
Abrasionsverhalten von minimal 
verblendeten Zirkonoxidkronen

A ufgrund herausragender mechani-
scher Eigenschaften,1  der Biokompa-
tibilität2 und der Entwicklung in Rich-
tung mehr Transluzenz,3 ist Zirkonoxid 
ein beliebtes Material4 in der restaura-
tiven Zahnheilkunde und findet auch 

in monolithischer (nicht verblendeter) Form zunehmend 
Verwendung in ästhetisch anspruchsvollen Bereichen. 
Diese Möglichkeit reduziert das Problem des Chippings 
(Abplatzen der Verblendkeramik), das bei konventionell 
verblendetem Zirkonoxid auftreten kann.5  Infolge des 
geringen Materialverschleißes von monolithischem Zir-
konoxid6 bleibt allerdings die Herausforderung, dass es 
nicht dem natürlichen Adaptionsverhalten von mensch-
lichen Zähnen entspricht.7

Verschleiß ist durch Materialverlust gekennzeichnet und 
kann durch Antagonistenkontakt, abrasive Speisen und 
parafunktionelles Verhalten entstehen.8 Außerdem be-
einflussen Faktoren wie Antagonistenmaterial, Schmelz-
dicke und -härte, neuromuskuläre Kräfte und mechani-
sche Eigenschaften wie Härte, Bruchzähigkeit und Rei-
bungswiderstand den Verschleiß.8-10 Im Optimalfall nä-

hern sich die Verschleißwerte von dentalen Restauratio-
nen, denen des natürlichen Gebisses an.
Minimalverblendungen stellen eine Alternative zu kon-
ventionellen Verblendungen dar. Diese sogenannten 
Microlayering Keramiken werden in Schichtstärken von 
0,1 - 0,6 mm auf anatomische oder minimal reduzierte 
Zirkonoxidgerüste aufgetragen.11 Diese Technik vereint 
die Vorteile von monolithischem, als auch konventionell 
verblendetem Zirkonoxid, in dem es eine geringere 
Schichtstärke erfordert und damit Zahnhartsubstanz 
schont, ästhetisch hochwertig ist und Chipping mini-
miert. 
Die Studie, auf der dieser Artikel beruht12, verfolgte das 
Ziel, die Partikelgröße und das Abrasionsverhalten von 
vier verschiedenen Microlayering Keramiken zu unter-
suchen. Als Vergleich dienten konventionell verblendete 
Zirkonoxidkronen, polierte monolithische Zirkonoxid-
kronen und menschliche Zähne. 

Material und Methode
Insgesamt wurden 84 Kronen und 84 Antagonisten un-
tersucht (Abbildung a 1). Die Gerüste aus monolithi-

 a 1 Studiendesign der zugrundeliegenden 
Studie12 zum Abrasionsverhalten von 
Microlayering Keramiken im Kausimulator.



schem Zirkonoxid (Zolid HT+; Amann Girrbach) wurden 
mit vier verschiedenen Microlayering Keramiken (Cera-
motion One Touch 3D; Dentaurum (CER), IQ SQIN; GC 
Europe N.V. (IQS), MiYO structure; Chemichl (MIY) und 
Structure; Estetic Ceram (STR)) beschichtet. Als Kontroll-
gruppen dienten polierte, anatomische Zirkonoxidkro-
nen (MZ), konventionell verblendete Zirkonoxidkronen 
(Zirkon; Estetic Ceram (VEN)) und menschliche Zähne. 
Die Kronen wurden mit einem dualhärtendem Befesti-
gungskomposit auf Cobalt-Chrom-Stümpfen befestigt 
(Abbildung a 2). Die menschlichen Zähne, sowie die 
Steatitkugeln, die als Antagonisten dienten, wurden mit-
tels Kunstharzes in runden, metallischen Prüfkörperhal-
terungen befestigt (Abbildung a 2). Für den Zwei-Körper-
Verschleißtest wurden die Prüfkörper unter Drei-Punkt-
Kontakt im Kausimulator (CS-4; SD Mechatronik GmbH) 

