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Tagungsbericht / Conference Report

Vollkeramik trifft Implantatprothetik

Kooperation mit DGAZ und DGI erweiterte Themenkompetenz

. Das 11. Keramiksymposium der
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkunde (AG Keramik)
wurde in Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnheilkunde (DGAZ) und mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Implantolo-
gie (DGI) in Dresden durchgefiihrt und
thematisierte besonders die computer-
gestiitzte Vorgehensweise in der Implan-
tatprothetik mit vollkeramischen Werk-
stoffen.

Zahnimplantate sind zu einem fes-
ten Bestandteil fiir eine funktionelle
und dsthetische Rehabilitation nach
Zahnverlust geworden. Der Grund hier-
fur sind die guten Langzeitergebnisse
mit Enossalpfeilern, die Patientenzufrie-
denheit durch Verbesserung der Kau-
funktion [16] und ein immer breiter
werdendes Behandlungsspektrum mit
neuen Versorgungsmoglichkeiten, die
besonders dsthetischen Anspriichen
und der klinischen Zuverldssigkeit ge-
recht werden [6, 8]. Dr. Siegfried Mar-
quardt, Tegernsee, Implantologe und
Vorstandsmitglied der DGAZ, sowie
ZTM Rainer Semsch, Miinstertal, beton-
ten, dass der Erfolg einer implantat-
getragenen Versorgung von mehreren
Faktoren abhidngt. Dazu gehtren neben
dem knochernen Fundament, der Im-
plantatposition und Pfeilerlinge auch
die Gestaltung der Implantat-Abut-
ments und somit des prothetischen Auf-
baus. Die Referenten zeigten im Rah-
men des Themas , Digitalisierung in der
Implantatprothetik” neue Techniken,
um einen dentogingivalen Ubergang
,von Rot nach Weif3* unter asthetischen
Gesichtspunkten mittels einer exakten
Planung zu erreichen.

Laut Dr. Marquardt kommt neben
der Schaffung von idealen klinischen
Ausgangsbedingungen der harmo-
nischen Integration des Zahnersatzes,
insbesondere bei fehlenden Einzelzdh-
nen im Oberkiefer-Frontzahnbereich,
eine hohe Bedeutung zu. Fiir den lang-
fristigen klinischen Erfolg einer Implan-
tation ist neben der Osseointegration

Abbildung 1 11 Jahre klinische Erfahrung bot das 11. Keramik-Symposium der AG Keramik in

Frankfurt.

des Enossalteils vor allem ein inniger
Weichgewebskontakt zur Abdichtung
der gingivalen Gewebe und der Supra-
struktur erforderlich. Nur so kann eine
Plaque- und Bakterienakkumulation mi-
nimiert werden. Deshalb muss periim-
plantédres Gewebe unterstiitzt und stabi-
lisiert werden. Bei geringer Weichge-
webshohe ist laut Dr. Marquardt ein gro-
Ber Implantatdurchmesser vorteilhafter
fiir das Gingivamanagement. Wahrend
die Ausbildung der interproximalen Pa-
pille von der Hohe des krestalen Kno-
chens bestimmt wird [24], unterstiitzt
ein individuell konturiertes Abutment
das Weichgewebe. Ist die Mukosa diin-
ner als 2 mm, ist aus dsthetischen Griin-
den ein Keramik-Abutment zu bevor-
zugen. Hierbei optimiert die Individua-
lisierung des Emergenzprofils den supra-
gingivalen Randverlauf und verbessert
die ,rote Asthetik“. Fiir ein optimales
Behandlungsergebnis sollte das periim-

(Abb. 1: AG Keramik)

plantdre Weichgewebe zu einem frithen
Zeitpunkt mit individuellen Heilung-
Abutments ausgeformt werden. Da-
durch entsteht ein Durchtrittsprofil, das
weitgehend dem natiirlichen Zahn ent-
spricht.

