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Zirkonoxid

in der Zahnheilkunde

Von Peter Gehrke, Ludwigshafen

Zirkonoxid bildet heute einen festen Bestandteil des Therapiespektrums in
der Zahnheilkunde. Um den langfristigen Erfolg sicherzustellen, wird der
Zahnarzt entsprechend seiner eigenen Sorgfalt bei der Behandlung vom
Hersteller ein hochwertiges Material erwarten, als Rohstoff fiir eine werk-
stoffgerechte zahntechnische Verarbeitung. Im Folgenden wird eine
Ubersicht iiber die Anforderungen an das zu verwendende Zirkonoxid, die
Indikationsbreite, die aktuellen Empfehlungen zu Praparation und
Eingliederung sowie iiber die gemeinsame Planung einer Restauration
durch Zahnarzt und Zahntechniker gegeben. Denn auch bei dem Werkstoff
Zirkonoxid gibt es Unterschiede.
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sche Restaurationen im Vergleich zu

ihren Pendants aus Metall in vielen
klinischen Situationen asthetische Vor-
teile bieten. Mit Zirkonoxid haben sich
die Moglichkeiten erweitert, so dass heu-
te auch Seitenzahnbriicken ohne weite-
res vollkeramisch gefertigt werden. Thre
Stabilitat hat sich in zahlreichen klini-

E s ist keine Frage, dass vollkerami-
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schen Studien erwiesen, wobei die Un-
tersuchungen der Universitatszahnklinik
Zurich wegen ihrer grundlegenden Be-
deutung fur die Verwendung von vorge-
sintertem Zirkonoxid und einem nach der
Frasbearbeitung sich anschliefenden Sin-
terprozess herausragen [1]. Die wesentli-
che Aussage der einschlagigen Studie da-
zu lautet: Gertstbriche treten bei dem
verwendeten Material und der Verarbei-
tung im ,direct ceramic machining"
(DCM-Verfahren) klinisch nicht auf. Das
von der Eidgenodssischen Technischen
Hochschule (ETH) und der Universitats-
zahnklinik Zurich vorgestellte Verfahren
wurde von DeguDent zur Marktreife ent-
wickelt und unter dem Namen Cercon
smart ceramics im Jahre 2001 in den
Markt eingefihrt. Nach Angaben des
Herstellers wurden damit bis heute welt-
weit mehr als 2,5 Millionen Zahneinhei-
ten hergestellt.

Kristallformen des Zirkonoxids

B Kubische Phase

® Tetragonale Phase

® Monokline Phase

Kristallformen des Zirkonoxids

= Umwandlung von tetragonal in monoklin durch Abkuhlung

= Verbunden mit einer Volumenzunahme von 3 bi

s Bruchgrenzen werden uberschritten und fuhren zu Rissen

— Konsequenz

Herstellung von reinem Zirkonoxi

Rissbildung beim Abkuhlen nicht maglic

grund der
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Der Grund fur den Erfolg
durfte zum erheblichen Teil
in der speziellen werkstoff-

gerechten Bearbeitung
liegen. Denn man setzt so
genannte ,offenporige”

Zirkonoxidrohlinge (, Weil3-
linge"”) von kreidiger Kon-
stistenz fur den Frdsvor-
gang ein. Damit ertibrigen
sich Diskussionen uber lan-
ge Bearbeitungszeiten, hohen Werkzeug-
verschleiB} oder eine bearbeitungsbedingte
Randzonenschadigung der Mikrostruktur
von vornherein. Ein ,Herausreiflen” von
Keramikpartikeln, wie bei der schleifen-
den Bearbeitung durchgesinterten Zir-
konoxids, ist mit dem System Cercon
smart ceramics ausgeschlossen. Nach der
Formgebung schrumpft das zunachst ver-
groBert aus einem Rohling gefraste Gertst
wahrend des mehrstundigen Sinterpro-
zesses auf die gewunschten Dimensionen.
AnschlieBend verfiigt das Zirkonoxidge-
rust uber seine Endfestigkeit in Hohe von

Abb. 4 Labortestverfahren: Durch vielfach wiederholtes Einleiten
von definierten Kréften ...

Abb. 5 ... wird die klinische Langzeitstabilitdt vorab durch in vitro-
Experimente eingeschatzt

Abb. 3 Fiir die klinische Langzeitstabilitdt kommt es vor allem auf
die Stabilitdt einer Restauration unter zyklischer Belastung an,
entsprechend den natiirlich wirkenden Kaukréften

zirka 1.300 Megapascal (3-Punkt-Biege-
versuch).

