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Grundlagen

D Neue Technologien bediirfen neuer Be-
arbeitungstechniken - ahnlich verhalt es
sich mit maschinell hergestelltem vollke-
ramischen Zahnersatz. Um keine EinbuRen
im Bruchverhalten von maschinell herge-
stellten vollkeramischen Versorgungen
zu erleiden, bedarf es einiger wichtiger
Parameter. Aufgrund der in den vergan-
genen Jahren ziigig vorangegangenen
Entwicklungen im Bereich der Material-
kunde - vor allem der vollkeramischen
Werkstoffe, welche ganzlich unterschied-
liche Materialeigenschaften aufweisen als
herkdmmliche Werkstoffe zur restaura-
tiven Versorgung - ist es von Bedeutung,
die Praparation den neuen Gegebenheiten
anzupassen.

Lange Zeit wurde versucht, durch eine Verbesse-
rung der werkstoffspezifischen Parameter von Kera-
mik Nachteile im Bruchverhalten zu optimieren, an-
statt sich mit der Konstruktion von vollkeramischem
Zahnersatz auseinander zu setzen. Die derzeitige
Lehrmeinung geht bei der Praparation von vollkera-
mischen Restaurationen davon aus, dass eine Modifi-
kation der immer noch Ublichen Standardpriparati-
on, welche im Wesentlichen eine Kastenpraparation
mit gerundeten Kanten als mechanische Retention
vorsieht, die optimale sei.

Gangige Praparationsvorgaben
fiir vollkeramische Restaurati-
onen

Scharfe Kanten sollten zugunsten spharischer
Kavititensegmente, insbesondere am Kavitdtenbo-
den, weitgehend vermieden werden!'l. Die Kavititen-
winde sollten divergierend gestaltet sein?. Im Zuge
einer substanzschonenden Rehabilitation konnen

Konstruktionsiiberlegungen fiir industriell
hergestellten vollkeramischen Zahnersatz

Gerwin V. Arnetzl, Prof. Dr. Gerwin Arnetzl

Unterschnitte, die sich nach dem Entfernen der Ka-
ries zeigen, mit plastischen Fiillungsmaterialien aus-
geblockt werden®l. Bei der Priparation fiir ein Inlay
sollte die okklusale Kastentiefe am Fissurengrund 1,5
mm und am Kavititenrand 2 mm!, die Breite der
okklusalen Kavitdt sollte ein Drittel des Hocker-Ho6-
ckerabstandes® ¢! und im Isthmusbereich mindestens
2 mm betragentl.

Richtlinien fiir die approximale
Praparation

Der Approximalkontaktpunkt sollte sowohl im
Bereich der Extensionsflichen als auch im Bereich
der Stufe der approximalen Kisten vollstindig gelost
werdenl’l. Die approximale Préiparation sollte kasten-
formig, leicht divergierend und ohne Randabschrigung
durchgefiihrt werden!®l. Ferner sollte die approxima-
le Praparation nach oral und vestibuldr extendiert
werden, um eine leichte Bearbeitbarkeit dieser Be-
reiche nach adhisiver Befestigung zu ermdglichentl.
Die Praparationsrandbereiche sollten idealerweise
scharfkantig mit der Zahnoberfliche einen Winkel
von 90° aufweisen!"°\. Abschrigungen, Slice-Cut und
Federrinder sind aufgrund einer erhéhten Fraktur-
gefahr kontraindiziert!. Die okklusalen Rinder der
Inlayrestaurationen sollten nicht im Bereich von ok-
klusalen Kontaktpunkten lokalisiert seinl'® ' 121,

Bei Arbeits- und Balancekontakten auf kera-
mischen Restaurationen muss das restaurative Ma-
terial eine ausreichende Schichtstirke von [,5 mm
aufweisen!''l. Auch bei der Anwendung adhisiver
Techniken wird bislang eine Mindestschichtstirke
der verbleibenden Zahnhartsubstanzwinde von 2 bis
2,5 mm gefordert!'®l. Die Kavititengeometrie vollke-
ramischer Inlays muss auf die werkstoffspezifischen
Eigenschaften sprodharter Restaurationsmaterialien
abgestimmt sein.
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Vor- und Nachteile des Werk-
stoffs Keramik

Aufgrund des ginzlichen Fehlens plastischen
Verformungsvermégens bei niederen und mittleren
Temperaturen versagt Keramik im Bereich der kri-
tischen Gefligeinhomogenititen spontan beim Er-
reichen der ortlichen Materialfestigkeit. Die hohen
Spannungen treten besonders im Bereich von kleinen
Radien, scharfen Kanten, Stufen und Absitzen sowie
im Bereich von punkt- oder linienférmigen Kraftein-
leitungen auf. Unter Umstinden wird hier aufgrund
der teilweise erheblichen Kerbwirkung die Material-
festigkeit viel friiher erreicht, als es die duBere Belas-
tung der Komponente erwarten lisst. Deshalb sollten
bei der konstruktiven Gestaltung eines keramischen
Bauteils als Kerben wirkende geometrische Formen
(Spannungskonzentrationen) vermieden werden.