Abutments aus Zirkoniumdioxid
(ZrOZ) verursachen grundsatzlich weni-
ger mukosale Verfarbungen als Metall-
Abutments. Ferner ist die Weichgewebs-
integration von ZrO, vergleichbar mit
jener von Titan [12]. Eine Literaturstu-
die zeigte, dass die Uberlebenswaht-
scheinlichkeit von Abutments aus ZrO 5
und Titan mit ca. 99 % nach 5 Jahren
sich nicht signifikant unterscheiden
[18, 19]. Bei Titan-Abutments wurde je-
doch héufiger von dsthetischen Proble-
men berichtet.

Bei den ZrO -Abutments stehen
heute folgende Ausfithrungen zur Wahl:
1. Konfektionierte Abutments mit einer
zentralen, metallischen Halteschraube,

" Dieser Bericht wurde redaktionell gekiirzt. Die ausfiihrliche Fassung mit den Vortragen aller Referenten kann angefordert werden. E-Mail: kern.ag-keramik@t-online.de
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Abbildung 2 Implantat-prothetische Planungsphase: Das aufge-
wachste Mok-up simuliert das anvisierte Therapieziel.

(Abb. 2-4: Marquardt/Semsch)

Abbildung 4 Individueller ZrOz-Aufbau, verklebt auf dem stabilisie-
renden Titan-Abutment (Hybrid-Abutment).

2. individuell im CAD/CAM-Verfahren
gefertigte Abutments, 3. zweiteilige (Hy-
brid)Abutments, bei denen die Enossal-
verbindung tiber eine Titanhiilse her-
gestellt wird, die mit einem ZrOZ-Abut-
ment (Uberwurfteil) verklebt wird. Eine
Ubersichtsarbeit belegt, dass ZrO ,-Abut-
ments fiir Einzelzahnimplantate im Mo-
larenbereich mit guten Prognosen ge-
nutzt werden konnen [3, 13, 27].
Konfektionierte Keramik-Abutments
eignen sich besonders fiir klinische Situa-
tionen, in denen die Abutmentform be-
reits eine weitgehende, optische Pfeiler-
geometrie fiir die spédtere Prothetik er-
reicht hat und nur noch ein geringes Be-
schleifen des Abutments erfordert. In den
Féllen, in denen ausgeprdgte Angulatio-
nen vorhanden sind und die Form des
konfektionierten Aufbaus stark von der
nattirlichen Pfeilergeometrie abweicht, ist

das individuell gefertigte, vollkeramische
Abutment angezeigt. Speziell gestaltete
Abutments, die bereits die Geometrie ei-
nes beschliffenen Prdmolaren oder Mola-
ren nachbilden, sind fiir eine anatomisch
korrekte Gertistgestaltung auch aus me-
chanischen Griinden vorteilhafter. Zwei-
teilige ZrOZ-Abutments bieten den Nut-
zen, dass sie dhnlich geformt werden kon-
nen wie ein beschliffener, nattirlicher Pfei-
ler [17]. Im S5-jdhrigen Beobachtungszeit-
raum zeigten individualisierte ZrO,_-Abut-
ments auf Einzelzahnimplantaten im
Frontzahn- und Molarengebiet, die tiber
eine  Implantat-Abutment-Verbindung
mit einem Metall-Sekundarteil (Titan-Me-
siostruktur) verfiigten, aufgrund der ho-
hen Stabilitit eine sehr gute Kklinische
Uberlebensrate [26]. Aufgrund des bio-
inerten Charakters von ZrOZ, d. h. dem
kaum detektierbaren Ausschwemmen

Abbildung 3 Auf dem Modell wird die Gestaltung des periimplan-
taren Weichgewebes sichtbar.

Abbildung 5 Die Titanhiilse stabilisiert das ZrO,-Abutment und ver-

meidet Zugspannung bei Verschraubung.