Dieses Gertust verfuigt nun uber die Fahig-
keit, Mikrorisse bis zu einer gewissen Be-
lastung durch einen so genannten Riss-
schlieBungsmechanismus zu stoppen und
ein Weiterwachsen des Risses zu verhin-
dern [2]. Dadurch erhoht sich die Lang-
zeitstabilitat des Gertstes, das aber trotz-
dem gegenuber Kerbwirkungen, wie sie
beim Beschleifen entstehen, empfindlich
ist. Dabei spielt ein Charakteristikum der
Keramik eine wesentliche Rolle: die Poly-
morphie. Der Stoff kommt in drei unter-
schiedlichen kristallinen Formen vor. Bei
Temperaturen von mehr als 2.300 °C tritt
reines Zirkoniumdioxid als kubische Pha-
se auf, die beim Abkiihlen in eine tetrago-
nale Phase uibergeht. Unter 1.200 °C kommt
es dann zur Umwandlung in eine mono-
kline Phase. Der Ubergang von der tetra-
gonalen in die monokline Phase ist mit ei-
ner Volumenzunahme von ungefahr 3 bis
5 Prozent verbunden. Diese Expansion
wiurde bei reinem Zirkonoxid im Inneren
des Materials zu einer hohen Spannung
und einem schlagartigen Auseinanderbre-
chen fihren. Deshalb werden fur die Ver-
wendung in der Praxis weitere Oxide (wie
z.B. Magnesiumoxid, Kalziumoxid oder vor
allem Yttriumoxid) eingesetzt, um die ku-
bische oder tetragonale
Hochtemperaturphase bis
auf Raumtemperatur zu sta-
bilisieren. Das Gerust wird
dadurch in seiner tetrago-
nalen Struktur stabilisiert.
Im Falle von Initialrissen
kommt es im Bereich der
Rissspitze durch Gefu-
geumwandlung von tetra-
gonal nach monoklin zu ei-
ner kontrollierten Volumen-
expansion, was den Riss
stoppt und der Keramik ei-
ne extreme Biegefestigkeit
d.h. eine ausgepragte Wi-
derstandskraft gegen Bru-
che verleiht.
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Abb. 6 Titan: Schicht aus Kokki & fadenférmigen
Bakterien

Es versteht sich in diesem Zusammen-
hang von selbst, dass die formgebenden
Funktionseinheiten im zahntechnischen
Labor (Cercon brain) auf den Gertlst-
werkstoff abgestimmt sind und die Ver-
blendkeramik (Cercon ceram Kiss) keine
~Universalkeramik" ist, sondern speziell
fir den Zirkonoxid-Gertlstwerkstoff Cer-
con base entwickelt wurde.

»Dental-Zirkon* -
mehr als nur Zirkonoxid

Die vorstehenden Ausfihrungen ver-
deutlichen, dass es sich bei dem in der
Zahnmedizin verwendeten , Zirkonoxid"
um ein komplexes Gemisch mehrerer
Oxide handelt. Kleine Va-
riationen ihrer Mengenan-
teile sowie die Art der Ver-
arbeitung konnen daher
groBe Auswirkungen auf
die mechanischen, tribolo-
gischen und biologischen
Eigenschaften haben. So
betonen Edelhoff et al.:
~INur eine qualitativ hoch-
wertige Rohlingsprodukti-
on erlaubt eine homogene
Verteilung der Poren und
damit eine berechenbare
Schrumpfung beim Sin-
tern. Sie ist neben der ho-
hen Prazision des Scan-
Schleifprozesses eine un-
bedingte Voraussetzung
fur ein gut passendes Ge-
rust” [3]. Diese Aussage
hat sicherlich auch fur Cer-
con Giltigkeit, wobei es
sich bei diesem System um
einen ,Scan-Frasprozess”
handelt. Die Sicherung der
Qualitat kann nur durch ei-

verstarken
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Abb. 7 Zum Vergleich eine typische CERCON-
Oberfldche, wie man sie in situ finden wiirde:
reduzierte Anzahl an Bakterien

nen von der Rohstoffgewinnung bis zum
fertigen Rohling kontrollierten Material-
fluss gelingen. Gewonnen wird Zirkon-
oxid (ZrO,) hauptsachlich aus dem Mi-
neral Baddelyte (ZrSiO,), das in Vulkan-
gestein zu finden ist. Die iberwiegende
Menge wird in Australien, den USA, In-
dien und Stdafrika abgebaut. Aus den
dort geforderten Zirkon-haltigen Mine-
ralien wird Zirkonoxid tblicherweise
durch Verschmelzung mit Koks und Kalk
gewonnen. Fir die Herstellung von ,Den-
tal-Zirkonoxid" wurde jedoch eine modi-
fizierte Synthesemethode entwickelt. De-
guDent gibt seinem Zirkonoxidlieferan-
ten, einem weltweit fihrenden Anbieter,
strenge Spezifikationen vor. Jede Char-

