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Asthetik und Implantat

Vorbericht zum 11. Keramiksymposium der AG Keramik

ahnimplantate sind mitt-
Z lerweile fester Bestandteil
fiir eine funktionelle und
asthetische Rehabilitation nach
Zahnverlust. Ein Grund hierfiir
sind die guten Langzeitergebnis-
se und ein immer breiter wer-
dendes Behandlungsspektrum
mit neuen Versorgungsmoglich-
keiten, die insbesondere den
asthetischen Anspriichen und der
klinischen Zuverlassigkeit gerecht
werden.
Neben chirurgischen Techni-
ken, die eine der jeweiligen Kno-
chenqualitdt angepasste Aufbe-
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reitungstechnik des Knochenla-
gers sowie Augmentationstech-
niken (GBR, Sinuslift) und die Dis-
traktionsosteogenese ermogli-
chen, steht heute eine grof3e Aus-
wahl an konfektionierten und mit-
hilfe der Digitaltechnik individu-
alisierten Aufbauteilen zur Ver-
fiigung.

Die Erfahrung lehrt, dass vor
Beginn der Behandlung die Wiin-
sche und Erwartungen des Pati-

enten besprochen werden sollten.
Dabei miissen auch die Bereit-
schaft, umfangreiche Mafinah-
men zu tolerieren und nicht zuletzt
die Faktoren Zeitaufwand und fi-
nanzieller Umfang erortert wer-
den. In schwierigen Ausgangssi-
tuationen mit ausgepréagtem Hart-
gewebeverlust sollte erklart wer-
den, dass verloren gegangenes
Gewebe unter Umsténden auf
technischem Wege ergénzt wer-
den muss —zum Beispiel mit gin-
givafarbener Keramik.

Wihrend vor der Enossalin-
sertion ein ausreichendes Kno-
chenangebot geschaffen werden
muss, um eine langfristige, funk-
tionelle Stabilitét zu gewdhrleisten,
diirfen Weichgewebsangebot und
Gingivatyp nicht unberiicksichtigt
bleiben. Wann immer méglich,
sollte das primére Ziel ein maxima-
ler Erhalt vorhandener anatomi-
scher Strukturen sein. So konnen
nicht erhaltungswiirdige Zahne
oder Wurzelreste mithilfe kiefer-
orthopadischer Extrusionen den
dentogingivalen Komplex vor Ex-
traktion und Implantation in koro-
nale Richtung bewegen. Das resul-
tierende Gewebeiiberangebot
beugt den zu erwartenden Umbau-
vorgingen des Hart- und Weichge-
webes nach Implantat- und Abut-
ment-Insertion vor. Besondere
Aufmerksamkeit sollte einem zu
diinnen Weichgewebe geschenkt
werden, denn es birgt langfristig
die Gefahr einer vestibuldren Re-
zession mit einer resultierenden
Verldngerung der klinischen Kro-
ne und unter Umsténden der Frei-
legung des Abutments.

Neben der Schaffung von idea-
len klinischen Ausgangsbedin-
gungen ist die harmonische Inte-
gration des Zahnersatzes, insbe-

sondere bei fehlenden Einzelzah-
nen im Oberkiefer-Frontzahnbe-
reich, nach wie vor eine Heraus-
forderung. Fiir den langfristigen
klinischen Erfolg einer Implanta-
tion ist neben der Osseointegra-
tion des Enossalteils vor allem
ein inniger Weichgewebskontakt
zwischen den gingivalen Gewe-
ben und der Suprastruktur erfor-
derlich. Nur so kann eine Plaque-
und Bakterienakkumulation mini-
miert werden. Deshalb muss ini-
tiiert werden, dass periimplanté-
res Gewebe unterstiitzt und sta-
bilisiert wird.

Wiahrend das Vorhandensein
der interproximalen Papille von
der Hohe des krestalen Knochens
abhéngt, unterstiitzt ein addquat

konturiertes Abutment das Weich-
gewebe. In der Praxis haben sich
dafiir im CAD/CAM-Verfahren in-
dividuell angefertigte Abutments
aus Zirkonoxidkeramik (ZrO,)
bewdhrt. Dafiir liefern automati-
sierte Prozesse nach dem Scannen
des Meistermodells oder der di-
gitalen Intraoralabformung nicht
nur einen Vorschlag fiir das spéte-
re Abutment-Design, sondern mit-
hilfe von Querschnittsbildern auch
Vorschlage zur Gestaltung der
idealen Morphologie und fiir das
transgingivale Emergenzprofil.
ZrOy-Abutments maskieren auf-
grund ihrer Opazitét den metall-
farbigen Enossalpfeiler, transmit-
tieren einfallendes Licht und unter-
stiitzen die Farbwirkung der fina-
len Implantatkrone, sind plaque-
abweisend sowie biologisch sehr
vertraglich und konnen zur Befes-
tigung verschraubt oder geklebt
werden. Aufgrund des bioinerten
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Charaktersvon ZrOs, das heifSt, dem
kaum detektierbaren Ausschwem-
men von lonen, kommt es nicht zu
Korrosionserscheinungen bei Kon-
takt mit Titan und metallischen Le-
gierungen in der Mundhéhle. Stu-

