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Vollkeramik trifft Implantatprothetik

Jahrestagung der AG Keramik mit DGAZ und DGI erweiterte den Symposiumsrahmen (1)

as alljahrlich stattfinden-
D de Keramiksymposium

der Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der Zahnheilkunde
(AG Keramik) hat sich in der Ver-
gangenheit zu einer viel beachte-
ten Informationsplattform fiir die
vollkeramische Restauration ent-
wickelt. Anlésslich des 11. Keramik-
symposiums in Dresden hatte eine
temporére Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Asthe-
tische Zahnheilkunde (DGAZ) und
mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Implantologie (DGI) jene the-
meniibergreifende Synthese ge-
fordert, die den Wert eines Sym-
posiums auszeichnet.

Die Entwicklung der Vollkeramik
in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung registrierten die Mode-
ratoren des Symposiums, Prof.
Robert Sader, Universitét Frank-
furt (Main), und Dr. Bernd Reiss,
Malsch, Vorsitzender der AG Kera-
mik, mithilfe der anonymen Tele-
dialog-Umfrage (TED) unter den
Teilnehmern. Setzten im Jahr 2008
nur 5 Prozent der Befragten mo-
natlich bis zu 30 Vollkeramikre-
staurationen ein, stieg diese Grup-
pe auf 14 Prozent (2009) und in
diesem Jahr auf 35 Prozent (Abb.
1). Dies belegt, dass sich die Voll-
keramik klinisch bewéhrt hat und
das Vertrauen der Zahnérzteschaft
genief3t. Die wichtigsten Aus-
wahlkriterien fiir Vollkeramik sind
heutzutage die Asthetik (30 Pro-
zent), gefolgt vom klinischen Lang-
zeiterfolg und von der biologi-
schen Vertraglichkeit (jeweils 21
Prozent).

Dass werkstoffliche Innovatio-
nen ziigig in die Praxis iibernom-

men werden, belegt die Verwen-
dungvon ,,Voll-Zirkon* —also Zir-
koniumdioxid-Restaurationen voll-
anatomisch ausgeschliffen. 52 Pro-
zent der Teilnehmer nutzen die-

togingivalen Ubergang von Rot
nach Weif zu erzielen. Fiir den
langfristigen klinischen Erfolg ei-
ner Implantation ist neben der
Osseointegration des Enossal-
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se Option fiir verblendfreie Kro-
nen und Briicken, {iberwiegend
fiir Rekonstruktionen im Pramo-
laren- und Molarenbereich. Voll-
keramische Abutments fiir die
Implantatprothetik verwenden 42
Prozent der Befragten; 35 Prozent
beschrénken dies auf den Front-
zahneinsatz. Einsatzkriterium dafiir
ist iiberwiegend der dsthetische
Anspruch. 74 Prozent der Anwen-
der von ZrOy-Implantatabutments
hatten bisher keine Frakturen be-
obachtet.

Implantat und Asthetik:
Kann digital helfen?

Dr. Siegfried Marquardt, Te-
gernsee, Implantologe und Vor-
standsmitglied der DGAZ, sowie
ZTM Rainer Semsch, Miinster-
tal, zeigten beim Thema ,,Digitali-
sierung in der Implantatprothetik*
neue, CAD/CAM-gestiitzte Techni-
ken, um einen dsthetischen, den-

teils vor allem ein inniger Weich-
gewebskontakt als Abdichtung des
gingivalen Gewebes zur Supra-
struktur erforderlich. Dadurch kann
eine Plaque- und Bakterienakku-
mulation minimiert werden. Bei
geringer Weichgewebshohe ist
laut Marquardt ein grofSer Implan-
tatdurchmesser vorteilhafter fiir
das Gingivamanagement.
Wahrend das Vorhandensein der
interproximalen Papille von der
Hohe des krestalen Knochens ab-
héngt, unterstiitzt ein individuell
konturiertes Abutment das Weich-
gewebe. Ist die Mukosa diinner
als zwei Millimeter (mm), ist aus
asthetischen Griinden ein Kera-
mik-Abutment zu bevorzugen, um
das Durchscheinen des Titans zu
vermindern. Die Individualisie-
rung des Emergenzprofils opti-
miert den supragingivalen Rand-
verlauf und verbessert die ,,rote
Asthetik". Individualisierte ZrO,-
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Abb. 1: Vollkeramik ist praxisbewdhrt und setzt sich immer stirker durch: Anstieg der Intensiv-
verwendung im TED (rote Sdule).

Grafik: AG Keramik

Abutments auf Einzelzahnim-
plantaten im Frontzahn- und Mo-
larengebiet zeigten im fiinfj&hri-
gen Studienzeitraum sehr gute
klinische Uberlebensraten (Zem-
bic, 2011).