B Bildung neuer Kapillaren
B steuert Gesundheit parodontaler Gewebe

B Parodontopatien fuhren zur vermehrten
Ausschittung von Entziindungsmediatoren,

die wiederum den Vorgang der Angiogene

® Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)
B Nitric Oxide Synthase (NOS) expression
® Proliferative activity (Ki 67)

® Microvessel density (MVD)

__ CERCON?® signifikant < Entziindungsmarker
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Abb. 12 bis 15
Schritt-fiir-Schritt-
Herstellung im

Dentallabor
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Abb. 10 Vergleich des periimplantdren Weichgewe-
bes bei Verwendung von Heilkappen aus Titan bzw.
alternativ dazu aus Zirkonoxid - zundchst Titan: Im
Bereich der Submucosa hat sich ein entziindliches
Infiltrat gebildet, das aus Lymphozyten und einer
grof3en Zahl von Blutgefafien besteht.

ge wird zusammen mit einem externen
Institut auf ihre Qualitat uberpruft. Die
unternehmenseigenen Produktionsanla-
gen und Produktionsschritte am Standort
Hanau hat der Hersteller nach dem Me-
dizinproduktegesetz zertifizieren lassen
(ENISO 13485); jahrlich fiihrt die DEKRA
eine Auditierung durch. Im Ubrigen er-
folgt eine Qualitatssicherung nach EU-
bzw. FDA-Standards (Food and Drug Ad-
ministration, USA).

Das Gerustmaterial Cercon base enthalt
zirka 5 Prozent Yttriumoxid zur Stabili-

sierung, weniger als 2 Prozent Hafnium-

Abb. 11 Zum Vergleich Zirkonoxid: Im Bereich der
Submucosa kommt es zu keinen Entziindungs-
Erscheinungen [8]

oxid, einen natirlichen Begleiter von Zir-
konoxid, und weniger als 1 Prozent Alu-
miniumoxid plus Siliciumoxid, was durch
ein Hersteller-Zertifikat bescheinigt wird.
Die Feinkornigkeit liegt nach dem Sin-
tern bei etwa 300 Nanometern (= Milli-
onstelmillimeter). Auch die Belastung des
Materials mit radiaktiven Isotopen befin-
det sich dank der Herkunft des Zirkons
aus einem besonders uranoxid- und tho-
riumoxidarmen Vorkommen weit unter-
halb des Normwertes der natiirlichen
Strahlung, was durch Kontrollen in Zu-
sammenarbeit mit dem externen Institut
fur jede Charge immer wieder bestatigt
wird. Die Radioaktivitat von einem Ku-
bikzentimeter Cercon base liegt in der
gleichen Grofenordnung wie die Radio-
aktivitat von einem Kubikzentimeter
menschlichem Speichel [4].

Die Feinkornigkeit des vorgesinterten
Zr0O,-Weiblings fuhrt zu einer hohen Sin-
teraktivitat, so dass die Temperatur im
Sinterofen (Cercon heat) niedrig gehal-
ten werden kann. Im Ergebnis weist das
dichtgesinterte Kronen- oder Brickenge-
rust eine hohere Festigkeit auf als dies bei
weniger feinkornigen Zirkonoxid-Roh-
lingen der Fall ist. Auch der Anteil an Alu-
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miniumoxid, obwohl gering, erfillt einen
wichtigen Zweck: Er verhindert die so ge-
nannte Wasserkorrosion, das Eindringen
von Feuchtigkeit entlang der Korngren-
zen, und verbessert somit nochmals die
Langlebigkeit des Gertsts.

Beim Einsatz von minderwertiger Han-
delsware, von verschnittenem oder von
recyceltem Material, besteht dagegen die
Gefahr, dass schwankende chemische Zu-
sammensetzungen, KorngroBen bzw.
KorngroBenverteilungen oder eine un-
gleichmaBige Dichte die Langzeitstabili-
tat der zahntechnischen Arbeit beein-
trachtigen und damit den Behandlungs-
erfolg schmalern.

Eignung und Indikationsstellung

Da Zirkonoxidkeramik, wie alle anderen
Zahnersatzmaterialien, grundsatzlich eine
korperfremde Substanz darstellt, interes-
siert, abgesehen von Asthetik und physi-
kalischen Parametern, vom medizinischen
Standpunkt aus die Biovertraglichkeit.
Die Sicherheit von Cercon ist besonders
gut dokumentiert [5, 6]. So weisen unter
anderem Mutagenesetests (Chromoso-
menaberrationstest) und Kanzerogeni-
tatstests (Ames-Test) auf eine gute Bio-
vertraglichkeit des Werkstoffs [5].

