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wie das Licht durch den Zahn und
die Keramik fliesst.

Zusammenfassung Die Versorgung von

Frontzéhnen stellt selbst fiir einen erfahrenen
Behandler eine Herausforderung dar. Die Re-
produktion der optischen Eigenschaften na-
trlicher Zéhne ist auch mit den aktuell auf
dem Markt erhéltlichen Vollkeramiksystemen
nicht immer einfach. Die im vorliegenden Bei-
trag vorgestellte vereinfachte Einteilung der zu
versorgenden Zdhne unter Beriicksichtigung
der optischen Eigenschaften der verfiigbaren
keramischen Systeme hilft, die &sthetische
Reproduktion vorhersagbarer zu gestalten. Es
ist fir den Behandler wichtig die optischen
Eigenschaften der zu behandelnden Zéhne
und der eingesetzten keramischen Materialien
zu kennen, um so den klinischen Erfolg &sthe-

tischer Versorgungen im Frontzahnbereich auf
natiirlichen Zdhnen vorhersagbarer zu gestal-
ten. Fiir Implantat getragene Versorgungen und
Briicken miissen zusatzliche Parameter be-
riicksichtigt werden, die nicht Teil dieses Bei-
trages sind. Dentalkeramiken mit einer gros-
sen Lichtdurchldssigkeit ermoglichen bei einer
adhésiven Befestigung dsthetisch anspruchs-
volle Versorgungen. Hochleistungskeramiken
blockieren das Licht starker und sind dadurch
fur &asthetische Rekonstruktionen weniger
geeignet, konnen aber zur Maskierung von
Verfarbungen eingesetzt werden. Eine gute
Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahn-
techniker ist fiir diesen Erfolg ebenso uner-
lasslich.
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Einleitung

In den letzten 20 Jahren wurde eine grosse Zahl vollkerami-
scher Systeme zur Herstellung dsthetischer Versorgungen ent-
wickelt (WOHLWEND ET AL. 1989, MALAMENT ET AL. 1987, GIORDANO
1996).

Im selben Zeitraum wurde auch eine Reihe neuer Techniken
zur Verarbeitung dieser Materialien vorgestellt. Die exakte Re-
produktion nattirlicher Zéhne bleibt aber bis heute eine Her-
ausforderung fiir Zahnarzt und Zahntechniker. Der Wunsch
vollkeramischer Versorgungen ist vor allem mit der gegentiber
Metallkeramiken verbesserten Asthetik, einer hohen Biokom-
patibilitit und geringerer Wiarmeleitfahigkeit zu begriinden.
Es ist aber nicht immer einfach, die optischen Eigenschaften
der verschiedenen Keramiken optimal mit der klinischen Situ-
ation zu kombinieren.

Dentalkeramiken

Die konventionelle Dentalkeramik besteht in der Regel aus
einer amorphen, transparenten Glasphase, in welche kristal-
line Partikel diespers verteilt eingelagert sind. Die Kristalle be-
einflussen durch Thre Lichtstreuung und Triibung die opti-
schen Eigenschaften; durch ihre Anordnung und Dichte die
Festigkeit und den Wiarmeausdehnungskoeffizient des Mate-
rials. Neuere Keramiken weisen einen erhohten Kristallanteil
auf, der die Festigkeit aber auch die Opazitit erhoht. Neuere
Entwicklungen versuchen diese ungiinstige Kombination zu
kompensieren.

Die Keramiken konnen nach ihrer Zusammensetzung (siehe
unten), Funktion (Gertist- oder Verblendkeramik) oder Verar-
beitung (Schichttechnik, Pressen, CAD CAM Fertigung) einge-
teilt werden (HAMMERLE ET AL. 2008, KELLY 2008):

1. Keramiken mit Glasphase
— Glaskeramiken
— Glasinfiltrierte Keramiken
2. Keramiken ohne Glasphase
— Oxidkeramiken (polykristallin)
— Hochleistungskeramiken

Abb.1a

Insuffiziente Metallkeramische Versorgung

Dentalkeramiken, die den optischen Eigenschaften von Schmelz
am ndchsten kommen zeichnen sich durch einen hohen Glas-
und geringeren Fiilleranteil aus. Dadurch lassen sich optische
Effekte wie Opaleszenz, Transluzenz und Farbton besser steu-
ern.