Demgegeniiber ist die hohe Druckbelastbarkeit
eine besondere Stirke keramischer Materialien. Eine
keramikgerechte Konstruktion nutzt diese Eigen-
schaft nahezu optimal aus und hidlt jene Bereiche
maoglichst klein, in denen sie zug- oder biegebelastet
wird. Insbesondere sollten in den zugbelasteten Be-
reichen starke Spannungskonzentrationen vermieden
werden.

Konstruktionsvorgaben fiir
technische Keramik

Aufgrund der adhisiven Eingliederung erscheint
eine Retentionsform der Praparation nicht notwendig.
Es sollten Praparationsformen, welche die Materialei-
genschaften von Keramik positiv beeinflussen, stir-
ker in Betracht gezogen werden. Laut des Verbands
der Keramischen Industrie e.VI'l gilt Folgendes:

I Druckspannungen sind von Vorteil, weshalb
Druckspannungen in der Konstruktion stets
zu bevorzugen sind.

I Zugspannungen konstruktiv in Druckspan-
nungen umwandeln.

I Spannungsspitzen und Materialanhdaufungen
vermeiden. Spannungsspitzen im kera-
mischen Bauteil sind durch weiche Uber-
gange an Absdtzen und Kanten sowie durch
groBe Radien auszuklammern.

I Beim Kontakt mit anderen Materialien
(Schmelz, Dentin) ist auf eine grofe Kon-
taktfliche zu achten (Flichenkontakt statt
Punkt- oder Linienkontakt).

I Kerbspannungen minimieren.

I Auf eine einfache Bauteilgeometrie achten.

I Plotzliche Querschnittsverinderungen ver-
meiden.

I Auf moglichst gleichmiBige Wanddicken
achten.

I Diinne Wandteile und Stege vermeiden.

Ungiinstige keramikbezogene
Konstruktionen

Werden diese GesetzmiBigkeiten auf die derzeit
gliltigen Praparationsrichtlinien fiir vollkeramischen
Zahnersatz angewandt, wird deutlich, dass bei Pra-
parationen wenig auf die Werkstoffeigenschaften des
Werkstoffs Keramik geachtet wird. Durch eine nicht
keramikgerechte Konstruktion beziehungsweise Pr-
paration treten u. a. Zugspannungen an der Untersei-
te des Keramikkoérpers auf (Abb. |a). Dieser Bereich
ist ohnehin eine potentielle Schwachstelle der Kons-
truktion, da die Schichtstirke der Keramik an diesem
Punkt meist sehr gering ist.

Der Ubergang zwischen Kastenboden und Kas-
tendach ist aus mehreren Griinden unglinstig. Zum
einen wird durch die iibliche Praparation eine plotz-
liche Querschnittsanderung in der Keramik herbei-
gefiihrt (Abb. Ic). Dariliber hinaus ist in diesem Be-
reich die Keramik aufgrund der Kanten ohnehin stark
beansprucht (Abb. Ib). Ein weiteres Problem ergibt
sich aus der Tatsache, dass die Zentralfissur (Abb.
3a) in diesem Bereich direkt Uiber der Kante des Kas-
tenelements liegt. Eine allzu verspielte Formgebung
wie sie in Abb. Id und 2d dargestellt wird, ist fiir die
Keramik ebenfalls unvorteilhaft und sollte zugunsten
einfacherer Geometrien liberdacht werden.

Giinstige keramikbezogene
Konstruktionen

Werden hingegen die einfachen Grundregeln fiir
keramikgerechtes Konstruieren umgesetzt, finden
sich ginzlich andere Priparationsformen. Diese ver-
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Abb. 1a, b, ¢, d: Faktoren fiir eine ungiinstige Keramik-
konstruktion.

Abb. 2a, b, ¢, d: Faktoren fiir eine giinstige, keramikge-
rechte Konstruktion.

Abb. 3a: Lage der Zentralfissur bei traditioneller Prapa-
ration.

Abb. 3b: Lage der Zentralfissur bei keramikgerechter
Praparation.

einen durch ihre runde Formgebung gleich mehre-
re Aspekte einer keramikgerechten Konstruktion in
sich.

Zum einen werden durch die konvex ausgeform-
te Praparation Zugspannungen in Druckspannungen
Ubergefiihrt (Abb. 2a). Aufgrund der runden Form-
gebung der Priparation, speziell im Bereich des ehe-
maligen Kastens (Abb. 2c), werden plotzliche Quer-
schnittsanderungen ebenso vermieden wie scharfe
Kanten (Abb. 2b), geringe Auflageflichen und kleine
Radien.

