

(bis zum Ersatz des 1. PM) ja/nein
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Keramische Konzepte auf Titanimplantaten

1. Keramische Abutments

Der positive asthetische Effekt durch keramische Mate-
rialien unter besonders dunner periimplantarer Mukosa
ist gut dokumentiert [19]. Besonders die Fluoreszenz
scheint hier einen positiven Effekt auf die Beleuchtung
der Gingiva und damit auf die Farbe der periimplantaren
Weichgewebe zu haben [20]. Einteilige Keramikabut-
ments konnen abhangig von der Implantat-Abutment-
Verbindung einen schadigenden Einfluss auf die Implan-
tatschulter des osseointegrierten Titanabutments haben

2. Einzelkronen auf Implantaten

Fur die Indikation Kronen auf Implantaten gibt es we-
niger klinische Daten als bei den oben differenzierten
Empfehlungen fur natlrliche Pfeiler. Es scheinen aller-
dings ahnliche Regeln zu gelten: Verblendung nur dort
wo asthetisch notwendig, auf Okklusalflachen das po-
lierte und evtl. glasierte Gertistmaterial [24]. Glaskerami-

3. Briicken auf Implantaten

Auch bei implantatgetragenen Brtcken gilt die Regeln,
dass nur in den asthetisch notwendigen Bereichen Ver-
blendkeramik verwendet werden sollte [26]. Als Material
ist 3Y-TZP Zirkonkeramik nach derzeitigem Wissen am

4. Befestigung auf Titanimplantaten

Das Verschrauben implantatprothetischer Restaura-
tionen bietet in histologischen und mikrobiologischen
Untersuchungen Vorteile gegenuber dem Zementieren
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