(Abb. 5: Beuer/Schweiger)

von Ionen, kommt es nicht zu Korrosions-
erscheinungen beim Kontakt mit Titan
und metallischen Legierungen in der
Mundhohle. Studien belegen, dass es mit
ZrO, zu einer verbesserten Weichgewebs-
adaptation und zu einer geringeren, mi-
krobiellen Belagsbesiedlung kommt. We-
niger entziindliche Reaktionen fiihren
wiederum zu langfristig stabileren, kli-
nischen Ergebnissen [29]. Durch die Aus-
formung des Weichgewebes wird die
Uberschussentfernung bei Zementierung
erleichtert, da der marginale Rand der Res-
tauration in den gut zuginglichen, intra-
sulkuldren Bereich gelegt werden kann.
Zur Ubertragung der klinischen Situa-
tion, zur Planung der therapeutischen Lo-
sung und zur Vorbereitung der Suprastruk-
turen ist ein zahntechnisches Modell un-
abdingbar. Mit einem Wax-up oder Mok-
up werden laut Semsch das periimplantdre
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Abbildung 6 ZrO -Abutment in situ. Im Vergleich Goldkdppchen auf
natiirlichen Zéhnen. Die zahnahnliche Opazitdt und Form von ZrO2

vereinfacht das asthetische Konzept.

(Abb. 6: Marquardt/Semsch)

Abbildung 7 Das ZrO_-Abutment maskiert die Metallstruktur und
unterstitzt die Lichttransmission in der Krone (LSZ),

(Abb. 7: ZolIner)

Abbildung 8 Aufspaltung des Datensatzes in einen GerUst- und Ver-
(Abb. 8-10: Beuer/Schweiger)

blendteil.

Weichgewebe (Abb. 2, 3), Gingivaformer
fiir das Durchtrittsprofil, prothetische Auf-
bauteile und die Zahnform gestalterisch
festgelegt. Fiir die Herstellung individuel-
ler Abutments und Mesiostrukturen sowie
der definitiven Krone oder Briicke aus 710,
oder Lithiumdisilikat (LS 2) haben sich die
CAD/CAM-Verfahren bewdhrt [2]. Neue
lichtoptische Scannersysteme ermogli-
chen die digitale Intraoralabformung mit
hoher Genauigkeit und unterstiitzen auto-
matisierte Prozesse, die nicht nur einen
Vorschlag fiir das spdtere Abutment-De-
sign, sondern mit Hilfe von Querschnitts-
bildern auch Vorlagen zur Gestaltung der
idealen Morphologie und fiir das transgin-
givale Emergenzprofil liefern.

Implantat und Asthetik:
Kann digital helfen?

Der Vorteil der virtuellen Konstruktion
liegt in der grofen Varianzbreite des De-

signs. Es konnen zusdtzliche Halte-
elemente in die Konstruktion der Supra-
struktur integriert werden. Fiir den De-
sign-Prozess werden zundchst zwei
Scans durchgefiihrt — zuerst das Modell
mit den Implantatanalogen und einge-
schraubten Scanpfosten, um die Im-
plantatposition zu erfassen. Dann folgt
das Scannen der Wachsaufstellung. Da-
durch wird das verfiigbare Platzangebot
fiir die Suprakonstruktion und die Aus-
richtung der Kauebene festgelegt. Diese
Information ist die Basis fiir die Kon-
struktion der Suprastruktur und die
CAD/CAM-Fertigung. Die marginale
Passung von computergestiitzt pro-
duzierten Suprastrukturen wurde in In-
vitro-Studien untersucht. Es wurde eine
mittlere Spaltbreite von 40 bis 50 pm
festgestellt [23], in einer anderen Studie
25 pm [25]. Somit ist das Ergebnis besser
als die Passgenauigkeit von gegossenen
Edelmetallgeriisten (78 pum) [25]. Im-
plantat-Suprastrukturen aus NEM zeig-

Abbildung 9 Ausgefrastes BriickengerUst aus Zro, (hinten) und Ver-
blendschale aus LS2 vor dem farbbestimmenden Kristallisationsbrand.

ten mittlere Spalten von 200 bis 230 pm
[4].

