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Verblendung oder Monolithen —

Die Entwicklung und Ausweitung
des zahnmedizinischen Kanons
sowie der technologische Fort-
schritt in der Zahntechnik wird all-
gemein auf Jahrestagungen wis-
senschaftlicher Gesellschaften
transparent. Zu einem weiteren In-
strument, das der klinischen und
technischen Entwicklung eine
Stimme gibt, qualifizierte sich in
den vergangenen 15 Jahren das Ke-
ramiksymposium der AG Keramik.

Das 16. Keramiksymposium war
eingebettet in den Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Im-
plantologie (DGI). Prof. Irena Sai-
ler, Universitit Genf, stellte die kli-
nische Bewdhrung von vollkera-
mischen, verblendfreien Kronen
und Briicken den Erfahrungen mit
verblendeten Restaurationen ge-
geniiber. Minimal-invasive Thera-

wer gibt kinftig den Ton an?

16. Symposium der AG Keramik: Geriistfreie Kronen drangen in die Praxis

pieldsungen sowie die Bedingun-
gen zur Erfillung hoher astheti-
scher Anspriche prasentierte Dr.
Urs Brodbeck, Ziirich, mit Beispie-
len aus 27-jahriger Keramikerfah-
rung in praxi. Den metallfreien
Einsatz von implantatgetragenen
Suprastrukturen thematisierte Dr.
Claudio Cacaci, Miinchen. Mit der
Verwendung von Hybrid-Abut-
ments aus Zirkoniumdioxidkera-
mikkonnen im Durchtrittsbereich
der Gingiva biologische und dsthe-
tische Anforderungen mit guns-
tigen Langzeitprognosen verbun-
den werden. Die Frage, ob implan-
tatgetragene Suprastrukturen ver-
schraubt oder zementiert werden
sollen, bewertete ZTM Benjamin
Votteler, Pfullingen, und arbeitete
die unterschiedlichen Auswirkun-
gen auf den prothetischen Aufbau

und das subgingivale Gewebe he-
raus.

Hohepunkt war die Verleihung
des Forschungspreises, der zwei
Autorenteams zuerkannt wurde.
Der 1. Preis ging an Dr. Frederik
Glth et al,, Universitdt Miinchen,
fur die Studie ,VerschleifSverhalten
von monolithischen Restaurati-
onen aus einem experimentiellen
CAD/CAM-Komposit und Lithium-
disilikat-Keramik“. Ebenso mit
dem 1. Preis gewlirdigt wurde die
Arbeit von Prof. Dr. Sven Reich,
Uniklinik RWTH Aachen (Zahn-
arztliche Prothetik), und Prof. Dr.-
Ing. Ulrich Lohbauer, Universitét
Erlangen-Niirnberg et al. Die Auto-
ren untersuchten den ,24-Monate
Antagonisten-Verschleid durch
monolitische Zirkonoxid-Seiten-
zahnkronen, ausgewertet auf Ba-

sis der digitalen, intraoralen Abfor-
mung". Beide Arbeiten behandel-
ten die Themen auf hohem, wis-
senschaftlichem Niveau und wa-
ren flir die Jury Anlass, sie als
gleichwertig zu kennzeichnen (die
DZW wird noch dariiber berich-
ten). Der Filmpreis der AG Keramik
ging an Dr. Taskin Tuna, RWTH Aa-
chen, fiir das dreiminttige Video
JVersorgung einer bestehenden
VMK-Briicke mit einem kerami-
schen Table Top".

Monolithen versus
Verblendung

Der erfolgreiche klinische Einsatz
zahngetragener Einzelzahn-Teil-
kronen und -Vollkronen im Seiten-

“zahnbereich, hergestellt im Heif3-

pressverfahren aus Lithiumdisili-
kat-Keramik, ist laut Brodbeck
mittlerweile in mehreren Studien
mit mehr als sieben Jahren Beo-
bachtungszeit und bis zu 97 Pro-
zent Uberlebensrate gut dokumen-
tiert (Abb. 1 und 2). Mit dem Cerec-
System gefertigte Kronen wiesen
Uberlebensraten von 96 Prozent
nach vier Jahren auf. Monoli-
thische, dreigliedrige Briicken aus
Lithiumdisilikat kamen nach zehn
Jahren auf 88 Prozent Uberlebens-
rate. Die Resultate bedingen, dass
eine okklusale Mindestschicht-
starke von 1,5 Millimetern (mm)
und ein minimaler Konnektoren-
querschnitt von 16 Quadratmilli-
metern eingehalten werden. Dies
scheint essenziell fiir die klinische
Langzeitbewahrung zu sein. Fur

den Einsatz auf Molarenkronen ist
die klinische Evidenz noch nicht
gesichert. Fir Lithiumdisilikat-
Briicken endet die freigegebene In-
dikation maximal beim 2. Pramo-
lar. Die Ergebnisse zeigen aber
auch, dass monolithische Lithium-
disilikat-Briicken eine bessere
Uberlebenswahrscheinlichkeit ha-
ben als verblendete Briickenkon-
struktionen. Eine klinische Evi-
denz zu monolithischen, implan-
tatgetragenen Briicken aus Lithi-
umdisilikat steht noch aus.

