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Hybridkeramik für die
Single-Visit-Restauration

Martin Butz, Sebastian Hahnel, Angelika Rauch

Im klinischen Alltag fragen viele Patienten nach der Möglichkeit, indirekte Restaura-
tionen aus einem zahnfarbenen Material und mit möglichst wenig Zeitaufwand
herzustellen. Häufig kann in diesen Fällen die Single-Visit-Restauration in Erwägung
gezogen werden. Für die Anfertigung einer Single-Visit-Restauration ist eine Vielfalt
von Materialien verfügbar, die lediglich poliert werden müssen. Auch bei Hybrid-
keramiken ist kein Sintervorgang vorgesehen, wodurch sie zur Anfertigung einer
Single-Visit-Restauration geeignet sind. Eine Übersicht über die Anwendung von
Hybridkeramiken wird nachfolgend dargestellt.

Digitaler Workflow zur Herstellung
von Einzelzahnrestaurationen

Der digitale Workflow kann im klinischen Alltag deutliche
Vorteile gegenüber der konventionellen Abformung und
Herstellung von Einzelzahnersatz aufweisen. Im Gespräch
mit dem Patienten ist es so bspw. möglich, die Läsion des
Zahns am Bildschirm zu visualisieren und Therapieoptio-
nen zu erläutern (▶Abb. 1). Für den Zahnarzt ist während
der digitalen Abformung eine direkte Evaluation der Prä-
parationsgrenze und Geometrie des Pfeilerzahns möglich
und das Einhalten der Mindestschichtdicken des Restaura-
tionsmaterials kann umgehend kontrolliert werden. Auch
für Nachkontrollen des Zahnersatzes können die ur-
sprünglichen Datensätze nützlich sein; so kann z.B. die
Progression von Attritionsflächen vergleichend beurteilt
werden. Nichtsdestotrotz konnte eine randomisiert kon-
trollierte Studie, welche die Abformungsdauer für eine
Einzelzahnkrone untersuchte, zeigen, dass die unilaterale
digitale Abformung ein ähnliches Zeitvolumen in An-
spruch nimmt wie die konventionelle Doppelmischabfor-
mung durch additionsvernetztes Silikon unter Verwen-
dung der Triple-Tray-Technik. Bei optischen Systemen, die
eine Konditionierung der Oberfläche mit Puder voraus-
setzten, dauerte die digitale Abformung im Schnitt 2–4
Minuten länger als die konventionelle Abformung [1]. Im
konventionellen Workflow sind jedoch vor allem die labor-
technischen Schritte mit hohem Zeitaufwand verbunden.
So wird für die konventionelle Herstellung einer Krone ein
Zeitvolumen von 2–3 Stunden angenommen [2]. Dies ist
im Rahmen einer Single-Visit-Behandlung wenig vorteil-
haft, da sich in der Praxis zeigt, dass wenige Patienten die-
se Wartezeit überbrücken möchten. Auch die Wirkung
einer Anästhesie lässt in diesem Zeitraum deutlich nach.

Daher ist der komplette digitale Workflow das Verfahren
der Wahl für die Herstellung von festsitzendem Zahn-
ersatz innerhalb einer Behandlungssitzung.
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▶Abb. 1 Die Biokopie des Pfeilerzahns 37 kann in der
Kommunikation mit dem Patienten genutzt werden, um
die Ausgangssituation besser zu visualisieren. Zusätzlich
kann sie bei der Restaurationsgestaltung als Orientierung
angewendet werden.
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Materialwahl für die
Single-Visit-Restauration