Mit einem modellierten Wax-up
oder Mock-up werden laut Semsch
das periimplantire Weichgewe-
be (Abb. 2 und 3), Gingivaformer
fiir das Durchtrittsprofil, prothe-
tische Aufbauteile und die Zahn-
form gestalterisch festgelegt. Fiir
die Herstellung individueller Abut-
ments und Mesiostrukturen sowie
der definitiven Krone oder Briicke
aus Zirkoniumdioxidkeramik (ZrOs)
oder Lithiumdisilikat (LS;) haben
sich die CAD/CAM-Verfahren be-
wahrt. Neue lichtoptische Scanner-
systeme ermdglichen die digitale
Intraoralabformung und unter-
stiitzen automatisierte Prozesse,
die nicht nur einen Vorschlag fiir

iesistdieerste Folge
des Tagungsberichts
vom 11. Keramiksympo-
sium im November ver-
gangenen Jahres in Dres-
den. Aufgrund des Um-

fangs der Referenten-
beitrdge wird derBericht
auf zwei Ausgaben ver-
teilt. Die zweite Folge er-
scheint in der nichsten
DZW-Ausgabe.

das spatere Abutment-Design, son-
dern mithilfe von Querschnitts-
bildern auch Vorlagen zur Ge-
staltung der idealen Morphologie
und fiir das transgingivale Emer-
genzprofil liefern.

Die Opazitdt des ZrO, maskiert
als individuell gestalteter Stumpf-
iiberwurf das Titan (Abb. 4 und 5),
transmittiert einfallendes Licht
und unterstiitzt die Farbwirkung
der finalen Implantatkrone.

Als Verbindung zur Krone ist
laut Semsch die konische Abut-

mentform fiir den Einzelzahn-Lii-
ckenschluss zu bevorzugen. Al-
lerdings darf der konifizierte Hals
nicht zu schmal gewahlt werden,
weil dies die Stabilitat einschrénkt
und eine Schraubenlockerung be-
giinstigt (Nothdurft, 2011). Um
eine weitgehende, bakterielle Ab-
dichtung zu erzielen, muss das
Gewinde ein hohes Drehmoment
(Torque) aufnehmen konnen. Der
Keramikverbund mit Titan gilt heu-
te als sicher; die Reduktion der
Verbundwerte nach Thermocycling
ist nur gering (Troja, 2003; Hopp,
2006).

Implantatprothetik
klinisch bewihrt?

Haben Oxidkeramiken eine gute
klinische Performance als Geriist-
werkstoff fiir Kronen und Briicken
literaturbelegt nachgewiesen, gibt
es laut Prof. Axel Zollner, Univer-
sitét Witten-Herdecke, noch Indi-
kationen, die eine sorgféltige Nut-
zenabwégung hinsichtlich der ein-
zusetzenden Therapiekonzepte

(Fortsetzung auf Seite 16)
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und Werkstoffe bendtigen. Im
Frontzahn- und Prémolarenbe-
reich sind aus dsthetischen Griin-
den vollkeramische Implantat-
Abutments zur Maskierung von
Titanstrukturen angezeigt und ver-
tretbar (Abb. 6).

Risiko Chipping

Fiir den Vollkeramikeinsatz auf
Implantaten im Molarenbereich
liegen jedoch noch sehr wenige kli-
nische Studien vor, die zumindest
einen fiinfjéhrigen Beobachtungs-
zeitraum dokumentieren (Hob-
kirk, 2009). Zeigen Vollkeramik-
Kronen auf vitalen Molaren eine

empfahl Zollner, sorgfiltig das
Okklusionskonzept implantatge-
tragener Kronenkauflachen in der
Planung zu definieren. Um das Ab-
platzen der Verblendkeramik un-
ter Kaudruckbelastung zu verhin-
dern, sollten die Kronenkappen
anatoform (der anatomischen Au-
enform folgend) gestaltet wer-
den, um Spannungen am Inter-
face von Geriist zur Verblendung
zuvermeiden. Dies wird dadurch
erreicht, dass die Krone im CAD/
CAM-Verfahren gleichméfig um
Schmelzschichtdicke reduziert
wird, um Raum fiir die manuelle
Verblendung zu schaffen. Damit
werden auch die Hocker ausge-
formt zur Unterstiitzung der Kon-

(LS) im Uberpressverfahren, das
iiber eine hohere Biegebruchfes-
tigkeit verfiigt als die konventio-
nelle Feldspat-Verblendkeramik
(Stawarczyk, 2011). Fiir Kronen
und Briicken aus ,,Voll-Zirkon®,
also aus semitransparentem ZrQOs,
das vollanatomisch ausgefrast
wird und keine zusétzliche Ver-
blendung benétigt, liegen laut Zoll-
ner noch keine Aussagen zur kli-
nischen Bewahrung vor.