Insbesondere beobachtete man am Inter-
face zwischen Zirkonoxid und Knochen
bzw. zwischen Zirkonoxid und Weichge-
webe keine toxischen Effekte. Zuruck-
fuhren lasst sich dies zum Teil auf den ge-
ringen Grad der Adhasion zwischen Bak-
terien und Zahn (bzw. Implantat). Er
héangt von der Oberflachenenergie der
klinischen Krone (bzw. des Implantatauf-
baus) und der Bakterien, von der Ober-
flachenrauigkeit und von der Ionenleit-

Abb. 18 Das klinische Prozedere beginnt
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Abb. 16 Schritt-fiir-Schritt-Herstellung im Labor: hier das

Zirkonoxidabutment auf dem Modell

Abb. 17 Die fertige Zirkonoxidkrone regio 21 auf dem Modell

fahigkeit des Speichels ab [3]. Die gerin-
ge Affinitat von oralen Bakterien zu Zir-
konoxid hat sich unter anderem in den
Studien von Scarano et al. gezeigt [7]. Sie
bestatigen eine 40 prozentige Reduktion
der bakteriellen Adhdasion auf Cercon- im
Vergleich zu Titan-Probenkoérpern mit
gleicher Oberflachenrauigkeit. Eine ver-
gleichende immunbhistologische Untersu-
chung des vaskularen Wachstumsfaktors,
der Tiefe der Entziindung, der Wuche-
rungen und der Dichte der
MikrogefaBe um Titan-
oder Cercon-Heilkappen
zeigte statistisch relevant
reduzierte Werte fur Zir-
konoxid [8]. Diese Daten
sprechen fur eine verbes-
serte Langzeitprognose,
sind doch der effektive Er-
halt des parodontalen und
periimplantaren Weichge-
webeabschlusses in der
Mundhoéhle, mit geringer
Plaqueanlagerung am
Zahn bzw. Implantatauf-
bau und an der protheti-
schen Versorgung, dafur
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Abb. 19 Klinisches Vorgehen: Das Implantat wird freigelegt

essentiell. In besonderem MafBe bietet
Cercon eine Chance fur Patienten mit
Vorliebe fur metallfreie Versorgungen, fir
sensible Patienten sowie fur den gesam-
ten Bereich der alternativen Zahnheil-
kunde, wobei unter anderem die Mog-
lichkeit zur konventionellen Befestigung
bei Verzicht auf acrylathaltige Adhasive
eine Rolle spielt.

Die Indikation reicht von Kronen tiber
Brucken, was auch geteilte Briicken, Frei-
endbricken und Inlaybricken ein-

Abb. 20 Das Implantat regio 21, mit einem Pfosten aus Titan verse-
hen Zirkonoxidabutment auf dem Implantat

Abb. 22
Die Suprastruktur
ist eingesetzt
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schlieBt, bis zur Implantat-
prothetik. Mit dem System
Cercon sind Brucken mit
einer anatomische Lange
von bis zu 47 Millimetern
bei maximal zwei Zwi-
schengliedern zwischen
den Pfeilerkronen moglich.
Zur moglichen Hochst-
spanne schreiben Edelhoff
et al.: ,Uber die Eignung
des extrem festen, verwin-
dungssteifen Werkstoffs als
Gerust fur weitspannige
Briicken tiber zwei Qua-
dranten wird noch disku-
tiert.” [3]

Praparation und Eingliederung

sind nur wenig anders als bei der Metall-
keramik. Ebenso wie die industrielle Her-
stellung und die zahntechnische Anferti-
gung erfolgt die Praparation werkstoffge-
recht. Tangentiale Formen verbieten sich
dabei. Statt dessen stellen die Hohlkehle
oder die Stufe mit innen gerundeter Kan-
te geeignete Varianten dar. Im Allgemei-
nen reicht eine marginale Praparations-
tiefe von 1 Millimeter bei einem zirkula-
ren Abtrag von 1,5 Millimetern sowie einer

Abb. 21 Der dsthetische Vorteil ist evident: Das konfektionierte
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inzisalen bzw. okklusalen
Reduktion der klinischen
Zahnkrone von etwa 2 mm
aus [3].