Für eine zeiteffektive und passgenaue Herstellung der Sin-
gle-Visit-Restauration ist die Materialwahl von Bedeutung.
Hier kommen vor allem Werkstoffe in Frage, die lediglich
poliert und nicht in einem weiteren Schritt gesintert wer-
den müssen. Dafür stehen einige Vertreter der klassischen
Silikatkeramiken wie IPS Empress CAD von Ivoclar Viva-
dent, zirkonverstärkte Lithiumsilikatkeramiken wie Celtra
Duo von Dentsply Sirona oder Lithium-Alumino-Silikat-
keramiken wie n!ce von Straumann zur Verfügung [3].
Auch indirekte (CAD/CAM-)Komposite sind auf dem
Markt vertreten, die sich ebenfalls für die Anfertigung
kleinerer Restaurationsformen eignen. Häufig als Hybrid-
keramiken beworben, basieren die CAD/CAM-Komposite
jedoch nicht auf einem Keramiknetzwerk, sondern viel-
mehr aus einem industriell vorgefertigten Polymernetz-
werk, in welches anorganische (keramische) Füllkörper
neben einer Vielzahl von weiteren Bestandteilen eingebet-
tet sind. Daher werden die CAD/CAM-Komposite vor dem
Einsetzen nicht mit Flusssäure konditioniert, sondern
nach Herstellerangaben mit Korund gestrahlt und mit
einem Haftvermittler benetzt [4]. Momentan ist lediglich
ein Vertreter der Hybridkeramiken (auch als PICN abge-
kürzt) auf dem dentalen Markt verfügbar, i. e. Vita Ena-
mic. Diese besteht aus einem keramischen (Feldspatkera-
mik, 86 Gew. %) und einem polymeren (14 Gew. %) Netz-
werk, die miteinander verbunden sind. Im Gegensatz zu
keramischen Blöcken lässt sich die Hybridkeramik schnel-
ler mittels Computer-Aided-Manufacturing (CAM) ver-
arbeiten, sodass die Herstellungszeit für eine Teilkrone
wie in ▶Abb. 2 dargestellt, ca. 23 Minuten beträgt. Zu-

dem ist der Verschleiß der CAM-Instrumente gering, so-
dass pro Satz ca. 100 Restaurationen hergestellt werden
können. Bei zahnfarbenen Restaurationsmaterialien mit
Polymernetzwerk ist die Fertigung von dünn auslaufen-
den Kronenrändern möglich [5, 6]. Hinsichtlich der inter-
nen und marginalen Passung von Kronen aus Hybridkera-
mik konnten sowohl nach konventioneller (Polyether) als
auch digitaler Abformung ähnlich gute Ergebnisse erzielt
werden [7]. In Bezug auf ästhetische Variationsmöglich-
keiten stehen Blöcke in 3 Transluzenzstufen zur Ver-
fügung (▶Abb. 2a, ▶Abb. 2b und ▶Abb. 2c); eine Multi-
layervariante ist als hochtransluzentes Material verfügbar
(▶Abb. 2d). Auch lichthärtende Malfarben können zur
Charakterisierung von Hybridkeramik genutzt werden
(▶Abb. 3).

Hybridkeramik als Restaurationsmaterial

Oberflächenbeständigkeit der Hybridkeramik
In Laborstudien konnte gezeigt werden, dass Hybridkera-
miken nach gehäuftem Zähneputzen eine bessere Abra-
sionsfestigkeit und Oberflächenbeständigkeit hinsichtlich
Glanz und Rauheit aufweisen als die CAD/CAM-Kompo-
site [8]. Die Oberflächenrauheit nach Beanspruchung
durch ausgeprägtes Reinigen mit Zahnbürsten war jedoch
etwas stärker als bei den klassischen Silikatkeramiken [9].
Auch erosive Faktoren, die durch Sodbrennen oder saure
Getränke ausgelöst werden können, beeinflussen die Rau-
heit der hybridkeramischen Restaurationsoberflächen.
Dies wurde jedoch auch für Lithiumdisilikatkeramiken und
CAD/CAM-Komposite beobachtet [10, 11].

Butz M et al. Hybridkeramik für die ... ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2021; 130: 346–350 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 347

▶Abb. 2 Einprobe der polierten Werkstücke in der Farbe 3M2. a Monolayer transluzent. b Monolayer hochtransluzent. cMultilayer
hochtransluzent. d Monolayer supertransluzent.
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Gelegentlich wird eine Methylmethacrylat-(MMA-)Abgabe
der CAD/CAM-Komposite sowie der Hybridkeramiken dis-
kutiert. In Laborstudien konnte festgestellt werden, dass
die Monomerabgabe der CAD/CAM-Komposite signifikant
geringer ist als jene der direkten Komposite. Eine Freiset-
zung von MMA-Monomeren bei Vita Enamic wurde bis-
lang nicht festgestellt [12, 13].