Optische Eigenschaften von Zahn und Keramik

Sowohl die Keramiken als auch der zu versorgende Zahn besit-
zen optische Eigenschaften wie Transluzenz, Opazitat, Fluo-
reszenz etc. Das perfekte Zusammenspiel der beiden Medien,
Lichtaufnahme und -widergabe, kennzeichnen eine nattirlich
wirkende Versorgung aus (HEFFERNAN ET AL. 2002, RASETTO ET
AL. 2004, PEIXOTO ET AL. 2007, RAPTIS ET AL. 2006) (Abb. 1a-1b).

Die Farbe des praparierten Stumpfes hat einen nicht zu un-
terschatzenden Einfluss auf die Helligkeit der Versorgung beim
Einsatz lichtdurchldssiger Vollkeramiken (Abb. 2) (LI ET AL. 2008).
Korrekturen mit Hilfe eingefdrbter Befestigungsmaterialien stel-
len meist nur Kompromisse dar.

MATRIX FILLER PROCESS TRADE NAME
Esthotic Coramics High-Melting Glasses, CEREC 3 Witablocs Mark 1
High Glaw Content Hepheline. Alhite
(Particbe-Filled Glasa) (about 40%) e
Aluminosiicats Qlass —| CEREC 3 S Emypereas CAD
Fabhusanieg
.!-pﬂ?‘mu“ o PS5 Empress Exthatic
(A40%-50%) oec
P Corinate
{'"“"'
Structural Ceramics =
Low Glass Content = inLab IPS &.max CAD
Lithium Disilicate ja—
(Particle-Hiled Glass) 70%) [ Ty
Special Silicate Glasses —
{HEgh Lithium or Alumina, Spinel, inLah or In-Ceram Aluming
Lasithanum) = Denmal In-Caram Spinell
(o) Laboratory In-Leram firconla
Ho Glass Content
{Palycrystalline) DOPANT
Alumins um 3%) lul.lh Vita AL Cubes
Frocera Abb.1 Einteilung der Dentalkeramiken nach
Vita ¥Z Cubes Matrix, Ftller und Verarbeitung. (Die entspre-
Thrconia Abuminas (%55 i W) 1PS e.max ZirCAD chenden Verblendkeramiken sind auf dieser
CADICAM _I:‘ Einteilung bewusst nicht aufgefiihrt) (Kety
2006).
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Abb.1b  Vollkeramische Krone (Vita Mark Il individualisiert) adhasiv befestigt

Abb.3  Kompositzemente in verschiedenen Einfarbungen

Der Einfluss des Befestigungsmaterials auf die endgiltige
Farbe scheint klinisch eher weniger relevant, da die Schicht-
starke des Zements nicht kontrollierbar ist. Die Schichtstarke
der Keramik hat einen wichtigeren Einfluss auf die endgiiltige

Abb.2  Beim Aushérten sieht man wie das Licht durch den Zahn und die
Keramik fliesst.

Erscheinung (VICHI ET AL. 2000, Dozic 2003). Sind doch nur
weisse oder (fast) schwarze Zemente in der Lage in diinnen
Schichten tiberhaupt einen Farbeffekt zu zeigen, der aber in
vielen Fillen eher zu einer opak wirkenden Versorgung fiihrt
(Abb. 3).

Vereinfachte Einteilung — Vorgehen in der Praxis

Um die Materialwahl zu vereinfachen ldsst sich jeder Zahn in
eine von den folgenden 4 Kategorien einteilen (Abb. 4):
1. Vitaler unverfarbter Zahn
2. Vitaler verfarbter Zahn
3. Devitaler unverfarbter Zahn
4. Devitaler verfarbter Zahn

Die Transluzenz der Zahne sinkt von 1-4 und die Opazitat
steigt von 1-4 an. Diese Effekte miissen mithilfe der Dentalke-
ramik kompensiert werden (Abb. 5).
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Abb.6a Devitaler Zahn vor dem internal Bleaching Abb.6b  Ergebnis nach 2 Wochen internal Bleaching