Durch die runde konvexe Gestaltung ist auch die
Woandstirke in allen kritischen Bereichen der Restau-
ration groBer. Vor allem im Bereich des ehemaligen
Kastensegments (Abb. 2b und 3b), wo die tiefste Stelle
der Zentralfissur zum Liegen kommt, kann eine groBe
Zunahme im Volumen der Keramik erreicht werden.
Werden die allgemein giiltigen Gesetze der Statik als
Grundlage fiir die Bruchlastuntersuchung von vollke-
ramischen Restaurationen herangezogen, fiihrt dies
zwangslaufig zu der Schlussfolgerung, dass jedes Ver-
fahren, welches Zugspannungen in der Keramik mini-
miert und in Druckspannungen umwandelt, automa-
tisch dessen Bruchverhalten positiv beeinflusst.

Tiefe Fissuren: Ja oder Nein?

Um einem vorzeitigen Bruch der Keramik auf-
grund von Spannungsspitzen in Folge von Kerbspan-
nungen vorzubeugen, muss auf eine allzu tief gestalte-
te Zentralfissur verzichtet werden.

Warum bricht Keramik, wie sie bricht?

Vollkeramischer Zahnersatz bricht in der Regel
an einer spezifischen Stelle. Beim Inlay handelt es
sich um den Ubergang zwischen Kasten und Boden
der Kavitit. Dieses Bruchmuster (Abb. 4) zeigt sich
aus den bereits angesprochenen Griinden. Dariiber
hinaus kénnte das Versagen der Keramik in diesem
Bereich aber auch in direktem Zusammenhang zu der
Zentralfissur stehen. Ein allzu verspieltes Fissuren-
relief mit einer tief verlaufenden Zentralfissur fihrt
dazu, dass die Fissur die Konstruktion schwicht. Dies
liegt daran, dass die tiefste Stelle der Fissur meist in
einem Bereich liegt, der ohnehin sehr problematisch
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Abb. 4: Typisches Bruchmuster von vollkeramischen
Restaurationen.

fur die vollkeramische Konstruktion ist: Nach den
klassischen Praparationsregeln fiir vollkeramischen
Zahnersatz befindet sich hier meist die Ecke (scharfe
Kante) des retentiven Elements (Abb. 3a).

Aus diesem Grund wire zu diskutieren, inwie-
weit ein ausgeprigtes Fissurenrelief von Vorteil fiir
die Keramik ist und ob ein solches aus dsthetischen
Griinden im Seitenzahnbereich lberhaupt benétigt
wird. Wie aus der Statik bekannt ist, fiihrt jede MaB-
nahme, die einen Werkstoff an seiner diinnsten Stelle
starkt, zu einer Belastbarkeitssteigerung. Aus dieser
Tatsache resultieren Uberlegungen mit der Tendenz,
die Zentralfissur so weit anzuheben, dass die Kera-
mik gestdrkt wird statt sie durch ausgeformte Fis-
suren zu schwichen — jedoch ohne dabei okklusale
Interferenzen zu verursachen.

Schlussfolgerung

Diesem Beitrag liegt die Annahme zugrunde,
dass nicht nur werkstoffkundliche Aspekte, sondern
auch konstruktive Variationen Einfluss auf das Festig-
keitsverhalten von vollkeramischen Restaurationen
habenl'> 16 7. 18] Zahnirztliche Werkstoffe miissen
so beschaffen sein, dass sie iber einen vertretbaren
Zeitraum den Beanspruchungen im Mund standhal-

ten, ohne die Form zu 4ndern oder zerstort zu wer-
denl'7.19.20.21,22]

Die Schwierigkeit besteht darin, sich von alten
Praparationsvorgaben zu l6sen, und den Werkstoff
und dessen spezifische Eigenschaften in der Kons-
truktion beziehungsweise Priparation zu bedenken.
Denn unabhingig von den Materialeigenschaften
eines gewissen Materials, kann seine Belastungsfa-
higkeit durch die richtige, beziehungsweise falsche,
Formgebung entscheidend beeinflusst werden.

Eine Praparation kann dann als ideal angesehen
werden, wenn eine Abstiitzung der Restauration im
Randbereich sowie auch inzisal mit einer gleichma-
Bigen Belastungsverteilung ohne Maxima erreicht
wird. Konstruktiv sollte hier bedacht werden, dass
es fur eine Steigerung der Bruchfestigkeit von kera-
mischen Werkstoffen enorm leistungssteigernd ist,
wenn die GesetzmiaBigkeiten fiir technische Keramik
eingehalten werden und auf ein allzu tiefes Fissuren-
relief verzichtet wird. ]
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