Abb. I: Das individualisierte ZrOs>-Abument Re-
gio 11 maskiert den metallischen Enossal-Pfei-

ler und ermaglicht die Verwendung einer Kera-

mikkrone.

Abb. 3: Mit Schmelzmassen und Glasur fertig-

gestellte Implantat-Frontzahnkrone

Forschungspreise Vollkeramik
gehen nach Innsbruck und Ziirich

Neue Indikationen fiir Keramik und Uberlebensraten

untersucht

eit dem Jahr 2001 verleiht
S die Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramik in der Zahnheil-
kunde (AG Keramik) alljéhrlich
den ,,Forschungspreis Vollkera-
mik" an Zahndrzte, Wissenschaft-
ler und interdisziplindre Teams
aus Praxis und Labor fiir heraus-
ragende Arbeiten in der vollkera-
mischen Restauration. In diesem
Jahr wahlte die Jury, bestehend
aus den Hochschullehrern Prof.
Roland Frankenberger, Prof. Mat-
thias Kern, Prof. Ralf Kohal, Prof.
Karl-Heinz Kunzelmann, Prof. Pe-
ter Pospiech und den niederge-
lassenen Praktikern Dres Bernd
Reiss und Klaus Wiedhahn, die
Arbeiten von zwei Autoren aus,
die sich das Preisgeld teilen.
Die Preistréger sind Dr. med.
dent. Ulrike Beier, Universitats-
klinik fiir Zahnersatz und Zahner-
haltung, Innsbruck, und Zahnarzt

Markus Zaruba, Klinik fiir Praven-
tivzahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie, Ziirich. Die pra-
mierte Arbeit von Dr. Beier lautet
,Clinical long-term evaluation of
1.335 glass-ceramic restorations.
Part [: Long-term survival analysis
and failure characteristics of all-
ceramic restorations*. Co-Autoren:
Dr. Ines Kapferer, MSc., Univ-Prof.
DDr Herbert Dumfahrt.

1.335 Restaurationen aus Glas-
keramik (470 Kronen, 318 Veneers,
213 Onlays, 334 Inlays) wurden im
Zeitraum von 1987 bis 2009 bei
302 Patienten inkorporiert, und
nachuntersucht. Befundet wurden
gepresste und laborseitig gesin-
terte Keramikrestaurationen. Nach
20 Jahren zeigten sich 95 Misser-
folge, 1.266 Restaurationen konn-
ten befundet werden. Bei 35 Pro-
zent der Patienten wurde Bruxis-
mus festgestellt. Die Uberle-

bensrate der Restaurationen (nach
Kaplan-Meier) betrug nach fiinf
Jahren 97,3 Prozent, nach zehn
Jahren 93,5 Prozent, nach 20 Jah-
ren 78,5 Prozent. Restaurationen
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auf avitalen Zahne zeigten ein sig-
nifikant hoheres Misserfolgsrisi-
ko. Das Risiko fiir einen Misserfolg
lag 2,3-mal hoher bei Patienten mit
Bruxismus. Hauptgriinde fiir Miss-
erfolge waren Keramikfrakturen
(34 Prozent), gefolgt von Ober-
flachenspriingen in der Keramik-
struktur (,,cracks®, 24 Prozent).
Sekundarkaries war nur mit 15
Prozent beteiligt. Die Lage der
Restaurationen im Gebiss hatte
keinen Einfluss auf die Verlust-
rate. Klassisch adhésiv befestigte
Restaurationen (Variolink) zeig-
ten weniger Misserfolge als Dual-
zemente und niedrigviskose Ze-
mente.