installiert und für insgesamt 600 000 Zyklen mit vertika-
len und lateralen Bewegungen und einer Kraft von 50 N 
(1,3 Hz) belastet (Abbildung a 3). Für die thermische Al-
terung wurden die Kammern alle 60 Sekunden mit 5 °C 
und 55 °C warmem Wasser geflutet. Um den volumetri-
schen Materialverlust analysieren zu können, wurden 
vor der Kausimulation, nach 60 000 Zyklen, nach 120 000 
Zyklen und nach 600 000 Zyklen Silikonabformungen 
(Abbildung a 4) von den Kronen und den Antagonisten 
genommen. Diese Abformungen wurden anschließend 
mit einem Laser-Scanner gescannt und mit Hilfe einer 
3D Inspektionssoftware überlagert, um so den volume-
trischen Materialverlust zu bestimmen. Ebenfalls fand, 
durch Anwendung eines digitalen Lichtmikroskopes, 
eine qualitative Analyse der abradierten Bereiche statt.   
Die Partikelgrößenverteilung der keramischen Materia-

 a 2 Menschlicher Zahn (links) und Steatitkugel (mitte) in Prüfkörperhalterung, Krone (rechts) auf 
Cobalt-Chrom-Stumpf.

 a 3 Zwei-Körper-Verschleißtest 
im Kausimulator.

 a 4 Silikonabformung von Krone (links) und Antagonist (rechts).



A

lien wurde mit Hilfe von Laserbeugungstechnik (inverse 
Fourier-Optik) bestimmt. Dabei wurde der Wert D50 er-
mittelt, der angibt, dass 50% des Probevolumens aus 
kleineren Partikeln als dieser Wert bestehen.

Ergebnisse
Sowohl Material als auch Anzahl der Kauzyklen beein-
flussten den volumetrischen Materialverlust von Kronen 
und Antagonisten signifikant. Der Verschleißverlauf un-
terschied sich signifikant zwischen den untersuchten 
Materialgruppen sowohl bei Kronen als auch bei Antago-
nisten (Abbildung a 5). Bei den Kronen zeigte VEN einen 
geringeren Materialverlust als MIY, während MIY stärker 
verschliss als STR. Die anderen Microlayering Keramiken 
lagen im gleichen Wertebereich. HUM zeigte geringeren 
Verschleiß als die getesteten Keramikmassen. 

Bei den Antagonisten zeigte STR einen höheren Material-
verlust als CER, während HUM den geringsten Verschleiß 
aufwies, gefolgt von CER. Alle getesteten Materialien 
zeigten eine größere Verschleißzunahme als HUM. 
Die steigende Anzahl der Kauzyklen ging in allen Grup-
pen mit einem erhöhten Materialverlust einher, außer 
bei den MZ-Kronen und den Antagonisten gegen HUM. 
Hier fand kein Verschleiß statt.

Nach 600 000 Kauzyklen kam es bei MIY, STR und CER zur 
Exposition des Zirkongerüst.
Die aufsteigende Reihenfolge der Partikelgrößen war: 
MIY < IQS < CER < STR < VEN.
Zwischen Partikelgröße und volumetrischem Material-
verlust der Kronen wurde eine negative Korrelation fest-
gestellt.

 a 5 Medianwerte des volumetrischen Materialverlustes in Abhängigkeit von der Anzahl der Kauzyklen für (A) 
Kronen und (B) Antagonisten.



Fazit 
Sowohl die Microlayering Keramiken als auch VEN äh-
nelten in ihrem Verschleißverhalten eher HUM als MZ. 
VEN zeigte dabei einen Verschleiß, der dem von HUM am 
ähnlichsten war. Durch den, mit steigender Anzahl der 
Kauzyklen erhöhten Materialverlust, kann es zu einem 
kompletten Abtrag der Microlayering Keramiken kom-
men.  �  

Die hier vorgestellten Ergebnisse basieren auf der 
folgenden Studie: Stuhr S, Meinen J, Reise M, Edel-
hoff D, Ioannidis A, Gutmair K, Stawarczyk B. Two-
body wear of various microlayering ceramics on 
zirconia restorations: An in vitro study. J Prosthet 
Dent 2025; in print.
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