Die Verbindung zwischen Enossal-
pfeilern aus Titan und vollkeramischen
Abutments ist laut Semsch immer noch
Gegenstand der Diskussion. Einteilige
ZrOZ-Abutments ohne Zwischenstruk-
tur bieten den Vorteil, dass keine Klebe-
reste im Sulkus das Weichgewebe reizen
konnen. Problematisch ist der Schrau-
bensitz, denn durch das Verschrauben
von ZrO, auf Metall entsteht geometrie-
abhéngig eine Zugspannung in der Kera-
mik, die zum klinischen Versagen fiih-
ren kann [11]. Weitere Risiken bieten
lange Kronen, geringe Pfeilerdurchmes-
ser, geringe Wandstéarken der Aufbautei-
le und scharfkantige Uberginge zwi-
schen Elementen zur Rotationssiche-
rung. Bei der Verwendung einer Titan-
Mesiostruktur, die in das Titan-Enossal-
teil eingreift und von einem individuel-
len ZrOZ-Aufbau ummantelt wird (Abb.
4), wird das Risiko der Zugspannung
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Abbildung 10 Endgiiltige Briicke mit aufgesinterter CAD/CAM-Verblendung.

umgangen. Die Haltbarkeit der Klebung
am Interface von Titanimplantat und
Mesiostruktur erhielt eine gute Prog-
nose [5]. Zur Konditionierung der Titan-
und ZrO_-Klebeflichen empfiehlt sich
eine Strahlung mit 50 um-Korn AL O,,
1 bar Strahldruck aus 20 mm Entfer-
nung, gefolgt von einem Silanauftrag
(Zirconia Primer) und der definitiven
Verklebung mit Monomorphosphat.

ZrO,-Abutments  maskieren  auf-
grund ihrer Opazitit den metallfarbigen
Enossalpfeiler (Abb. 5, 6), transmittieren
einfallendes Licht und unterstiitzen die
Farbwirkung der finalen Implantatkro-
ne. Das Interface zwischen Enossalpfei-
ler und ZrOZ-Aufbau ist bei den meisten
Herstellern mit einem Rotationsschutz
ausgestattet, der ein Verdrehen des Auf-
baus und somit ein falsches Verkleben
auf der Titanbasis verhindert. Als Ver-
bindung zur Krone ist laut Semsch die
konische Abutmentform fiir den Einzel-
zahn-Liickenschluss zu bevorzugen. Im
Test provozierte Mikrobewegungen
zeigten Kkeinen Verzug zulasten der
Randdichtigkeit [28]. Allerdings darf der
konifizierte Hals nicht zu schmal ge-
wihlt werden, weil dies die Stabilitdt
einschrankt und eine Schraubenlocke-
rung begiinstigt [14]. Um eine weit-
gehende, bakterielle Abdichtung zu er-
zielen, muss das Gewinde ein hohes
Drehmoment (Torque) aufnehmen kon-
nen.

Implantatprothetik klinisch
bewahrt?

Haben Oxidkeramiken eine gute Kli-
nische Performance als Gertistwerkstoff

fiir Kronen und Briicken literaturbelegt
nachgewiesen, gibt es laut Prof. Dr. Axel
Zollner, Universitdit Witten-Herdecke,
noch Indikationen, die eine sorgfaltige
Nutzenabwagung hinsichtlich der ein-
zusetzenden Therapiekonzepte und
Werkstoffe benotigen. Im Frontzahn-
und Pramolarenbereich sind aus dstheti-
schen Griinden vollkeramische Implan-
tat-Abutments zur Maskierung von Ti-
tanstrukturen angezeigt und vertretbar
(Abb. 7). Fiir den Vollkeramikeinsatz auf
Implantaten im Molarenbereich liegen
jedoch noch sehr wenige klinische Stu-
dien vor, die zumindest einen S5-jih-
rigen Beobachtungszeitraum dokumen-
tieren [7]. Zeigen Vollkeramik-Kronen
auf vitalen Molaren eine gute Uber-
lebensrate, vergleichbar mit VMK-Kro-
nen [15], unterliegen implantatgetrage-
ne Einzelkronen auf ZrO,-Gertist einem
hoheren Misserfolgsrisiko [21] und er-
fordern eine sorgfiltige Uberpriifung
der funktionellen Situation. Mehrglied-
rige Briicken mit ZrO_-Gertsten auf vita-
len Pfeilerzéhnen haben sich bewdhrt
[1]; auf implantatgetragenen Pfeilern
besteht jedoch das Risiko von Verblend-
frakturen (Chipping), die bereits kurz
nach Eingliederung auftreten kdonnen
[10]. In einer kontrollierten In-vivo-Stu-
die verglich Prof. Zéllner Briicken mit
ZrO,-Gertist auf natiirlichen Zidhnen
und auf Implantaten. Bei den implan-
tatgetragenen Suprakonstruktionen tra-
ten in einem erheblichen Umfang Ver-
blendfrakturen auf. Anbetracht dessen,
dass dafiir vermutlich die fehlende Ei-
genbeweglichkeit der osseointegrierten
Implantate verantwortlich ist und zu ei-
ner stirkeren kaufunktionellen Belas-
tung der Suprakonstruktion im Ver-