Die zweite prémierte Arbeit von
Zaruba hat den Titel ,New indi-
cations for ceramic and composite
inlays. Proximal minimal-invasive
preparations with undercuts and
relocation of proximal subgingival
margins‘“. In einer In-vitro-Studie
wurde die marginale Adaptation
unterschiedlicher Kavitatenver-
sorgungen (MOD) in Molaren
nach Thermocycling (zur kiinst-
lichen Alterung) und Kausimula-
tion (1,2 Millionen Zyklen) ge-
priift: von Komposit-Fiillungen,
Kompositinlays, CAD/CAM-gefer-

Abb. 2: Kronengeriist aus Lithiumdisilikat (e. max
CAD) mit Dentinmassen-Verblendung

Abb. 4: Implantatgetragene Krone in situ.
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tigten Keramikinlays (Cerec) und
Keramikinlays mit Kompositauf-
bau. Die marginale Passung im
Fiigebereich ist deshalb bedeu-
tend, weil Randspalten zu Verfér-
bungen und zu Sekundérkaries
fiihren konnen. Die Kavitdten-
praparation wurde in konischer
Inlaytechnik und alternativ mit
Unterschnitten, sowie mit tief
subgingival lokalisierten Appro-
ximalkésten fiir einen plastischen
Kompositaufbau ausgefiihrt. Alle
Restaurationen wurden adhésiv
befestigt.

dien belegen, dass es mit ZrO2, zu
einer verbesserten Weichsgewebs-
adaptation und zu einer geringe-
ren Plaquebesiedlung kommt. We-
niger entziindliche Reaktionen
fiihren wiederum zu langfristig sta-
bileren, klinischen Ergebnissen.

Zusammen mit der Implantat-
krone geben vollkeramische Su-
prastrukturen dem Behandler die
Hilfsmittel in die Hand, den beson-
ders sensiblen und &sthetisch an-
spruchsvollen Ubergang ,von Rot
nach Weif3* professionell zu gestal-
ten. Mit den heute erhéltlichen Im-
plantatsystemen lassen sich gute
Ergebnisse erzielen. Der Behand-
lungserfolg héngt jedoch nicht al-
leinvon den verwendeten System-
komponenten ab. Vielmehr miissen
komplexe klinische Situationen
vom Zahnarzt erkannt, analysiert
und in der Planung, zusammen
mit dem Zahntechniker, bedacht
werden. Wichtig fiir den Zahnarzt
sollte die genaue Analyse von Miss-
erfolgen und aufgetretenen Pro-
blemen sein. Nur so konnen zu-
kiinftig Fehler vermieden und die
Erfolgsraten in der eigenen Pra-
xis gesteigert werden.

Auf dem 11. Keramiksymposium
der AG Keramik in Dresden, das
gemeinsam mit der DGAZ veran-
staltet wird, sprechen Dr. Siegfried
Marquardt, Tegernsee, und ZTM
Rainer Semsch, Miinstertal, in ih-
rem Beitrag ,,Die Zukunft der Zahn-
heilkunde scheint digital; wie viel
braucht davon Asthetik wirklich?
{iber ihre Erfahrungen mit implan-
tatprothetischen Therapieldsun-
gen und zeigen Wege auf, wie Pro-
blemfélle vorhersagbar und klinisch
erfolgreich gelost werden knnen.
Hierbei stellen die Referenten be-
sonders die Bedingungen fiir den
dentogingivalen Ubergang ,,von
Rot nach Weif3" zur Erlangung einer
perfekten Asthetik, die Gestaltung
des Emergenzprofils und die Ferti-
gungsmethoden fiir Mesiostruk-
turen in den Mittelpunkt. M

Unter den experimentellen Be-
dingungen des Studiendesigns
wurde festgestellt, dass CAD/CAM-
gefertigte Keramik-Inlays (Cerec)
mit Kompositaufbau im Approxi-
malkasten hinsichtlich der margi-
nalen Integritdt sich nicht unter-
scheiden von Keramikinlays, die im
Dentin befestigt waren. Deshalb
empfiehlt sich der plastische Auf-
bau unter Keramikinlays, um den in
manchen klinischen Situationen
sehr tief und schwer trocken zu hal-
tenden approximalen Préparations-
rand aus der subgingivalen Lage in
eine supragingivale Position zu
verlagern. Ferner zeigte die Studie,
dass bei Kavitdtenversorgungen mit
Unterschnitt im Approximalbereich
bei Anwendung der Adhésivtechnik
die Klinisch tastbaren Réinder keinen
Einfluss haben auf die marginale
Passung von Keramik- und Kompo-
sitinlays. Der Unterschnitt unter-
stiitzt die minimal-invasive MOD-
Préparation und ist geeignet, gesun-
de Zahnhartsubstanz zu erhalten.

Eine Anerkennung der Jury er-
hélt die Zahnérztin Efstathios Karat-
zogiannis von der Universitét Heidel-
berg fiir ihre Arbeit ,Bruchlast von
Zahn-Implantat-getragenen Zir-
koniumdioxidbriicken®. |