Der Referent resiimierte, dass
individuell gestaltete Keramik-
abutments unter implantatgetra-
genen Kronen mit ZrO,-Geriisten
die klinische Performance erho-
hen und den &sthetisch wichtigen,
dentogingivalen Ubergang von Rot

den Liickenschluss mit minimal-
invasiver Vorbereitung im Fokus
hat. Prof. Matthias Kern, Direk-
tor der Klinik fiir Zahnérztliche
Prothetik, Propadeutik und Werk-
stoffkunde am Universitétsklini-
kum Schleswig-Holstein in Kiel,
hat hier umfangreiche Erfahrun-
gen gesammelt und stellte seine
Ergebnisse unter dem Titel ,,Ein-
fliigelige vollkeramische Adha-
sivbriicken aus Zirkonoxidkera-
mik* vor.

Adhésivbriicken mit ZrO,-Ge-
riist, verklebt mit einem Fliigel
am Nachbarzahn, gelten inzwi-
schen als erprobte Therapield-
sung fiir den Liickenschluss im
Frontzahnbereich (Abb. 7 und

4 :\ <

Abb. 2: Implantat-prothetische Planungsphase: Aufgewachstes Mok-  Abb. 3: Auf dem Modell wird die Gestaltug ds periimplantdren

up simuliert das anvisierte Therapieziel. Foto: Marquardt/Semsch

Abb. 4: Individueller ZrOs-Aufbau, ver-

Weichgewebes sichtbar.

Abb. 5: ZrOy-Abutment in situ neben Goldkdppchen auf natiir-

Foto: Marquardt/Semsch
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Beschleifen kariesfreier Lateral-
zahne fiir eine konventionelle
Briicke oder ein Implantat, zum
Beispiel bei insuffizienter Kno-
chensituation oder im juvenilen
(Gebiss, substituiert werden.

38 Adhésivbriicken mit ein- und
zweifliigeligen Retainern wurden
vom Referenten nach zehn Jah-
ren in situ nachuntersucht. 16 Brii-
cken hatten ein Geriist aus Alu-
miniumoxidkeramik (AlyOs, /n-
Ceram) mit zweifliigeligen Retai-
nern. Die Klebeflichen wurden
tribochemisch silikatisiert und si-
lanisiert (Rocatec), der Schmelz
nach seichter, schmelzbegrenz-
ter Praparation mit feinen Re-
tentionsnoppen im Bereich des

Abb. 6: Das ZrOs-Abutment maskiert die Metallstruktur und

klebt auf stabilisierendem Titan-Abutment  lichen Zihnen. Die zahndhnliche Opazitit und Form von ZrO,  unterstiitzt die Licht-transmission in der Krone (LS,).

(Hybrid-Abutment). Foto: Marquardv/Semsch  vereinfacht das dsthetische Konzept.

gute Uberlebensrate, vergleich-
bar mit VMK-Kronen (Bjami, 2007),
unterliegen implantatgetragene
Einzelkronen auf ZrO,-Geriist ei-
nem hoheren Misserfolgsrisiko
(Schwarz, 2011) und erfordern
eine sorgfiltige Uberpriifung der
funktionellen Situation. Mehr-
gliedrige Briicken mit ZrO,-Geriis-
ten auf vitalen Pfeilerzihnen ha-
ben sich bewahrt (Al-Amloh, 2010];
auf implantatgetragenen Pfeilern
besteht jedoch das Risiko von Ver-
blendfrakturen (Chipping), die
bereits kurz nach Eingliederung
auftreten kénnen (Larsson, 2006).
In einer kontrollierten In-vivo-
Studie verglich Zollner Briicken
mit ZrOy-Geriist auf natiirlichen
Zahnen und auf Implantaten.
Bei den implantatgetragenen
Suprakonstruktionen traten in ei-
nem erheblichen Umfang Ver-
blendfrakturen auf. In Anbetracht
dessen, dass dafiir vermutlich die
fehlende Eigenbeweglichkeit der
osseointegrierten Implantate ver-
antwortlich ist und zu einer stér-
keren kaufunktionellen Belastung
der Suprakonstruktion im Ver-
gleich zu natiirlichen Zahnen fiihrt,

taktpunkte. Okklusionskontakte
sollten nicht auf der Randleiste
positioniert, sondern in die Mitte
der Kauflache oder auf den zen-
trischen Hocker gelegt werden
(Scherrer, 2010). Die Uberpriifung
der Indikation sollte laut Zollner
keinesfalls ein ,reflektorisches
zuriick zu Metallkaufldchen® aus-
16sen, sondern den klinischen und
werkstofflichen Alternativen Pri-
oritét einrdumen.