Befestigung der Hybridkeramik
Hinsichtlich der Befestigung kann Hybridkeramik entwe-
der als klassische Silikatkeramik oder aber CAD/CAM-

Komposit betrachtet werden. Grundsätzlich sollte bei der
Eingliederung von Restaurationen aus CAD/CAM-Kom-
positen oder Hybridkeramiken das von den Herstellern
empfohlene Prozedere eingehalten werden [14]. Meist
wird eine adhäsive Befestigung empfohlen (▶ Tab. 1); für
Kronen aus Hybridkeramik ist allerdings auch eine selbst-
adhäsive Befestigung möglich [15].

Klinische Bewährung der Hybridkeramik
Bisher wurde die klinische Bewährung von Restaurationen
aus Hybridkeramik, i. e. Vita Enamic, nur in einigen Stu-
dien untersucht. Häufig wird in klinischen Studien die
Überlebens- und Erfolgswahrscheinlichkeit angegeben.
Die Überlebenswahrscheinlichkeit erfasst, ob die entspre-
chende Restauration weiterhin in situ ist; die Erfolgswahr-
scheinlichkeit inkludiert außerdem Komplikationen wie
z.B. endodontische Behandlung, Debonding oder kariöse
Läsionen des Pfeilerzahns.

In einer klinischen Studie wurden Teilkronen aus Vita Ena-
mic im Seitenzahnbereich nachuntersucht. Diese wiesen
nach 3 Jahren eine Überlebenswahrscheinlichkeit von
96% und eine Erfolgswahrscheinlichkeit von 82% auf [19].
Letzterer Wert resultierte hauptsächlich aus kleineren
Frakturen an den Restaurationen, die poliert werden
konnten. Für Vollkronen wurden nach 3 Jahren Über-
lebenswahrscheinlichkeiten von über 90% und eine Er-
folgswahrscheinlichkeit von 93% ermittelt [20, 21]. Auch
Endokronen wurde über einen 3-Jahres-Zeitraum nachver-
folgt, wobei die Überlebenswahrscheinlichkeit bei 97%
lag [22]. Die Anwendung von zahnfarbenen Werkstoffen
mit einem Komposit-Anteil scheint besonders bei der Ver-
sorgung mit einer Endokrone vorteilhaft zu sein, da im
Laborversuch eine gleichmäßigere Stressverteilung als bei
den Keramiken aufgezeigt werden konnte [23].

▶Tab. 1 Möglichkeiten für die Vorbereitung der Hybridkeramik bei adhäsiver Befestigung.

Schritt Variante 1 Variante 2 Variante 3

I 5 % Flusssäure für 60 s, gründliches
Absprühen in Neutralisationspulver

Korundstrahlen der Oberfläche mit
max. 50 µm und max. 1 bar, gründ-
liche Reinigung (z.B. Ultraschallbad)

Auftragen eines Einkomponenten-
Keramikprimers

II Silan für 60 s Universal-Primer mit Silan- und MMA-
Anteil [16]

Bemerkung gilt als Goldstandard [17], hohes
toxisches Potenzial der Flusssäure –
geeigneter Schutz bei Applikation
obligat

- aktuell verfügbares Produkt: Mono-
bond Etch & Prime (Ivoclar Vivadent),
bisher noch wenige klinische Studien
[18]
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▶Abb. 3 Pfeilerzahn 37. a Pfeilerzahn 37 zum Zeitpunkt
der Behandlungsplanung. b Pfeilerzahn 37 zur Kontrolle
der Teilkrone (multilayer hochtransluzent bemalt) nach
7 Tagen.
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FAZIT

Für die Anfertigung einer Single-Visit-Restauration
können Hybridkeramiken genutzt werden, um in
kurzer Herstellungszeit ästhetische und funktionelle
festsitzende Versorgungen im Sinne von partiellen
Restaurationsformen und Vollkronen zu erstellen.
Besonders wichtig erscheint die Differenzierung
zwischen Hybridkeramiken und CAD/CAM-Kom-
positen, da sich die empfohlenen Befestigungs-
methoden relevant unterscheiden können.
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