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Wie das im Leben so ist, versuchen in wachsenden Mérkten — und Zirkonoxidkeramik hat das Potenzial, den
Prothetikmarkt fiir festsitzenden Zahnersatz zu dominieren — auch Nachahmer und |, Trittbrettfahrer” mit
nicht qualitatsgepriiften, aus dubiosen Quellen stammenden Produkten am Wachstum teilzunehmen.

Erfolgskeramik vs.
Risikowerkstoff

ach Erhebungen der Arbeitsge-
meinschaft fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik)
wurden im vergangenen Jahr
iiber 2,6 Millionen vollkeramische Restaura-
tionen in Deutschland hergestellt und als
Inlays, Onlays, Veneers, Teilkronen, Kronen
und Briicken eingegliedert. Mit dem Einzug
der CAD/CAM-Technik in die zahntechnischen
Labors wurde es maglich, auch hochfeste
Oxidkeramiken mit Computerunterstiitzung
zu frasen. Besonders Zirkonoxidkeramik
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(Zr0;) wurde zum bevorzugten Werkstoff,
um damit Kronen- und Briickengerliste fiir den
Seitenzahnbereich, Primarkronen fiir Teleskop-
arbeiten sowie Abutments fiir die Implantat-
prothetik zu fertigen.

Triebfeder fiir diese Entwicklung war nicht
nur der Wunsch der Patienten nach astheti-
schen Restaurationen aufgrund der hervor-
ragenden Transluzenz der Keramik, sondern
auch die im Vergleich zu Metall héhere bio-
logische Vertraglichkeit, die Umgehung der
Korrosionsproblematik bei Legierungen, die
geringere Temperaturleitfahigkeit zur Ver-
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meidung von Kalt-Warm-Reizen — und nicht
zuletzt auch die extremen Preissteigerungen
fir Edelmetall. Dadurch wurde besonders
die Geriistkeramik aus Zr0O, zu einer interes-
santen Alternative in der prothetischen Re-
konstruktion. Zudem sind die Reproduzier-
barkeit CAD/CAM-gefertigter Geriiste sowie
die geringen Lohnstiickkosten durch die Auto-
matisierung als Triebfeder zu nennen. Durch
die Verwendung industriell vorgefertigter Ke-
ramikblocks ist die Qualitat gegeniiber kon-
ventionell gefertigter Restaurationen, deren
Ergebnis durch die vorwiegend manuelle
Herstellung Schwankungen unterworfen ist,
gleichbleibend hoch.

Kronen und Briicken aus ZrO, haben ihre kli-
nische Bewahrung in Langzeitstudien bewie-
sen. Untersuchungen an Universitaten haben
auch nach sechs Jahren Beobachtungszeit-
raum gezeigt, dass Geriiste aus ZrO, fast aus-
schlieBlich frakturfrei geblieben sind. Ein gro-

Bes Fraszentrum mit einer Fertigungskapazi-
tat von (iber 1.000 Zr0,-Geriisten pro Arbeits-
tag (!) berichtete, dass der Anteil von Geriist-
frakturen bei eingegliederten Briicken inner-
halb eines mehrjahrigen Zeitraums im Promil-
lebereich liegt, unter der Voraussetzung, dass
nur gepriifte Markenkeramik zum Einsatz
kommt. Auch in groBen Dentallaboren, die
penibel Qualitatsaufzeichnungen fir viele
Tausend ZrO,-Restaurationen erstellt haben,
wurde die gleiche Erfolgsquote festgestellt.

«Grauprodukte” und Falschungen
halten nicht, was sie versprechen

Referenten auf dem 7. Keramiksymposium
der AG Keramik berichteten nun aber, dass
Zr0;-Blanks aus Quellen chne riickverfolg-
bare Qualitatssicherung, unter anderem auch
mit gefalschten CE-Zeichen und Markensig-
nets, mit Befestigungsutensilien zur Uberlis-
tung patentrechtlich geschiitzter Verbindungs-
teile in Frasautomaten und ohne Autorisie-

Blei in Vollkeramik und in Legierungen aus China

Am 26. Februar 2008 berichtete die American Dental Association (ADA), dass in
vollkeramischem Zahnersatz sowie in Legierungen, die in China gefertigt wur-
den, bleihaltige Verbindungen festgestellt worden sind. Die Food and Drug Ad-
ministration (FDA) sowie Centers for Disease Control and Prevention wurden
eingeschaltet und mit Untersuchungen beauftragt. Die Behérden schitzen, dass
15 bis 20 Prozent des Zahnersatzes in den USA aus auslandischen Dentallaboren
stammt, darunter aus China. Patienten werden iiber die Medien aufgerufen, sich
mit ihrem Zahnarzt in Verbindung zu setzen. Hierbei soll geklart werden, ob der
Zahnersatz in China gefertigt worden ist und ob eine Dokumentation zu den
verwendeten Werkstoffen mit FDA-Zulassung vorliegt.