gleich zu natirlichen Zihnen fiihrt,
empfahl Prof. Zillner, sorgfaltig das Ok-
klusionskonzept implantatgetragener
Kronenkaufldchen in der Planung zu de-
finieren. Um das Abplatzen der Ver-
blendkeramik unter Kaudruckbelastung
zu verhindern, sollten keine OKkKlusi-
onskontakte auf der Randleiste positio-
niert werden. Kontakte sollten in die
Mitte der Kauflache oder auf den zentri-
schen Hocker gelegt werden [20]. Die
Uberpriifung der Indikation sollte kei-
nesfalls ein ,reflektorisches zuriick zu
Metallkauflichen” auslésen, sondern
den klinischen und werkstofflichen Al-
ternativen Prioritat einraumen.

Gertiste mit einer uniformen Wand-
stirke fiihren zu stark tiberhohten Ver-
blendschichtstirken und damit zu ei-
nem hoheren Frakturrisiko in der Ver-
blendung. Um dieses auf ZrO,-Gertisten
generell zu vermeiden, sollten die Kro-
nenkappen anatoform —d. h. der anato-
mischen Auflenform folgend — gestaltet
werden, um Spannungen am Interface
von Gertist zur Verblendung zu vermei-
den. Dies wird dadurch erreicht, dass die
Krone im CAD/CAM-Verfahren gleich-
maflig um Schmelzschichtdicke redu-
ziert wird, um Raum fiir die manuelle
Verblendung zu schaffen. Dadurch wer-
den auch die Hocker ausgeformt zur Un-
terstiitzung der Kontaktpunkte. Das
techniksensitive ZrO, sollte nach der
festigkeitssteigernden Sinterung nicht
mit grobkornigen Diamantschleifern
nachbearbeitet werden, um eine mono-
kline Phasenverschiebung durch Uber-
hitzung sowie strukturschwichende Mi-
krorisse zu vermeiden. Eine abrasive Ge-
riistbearbeitung kann nur unter Wasser-
kiihlung in der Laborturbine erfolgen
und sollte auf kleinflichige Areale be-
grenzt bleiben. Neue Optionen in der
Verblendtechnik bietet Lithiumdisilikat
(LS 2) im Uberpressverfahren, das {iber ei-
ne hohere Biegebruchfestigkeit verfiigt
als die konventionelle Feldspat-Ver-
blendkeramik [22].

Fiir Kronen und Briicken aus ,,Voll-
Zirkon”, also aus semitransparentem
Zr0, - das vollanatomisch ausgefrast
wird und keine zusdtzliche Verblendung
bendétigt — liegen laut Prof. Zéllner noch
keine Aussagen zur klinischen Bewih-
rung vor. Aus dem Ansatz entwickelt,
Chippings zu vermeiden, enthilt dieser
Werkstoff keine Aluminiumoxid-Dotie-
rung (AL,O,), um die Opazitit zu verrin-
gern. Dadurch wird die Biegefestigkeit
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von ZrO,, die tiblich bei ca. 1200 Mega-
Pascal (MPa) liegt, reduziert. Uber die
klinische Relevanz dieser Eigenschafts-
veranderung im langfristigen Verhalten
liegen noch keine Erkenntnisse vor.