Richtig bearbeiten

Das techniksensitive ZrO, darf
nach der festigkeitssteigernden
Sinterung unter keinen Umstén-
den mit grobkornigen Diamant-
schleifern nachbearbeitet wer-
den, um eine monokline Phasen-
verschiebung durch Uberhitzung
sowie strukturschwichende Mi-
krorisse zu vermeiden. Eine ab-
rasive Geriistbearbeitung kann
nur unter Wasserkiihlung in der
Laborturbine erfolgen und sollte
aufkleinflichige Areale begrenzt
bleiben (Bauer, 2010).

Neue Optionen in der Verblend-
technik bietet Lithiumdisilikat

Abb. 7: Einfliigeliges ZrOy-Geriist bei der Anprobe. Foto: Kern

nach Weif3 verbessern. Vollkera-
mische Briicken auf ZrOy-Geriis-
ten mit Verblendung, die im Mo-
larenbereich von Implantatpfei-
lern getragen werden, benétigen
laut Zollner eine sorgféltige Indi-
kationsstellung und erfordern in
angezeigten Féllen ein valides Ok-
klusionskonzept.

Adhasivbriicke
fiir den Liickenschluss

Fiir die rehabilitierende Prothe-
tik wurde unter Einsatz der Ad-
hésivtechnik ein neues Behand-
lungsverfahren entwickelt, das

Foto: Marquardt/Semsch

8). Studien zeigen dazu durchweg
ermunternde Ergebnisse mit gu-
ten Prognosen. Mit dieser Technik
wurde bewiesen, dass durch die
einfliigelige Versorgungsart die
Eigenbeweglichkeit der Z&hne er-
halten bleibt. In-vitro-Tests mit
modernen Klebern auf ZrO, haben
gezeigt, dass Klebefldchen mit 30
mm? Ausdehnung einer Zugbelas-
tung von etwa 30 Kilogramm wi-
derstehen —vorausgesetzt, die Auf-
lageflachen wurden unter Koffer-
dam absolut trocken vorbehan-
delt. Mit dieser Versorgungsart
kann in angezeigten Féllen das

Foto: Zollner

Abb. 8: Endgiiltige Versorgung von palatinal.

Tuberkulums angeétzt und die
Verklebung mit Monomerphos-
phat-haltigem Kompositkleber
(Panavia) ausgefiihrt. Die ein-
fliigeligen Adhésivbriicken wur-
den aus AlyOs, teilweise auch aus
AlyO3 mit Zirkonoxid-Dotierung
(InCeram Zirconia) gefertigt. Die
Retainer-Klebeflachen wurden
sandgestahlt (50 Mikrometer-
Korn), der préparierte Schmelz
30 Sekunden geitzt. Die Verkle-
bung erfolgte ebenfalls mit Mo-
nomerphosphat-haltigem Kleber.
Die Wandstéarke der Retainer be-
trug 0,5 bis 0,7 mm. Protrusive

Kontakte wurden vermieden.

Nach zehn Jahren Liegezeit war
keine Briicke gelockert. Die Kohor-
te der einfliigeligen Retainer er-
reichte eine Uberlebensrate von
94 Prozent (nach Kaplan-Meier);
hier frakturierte eine Briicke nach
vier Jahren auf3erhalb der Zirko-
nia-Gruppe. In der zweifliigeligen
Retainer-Gruppe iiberlebten 74
Prozent. Hier frakturierten einige
Konnektoren, teilweise auf bei-
den Seiten schon nach drei Mo-
naten. Der Grund hierfiir liegt in
der Eigenbeweglichkeit der Zah-
ne, die bei der Loslosung eines
Klebefliigels belastende Scheer-
und Torsionskréfte in den Ver-
binderbereich bringen.

Diese Studie belegt erneut, dass

Problematische
Eigenbeweglichkeit

die einfliigelige, vollkeramische
Freiend-Adhasivbriicke eine be-
wahrte und wenig invasive Thera-
pieform ist, um eine Liicke im
Frontzahnbereich zu schliefsen.
Diese Versorgungsart ermog-
licht, dass mit einem Klebefliigel
eine hoch belastbare, extrakoro-
nale Restauration adhésivam ka-
riesfreien Pfeilerzahn befestigt
werden kann. Bei Versagen des
Klebeverbundes entfallt die ho-
he Kariesgefahr unilateral gelos-
ter zweifliigeliger Restaurationen.

Foto: Kern

Eine Wiederbefestigung ist stets
moglich. Ferner bleiben alle kon-
ventionellen und implantatpro-
thetischen Versorgungsmoglich-
keiten fiir die Zukunft erhalten,
falls die adhasivprothetische The-
rapie einmal fehlschlagen sollte
(Kern, Sasse, 2011).

Manfred Kern

fiir die AG Keramik,
Ettlingen |

Eine Literaturliste kann beim
Autor unter kem.ag-keramik@t-on-
line.de angefordert werden.