Die Eingliederung der fer-
tigen Arbeit kann, wie vor-
stehend bereits angemerkt,
meist konventionell mit
Zinkphophat- oder Glasio-
nomerzement sowie Kom-
pomerzement erfolgen.
Auch ein provisorisches
Befestigen der Restaurati-
on ist, im Unterschied zu
einigen anderen Vollkeramiken, moglich,
sollte aber nur kurzzeitig erfolgen. Le-
diglich bei Inlaybriicken muss eine ad-
hasive Befestigung vorgenommen wer-
den. Sie sollte auch im Falle von kurzen
klinischen Kronen erwogen werden, um
Retentionsverluste infolge kleiner An-
bindungsflachen zu vermeiden. Dabei ist
stets eine absolute Trockenlegung anzu-
streben und nur in Ausnahmefallen auf
die relative Trockenlegung auszuwei-
chen. Wenn auf Lichthartung verzichtet
werden soll, zum Beispiel in schwer zu-
ganglichen Bereichen, lasst sich dinn-
flieBender, dualhartender Kompositze-
ment (z.B. Rely X Unicem, 3M Espe, See-
feld) verwenden.

Planung im Team

Die Zusammenarbeit mit dem zahntech-
nischen Labor gestaltet sich analog der
Metallkeramik. GleichmaBige Unterstut-
zung der Verblendkeramik durch die
Konstruktion einer gleichmaBig verklei-
nerten anatomischen Form,
Einhaltung der Empfeh-
lungen zur Gerustwand-
starke und zur Starke der
Verbinder — dies versteht
sich von selbst. Bevorzugt
wird bereits bei der Pla-
nung der Arbeit in Betracht
gezogen, dass eine verti-
kale Zunahme der Dimen-
sionierung eines Verbin-
ders mit der dritten Potenz
zur Stabilitat beitragt, wah-
rend eine horizontale Aus-
dehnung nur einen linea-
ren Einfluss besitzt [3]. Im
speziellen Falle der Dop-
pelkronentechnik unter
Verwendung von Cercon-
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Primarkronen empfiehlt sich eine Ab-
sprache, ob das Verkleben der Galvano-
Sekundarstruktur mit der Tertiarstruktur
klassisch auf dem Modell oder gemaR
dem , Weigl-Protokoll” spannungsfrei im
Mund des Patienten erfolgen soll [9].

Abb. 23

Der Vorteil: Gerade
im Frontzahnberich
lasst sich dank der
Transluzenz von
Zirkonoxidabutments
und -suprastrukturen
eine iiberzeugende
Asthetik erreichen

Abb. 24 und 25 Ein harmonisches Gesamtbild ist gegliickt
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Schlussfolgerung

Der Werkstoff Zirkonoxid hat in der Zahn-
heilkunde neue Perspektiven eroffnet —so-
wohl im Hinblick auf die Asthetik als auch
auf die Biovertraglichkeit. Wie bei allen
zum Ersatz von Koérpergeweben verwen-
deten Materialien bedarf er einer werk-
stoffgerechten Behandlung. Die entspre-
chende Qualitatskontrolle erstreckt sich
vom Abbau des Rohstoffs tiber die zahn-
technische Herstellung bis zur Eingliede-
rung in den Mund des Patienten, wobei die
Unterschiede zu klassischen MK-Restau-
rationen im Allgemeinen gering sind. We-
sentlich ist zum Beispiel die Vermeidung
von Zugspannungen, was vor allem durch
die vorstehend beschriebenen Praparati-
onsformen erreicht wird. Daneben spielt
bei der Eingliederung die Wahl des Befes-
tigungsmaterials eine wichtige Rolle, wobei
komfortablerweise in den meisten Fallen
auf Harvard-Zement zurickgegriffen wer-
den kann (ohne Kofferdam). Werden diese
Details beachtet, ist die Zirkonoxidkeramik
Cercon base fur dentale Rekonstruktionen
eine ideale und verlassliche Basis. |

Summary

Zirconia as a dental material has opened
up new horizons — in terms of aesthetics
as well as in terms of biocompatibility. Li-
ke all materials used to replace body tis-
sue, zirconia must be treated properly, in
keeping with its special characteristics.
The quality-control chain ranges from the
mining of zirconia-containing ores all the
way to the fabrication of the restoration
and its subsequent insertion in the pa-
tient’s mouth. The differences between zir-
conia restorations and classic metal-cera-
mic restorations tend to be minor. One im-
portant aspect to consider is the avoidance
of tensile forces, which is primarily achie-
ved by the shape of the preparation, as
described in this article. In addition, the
choice of intraoral adhesive to be used for
intraoral delivery is also important; con-
veniently, Harvard cement is suitable for
use in most cases (no rubber dam requi-
red). If these details are taken into due ac-
count, Cercon base zirconia is an ideal and
reliable material for dental reconstructi-
ons.
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