Als Fazit restimierte der Referent,
dass Verblendkronen auf ZrO -Gertisten
auf natiirlichen Kronenstiimpfen zuver-
lassige Einzelzahnversorgungen sind.
Bei implantatgetragenen Kronen erhoht
das individuell gestaltete Keramikabut-
ment die klinische Performance und
verbessert den dsthetisch wichtigen,
dentogingivalen Ubergang ,von Rot
nach Weifs“. Vollkeramische Briicken
auf ZrOZ-Gerﬁsten mit Verblendung, die
im Molarenbereich von mnatiirlichen
Zahnen oder von Implantatpfeilern ge-
tragen werden, bendtigen laut Prof. Zoll-
ner eine sorgfiltige Indikationsstellung
und erfordern in angezeigten Fillen ein
valides Okklusionskonzept zur Sicher-
stellung funktioneller Eigenschaften.

CAD/CAM steigert Qualitit
und Produktivitat

Die Digitalisierung von Praxisvorgin-
gen und die Computerunterstiitzung
von Behandlungsabldufen ist in der
Zahnarztpraxis angekommen. Diese
Entwicklung hat in jiingerer Zeit beson-
ders die Datenerfassung von Gebiss-
situationen und die digital gesteuerte
Fertigung von vollkeramischen Restau-
rationen voran getrieben. PD Dr. Petra
Giifs, Oberdrztin in der prothetischen
Abteilung der Universitdtszahnklinik
Freiburg, machte die Situation unter
dem Thema ,Digitaler Workflow und
Vollkeramik” transparent. Die Referen-
tin belegte mit publizierten Daten, dass
die digitale Intraoralabformung bereits
die Genauigkeit von Elastomerabfor-
mungen erreicht und teilweise schon
iibertrifft. Der entscheidende Vorteil der
digitalen Intraoral-Abformung liegt da-
rin, dass unmittelbar nach dem Scannen
eine dreidimensionale Ansicht der Pra-
paration verfiigbar ist, mit der unter
multiplen Perspektiven und Detail-
ansichten prédparative Unzuldnglichkei-
ten detektiert und sofort behoben wer-
den konnen. Neben dieser Standardisie-
rung liegt der weitere Nutzen in der di-
rekten Ubertragung der Klinischen Si-
tuation als Datensatz auf die weiteren,
zahntechnischen Arbeitsschritte (siehe
Bericht in DZZ No 11/2011, p 858).

Die Automatisierung von Arbeits-
abldufen bei der Herstellung von Zahn-
ersatz ist inzwischen in den zahntechni-
schen Labors zum Standard geworden.
Die Nutzung von digital erzeugten Da-
tensdtzen, das computergestiitzte Kon-
struieren von Restaurationen auf dem
Bildschirm sowie die NC-gesteuerte Ver-
arbeitung von Silikat- und Oxidkerami-
ken hat die Produktivitdt erheblich ge-
steigert und die Reproduzierbarkeit der
Ergebnisse moglich gemacht. Dadurch
werden industrielle Qualitdtsstandards
erreicht. Nach den Darstellungen von
PD Dr. Florian Beuer und ZT Josef Schwei-
ger, Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothe-
tik, Universitat Miinchen, die zum The-
ma ,Die Zukunft ist digital” referierten,
werden sich CAD/CAM-Systeme noch
mehr vernetzen und die Behandlung in
der Praxis in die digitale Prozesskette
einbeziehen. Der Fokus liegt zurzeit auf
der Weiterentwicklung des digitalen Ar-
beitsablaufs durch die Einfiihrung in-
traoraler Erfassungssysteme fiir prothe-
tische Rekonstruktionen.

Der grundsétzliche Unterschied zur
bisherigen CAD/CAM-Fertigung von
Zahnersatz besteht in der Schliisselstel-
lung ,Datenerfassung”. Wurden bislang
meist Modelle im zahntechnischen La-
bor mittels des Extraoral-Scanners in di-
gitale Daten umgewandelt, so bekommt
der Zahnarzt durch die intraorale Erfas-
sung nun die ,Datenhoheit”. Dadurch
entscheidet er, wohin die Daten gesandt
werden und damit auch, wo gefertigt
wird. Auch in der Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Zahntechniker er-
geben sich neue Moglichkeiten. Mit
dem Auftrag konnen ergdnzende Fazial-
fotos sowie Angaben zu Zahnfarbe, Indi-
vidualisierung, Werkstoff, Okklusions-
konzept etc. mitgesendet werden. Der
Zahntechniker 6ffnet den Datensatz mit
der Software und kann bei Bedarf sofort
und ohne Zeitverlust parallel mit dem
Behandler auf die Zahnsituation schau-
en, um Einzelheiten zu Design, Wand-
starken, Asthetik, Kontaktpunkten und
Funktion zu besprechen.