Klinische Situation

Variabel Teilversorgungen/ Teilversorgungen/ Vollkronen auf Vollkrone auf
Schmelzersatz Schmelz- und Dentinersatz ~ unverfarbtem Stumpf verfarbtem Stumpf
Zahnreduktion* Minimal im Schmelz Nach Bedarf, keine Zirkumferentiell, Zirkumferentiell,
(0,3-0,5 mm) Extension nach palatinal 1,0 mm Stufe Stufe 1,2—1,4 mm
Préparationsrand Supragingival Supra- oder Epigingival Supra- oder Epingingival Subgingival
Festigkeitsanforderung Keine, keine okklusalen Gering, minimale okklusale  Abhéngig von Front- Abhéngig von Front-
Kréfte Kréfte zahnfihrung und zahnfthrung und
(Para)Funktion (Para)Funktion
Vollkeramik Material Transluzente Keramik Transluzente Keramik Transluzente oder opake Opake Keramik
Keramik
Zementierung Obligatorisch Adhésiv Obligatorisch Adhésiv Bevorzugt Adhésiv Bevorzugt Adhasiv

* Die erforderliche Zahnreduktion ist eng mit den optischen und physikalischen Eigenschaften der eingesetzten Keramik sowie der Stumpffarbe verbunden. Ziel neuer
Entwicklungen ist es, die Reduktion minimal zu gestalten, um so Zahnsubstanz zu schonen. Die in der Tabelle aufgefthrten Werte sind Richtlinien, die durch die Anga-
ben der Hersteller von vollkeramischen Materialien unterstiitzt werden (SPEAR 2008) (Abb. 7a—7c).

Wie bereits weiter oben erwdhnt, muss die Stumpffarbe bei  zelbehandelten Zahnen durch ein Internal Bleaching (DIETSCHI
der Wahl der eingesetzten Materialien mit berticksichtigt wer- 2006) (Abb. 6a-6b).
den. Bevor man mit einer definitiven Rekonstruktion beginnt, Erst anschliessend an diese Bewertung erfolgt die Wahl der
kann man versuchen den zu versorgenden Zahn in eine «ein- Dentalkeramik, die zum Einsatz kommen soll. Wichtig ist nicht
fachere Gruppe» zu verschieben. Dies geschieht z.B. bei wur-  zuletzt die Erfahrung des Zahntechnikers mit dem verwende-
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Abb.7a  Additional Veneers auf Zahn 12/11

Abb.7c  Vollkeramik Krone (lvoclar e-Max) auf verférbtem Stumpf

ten Material. Ist es doch seine Aufgabe das Material seinen
Eigenschaften entsprechend einzusetzen, um eine moglichst
perfekte Kopie des Originals zu erreichen.

Schlussfolgerung

Es ist fiir den Behandler wichtig die optischen Eigenschaften
der zu behandelnden Zdhne und der eingesetzten keramischen
Materialien zu kennen, um so den klinischen Erfolg vorhersag-
barer zu gestalten. Dentalkeramiken mit einer grossen Licht-
durchléssigkeit ermdglichen bei einer adhésiven Befestigung

Abb.7b  Vollkeramik Kronen (Vita Mark Il individualisiert) auf unverfarbtem
Stumpf

asthetisch anspruchsvolle Versorgungen. Hochleistungskera-
miken blockieren das Licht starker und sind dadurch fiir dsthe-
tische Rekonstruktionen weniger geeignet, konnen aber zur
Maskierung von Verfarbungen eingesetzt werden. Ein systema-
tisches Vorgehen und eine gute Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker sind fiir diesen Erfolg ebenso
unerldsslich.

Abstract

The restoration of anterior teeth even for the experienced
practitioner remains a challenge. Although there are different
full-ceramic materials available on the market, the reproduc-
tion of optical properties in natural teeth is not easy at all. In
this article the author presents a simplified classification of
teeth to be restored, in relation to the optical properties of
actual ceramic systems, which helps to make the natural re-
production more predictable. For the dentist it’s important to
know about the optical properties of the teeth to be restored
and the cewramic material used. Without this the clinical suc-
cess of restorations in the anterior segment may not be predict-
able at all. For implant retained- and bridge-work there are
additional parameters that need to be taken into consideration
which are not addressed in this article. Ceramic materials with
a high light transmission allow, in combination with adhesive
bonding, the fabrication of esthetic restorations. High strength
ceramics block the light more and therefore are not indicated
for this type of reconstruction. They may be used to mask
discolored substructures. The communication between dentist
and lab technician plays an important role to be clinically
successful.
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