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V.
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rung seitens der Keramik- und CAD/CAM-
Hersteller in den Markt gekommen bezie-
hungsweise in Laboren anzutreffen sind. Mes-
sungen von Materialwissenschaftlern haben
in Zusammenarbeit mit der AG Keramik er-
geben, dass die versprochenen Festigkeits-
werte dieser , Grauprodukte” oder Falschun-
gen teilweise unter den Vorgaben der Norm
oder unter den ausgewiesenen Daten auf
dem Beipackzettel liegen. Auch fehlerhafte
Kornstrukturen, Porositaten und Dimensions-
verziige nach Sinterung wurden festgestellt.

Das Risiko dieser ZrO,-Blanks ist, dass sie in
den Laboren auf Maschinen gefrast werden,
die fir den einzelnen Materialtyp ungeeig-
net sind; denn Werkstoff, Bearbeitungssys-
tem und Schleifstrategie sind nicht beliebig
austauschbar. Diese Produkte, die keine nach-
gewiesenen Priifungen durchlaufen haben
und aufgrund der Qualitatsstreuung ein er-
héhtes Risiko fiir Spatfrakturen tragen, ber-
gen die Gefahr, dass ungepriiftes Material die
Reputation vollkeramischer Kronen und Brii-
cken aufs Spiel setzt. Eventuelle Misserfolge
kénnen auf Zr0, generell zuriickfallen und
das Vertrauen von Zahnarzt und Patient er-
heblich beschadigen.

Hochschullehrer und Dentalindustrielle sind
sich einig, dass unqualifizierte oder aus , grau-
en Quellen” stammende Werkstoffe sich
nicht auf die klinischen Studienergebnisse
berufen kénnen, die die Qualitit der vollke-
ramischen Markenprodukte in vielen univer-
sitaren Arbeiten belegen. Die Anbieter dieser
Zr0,-Blanks, die auf die Zusammenarbeit
mit Universitaten keinen Wert legen und lax
mit dem Werkstoff und seinen Indikationen
umgehen, empfehlen auch Einsatzmaglich-
keiten, die klinisch noch nicht dokumentiert
sind. Auch fiir manuell bearbeitete Zr0;-Ge-
riiste, die laborseitig mit einfachen Fraswerk-
zeugen subtraktiv in ,Bildhauertechnik” he-
rausgearbeitet werden, liegen keine klini-
schen Erfahrungen vor und die Vorgehens-
weise muss daher noch als Risikoverfahren
eingestuft werden.

Der Trend, Kosten mit Materialien aus unde-
finierbaren Quellen einzusparen, hat einen
neuen Hohepunkt erreicht. Aktuelle Meldun-
gen der American Dental Association (ADA)
weisen darauf hin, dass in vollkeramischen Ge-
riisten und in Zahnersatzlegierungen, die in
China gefertigt wurden, Blei-Verbindungen
nachgewiesen wurden. Damit ist Blei nach

dem ,,Spielzeug-Desaster” nun in der Mund-
hohle gelandet. US-Medien berichten von vie-
len Tausend Fallen; dazu kommt der Umstand,
dass viele US-Dentallabore auf Materialprii-
fungen gar nicht vorbereitet sind. Behdrden
fassen Riickrufe von auslandsgefertigter Pro-
thetik ins Auge.

Wie soll man sich vor Billigmaterial und Qua-
litdtsrisiken schiitzen? Dreh- und Angel-
punkt fiir eine klinisch und technisch perfek-
te Restauration ist die Zahnarztpraxis. Der
Zahnarzt ist gut beraten, wenn er auf seinen
Laborauftrag als Werkstoffvorgabe nicht nur
zum Beispiel ,Zirkon" notiert, sondern den
Markennamen der Geriistkeramik, die er vor-
gesehen hat und fiir deren zertifizierte Qua-
litat die Markenhersteller der Keramik- und
CAD/CAM-Industrie einstehen. Der Redewen-
dung ,Vertrauen ist gut, Kontrolle ist bes-
ser” folgend, sollte nachgepriift werden, dass
die gewiinschte Qualitatskeramik auch auf
der Laborrechnung ausgewiesen wird. Nach
dem Medizinproduktegesetz (MPG) ist dies
ohnehin erforderlich.
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