Ein weiterer Meilenstein ist die com-
putergestiitzte Fertigung von Arbeits-
modellen fiir den Zahntechniker. Der
virtuelle Datensatz steuert das Ausfrasen
oder die stereolithografische Fertigung
eines Kunststoffmodells, das das Restau-
rationsgeriist aufnimmt und das auf-
brennkeramische Verblenden und das
Artikulieren erméglicht. Dem Team Beu-

er und Schweiger ist es gelungen, durch
das Aufspalten von Datensdtzen in Ge-
rist- und Verblendformen anatomisch
exakt passende Verblendschalen fiir
Kronen und Briicken auszuschleifen
und die Teile im Sinterverbundbrand zu-
sammen zu fligen (Abb. 8-10). Diese
Technik ist geeignet, die Belastungs-
fahigkeit der Verblendung zu steigern
und die Herstellung wirtschaftlicher zu
gestalten.

Adhaisivbriicke fiir den
Liickenschluss

Fiir die rehabilitierende Prothetik wurde
unter Einsatz der Adhésivtechnik in den
vergangenen Jahren ein neues Behand-
lungsverfahren entwickelt, das beson-
ders den Liickenschluss mit minimal-in-
vasiver Vorbereitung im Fokus hat. Prof.
Dr. Matthias Kern, Direktor der Klinik fiir
Zahnirztliche Prothetik, Propéddeutik
und Werkstoffkunde am Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein in Kiel, hat in
diesem Bereich umfangreiche Erfahrun-
gen gesammelt. Prof. Kern stellte seine
Ergebnisse unter dem Titel , Einfliigelige
vollkeramische Adhésivbriicken aus Zir-
konoxidkeramik” vor (siehe ausfiihr-
lichen Bericht in DZZ No 10/2011, p
72-74).

Adhisivbriicken mit ZrO -Gertist,
verklebt mit einem Fliigel am Nachbar-
zahn, gelten inzwischen als erprobte
Therapielosung fiir den Liickenschluss
im Frontzahnbereich. Mit dieser Tech-
nik wurde bewiesen, dass durch die
1-fliigelige Versorgungsart die Eigenbe-
weglichkeit der Zihne erhalten bleibt.
Dadurch kénnen in angezeigten Féllen
das Beschleifen kariesfreier Lateralzdhne
fiir eine konventionelle Briicke oder ein
Implantat, z. B. bei insuffizienter Kno-
chensituation oder im juvenilen Gebiss,
substituiert werden [9].

Aktueller Stand der Keramik-
feldstudie

»Sie sagen uns, wie Sie was tun — und wir
geben Thnen Ihre klinische Standort-
bestimmung.”“ Mit diesen Worten stellte
Dr. Bernd Reiss, Malsch, das Qualitats-
sicherungsprojekt  (Ceramic  Success
Analysis) der AG Keramik vor.

Die Kklinischen Erfahrungen mit
vollkeramischen Restaurationen um-
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fassen mittlerweile — zusammen mit Pi-
lotstudien — mehr als 20 Jahre. Vor al-
lem tiber CAD/CAM-gefertigte Restau-
rationen liegen umfangreiche Daten
vor. Das von der AG Keramik betriebe-
ne Programm ermdoglicht dem einzel-
nen Zahnarzt seine individuelle Stand-
ortbestimmung: der klinische Verlauf
seiner individuellen Daten wird aus-
gewertet und in Vergleich mit den
Durchschnittswerten gestellt. Damit ist
eine deutlich groflere Praxisndhe ge-
wahrleistet als bei Fremdstudien, die
hédufig nicht das Procedere in der eige-
nen Praxis widerspiegeln. Bisher neh-
men ca. 200 Zahndérzte an der Studie
teil. Derzeit bilden 4.516 Einsetzbefun-
de die Grundlage fiir die Analysen und
mehr als 5.000 Nachuntersuchungen
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