Die yttrium-teilstabilisierte Zir-
koniumdioxidkeramik (ZrO,) als
langzeitstabiler Geriistwerkstoff
flr die Fertigung von Kronen und
Briicken im Seitenzahnbereich hat
in praxieine weite Verbreitung ge-
funden. Frakturen im Gerust wur-
den bei korrekter Verarbeitung bis
dato kaum beobachtet. Systema-
tische Ubersichtsarbeiten belegen
jedoch, dass technische Komplika-
tionen gehauft in Form vonkleine-
renund umfangreichen Abplatzun-
gen (vornehmlich kohésive Briiche
in der Verblendkeramik) auftreten.
Diese ,Chippings“ fiihren zwar
nicht zwangslaufig zu einer Erneu-
erung der Restauration, erfordern
jedoch in vielen Fillen eine Inter-
vention zum Funktionserhalt.
Frakturen der Verblendkeramik
treten verstarkt im Molarenbe-
reich auf. Sailer wies darauf hin,
dass die moglichen Griinde hier-
flr vielfdltig sin d und unter ande-
rem reichen von Fehlern bei der
anatomischen Gerustunterstit-

Fortsetzung auf Seite 10

Abb. 1: Insuffiziente Kunststofffillungen

Abb. 2: Gepresste FZ-Kronen aus Lithiumdisilikat mit Esthetic

Staining

Fotos 1 und 2: Brodbeck
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zung der Hocker, Differenzen bei
der Warmeausdehnung (WAK, Ge-
rist vs. Verblendung), der Brand-
steuerung bis hin zum Einschlei-
fenim Mund als Ausloser einer kris-
tallinen Phasenverschiebung. Da
ZrO, als schlechter Warmeleiter
anders als Metall langsamer auf-
heizt und abkiihlt als die Verblend-
keramik, besteht immer die Ge-
fahr, dassaufgrund der Temperatur-
gradienten bei der Abkiihlung re-
siduale Zugspannungen innerhalb
der Verblendung ,eingefroren”wer-
den. Sobald Oberflichendefekte
durch subkritisches Risswachstum
Uiber die Zeit in das Innere der Ver-
blendung vordringen, kénnen die-
se Spannungen zu plétzlichen Ab-
frakturen fihren. Besonders auf
Implantatversorgungen traten
Chippings infolge der mangelnden
Tastempfindung oder der geringe-
ren Resilienz hdufiger auf.

Verblendfrei als Losung?

Um das Chipping zu vermeiden,
kam man auf den Gedanken, auf
die Verblendung zu verzichten und

ZrO, monolithisch einzusetzen. -

Auf diese Weise kann die an-
spruchsvolle zahntechnische Ver-
blendung umgangen werden und
eine einteilige vollanatomische
Struktur im CAD/CAM-Verfahren
hergestellt werden. Fiir diesen Ein-
satzbereich mussten neue, nicht-
opake ZrO,-Varianten entwickelt
werden, die durch Modifikation
der Sinterparameter und Verande-
rung der Zusammensetzung (Re-
duzierung des Aluminiumoxid-
Anteils) eine gewisse Semi-Trans-
parenz aufweisen. Die Zahnfarbig-
keit wurde durch Farbtauchlosun-
gen oder durch eine industrielle
Voreinfarbung der Frasblocks er-
reicht. Zundchst wurde vermutet,
dass aufgrund der hohen Harte des
Materials die Antagonisten extrem
abradieren. In vitro wurde festge-
stellt, dass Substanzverluste am
Gegenzahn nicht auftreten, wenn
die ZrO,-Kauflache gut poliert wird
(Abb. 3). Allerdings konnen intra-
orale Einschleifmafinahmeninder
Okklusion Defekte in der Kronen-
oberfliche auslosen, deren Rauig-
keit bei der Mastikation den Anta-
gonisten verschleifien koénnen.
Grundsatzlich ist der Einsatz von
monolithischem ZrO, trotz einge-

farbter Blocks und Malfarben limi-
tiert aufgrund der geringeren
Transparenzim Vergleich zu Lithi-
umdisilikat, besonders im dsthe-
tisch sensiblen Frontzahnbereich.

Das monolithische ZrO, bietet
laut Sailer die Moglichkeit, bei der
Kronenpraparation substanzscho-
nender zu arbeiten, als dies beim
verblendeten ZrO, der Fall ist. Die
Mindestwandstdrken konnen hau-
figauf 0,5 mm beschrénkt werden.
Eine dsthetisch tiberzeugende Op-
tion fiir Strukturen im Seitenzahn-
bereich ist, die sichtbaren Areale
vestibuldr durch silikatkeramische
Aufbrennverblendungen zu ergian-
zen. Prinzipiell ist monolithisches
Zr0, fir Briickenkonstruktionen
im gesamten Seitenzahnbereich
geeignet. Teilweise werden die In-
dikationen in Herstellervorgaben
auf vier Glieder beschrdnkt. Eine
langerfristige, klinische Evidenz ist
noch nicht verfiigbar. Die in der
niedergelassenen Praxis gewon-
nenen, glinstigen Prognosen ha-
ben jedoch dafiir gesorgt, dass die
Monolithen inzwischen weitge-
hend ,,den Ton angeben”.

Risiken ergeben sich fiir ZrO,
beim Einsatz fiir implantatgetra-
gene Suprastrukturen. Diskussion
bietet die verdnderte Perzeption
von Kaukraften im Vergleich zu na-
tlirlichen Zdhnen. Da die biologi-
sche Stabilitdt des mit dem Kno-
chen verbundenen Implantatpfei-
lers im Gegensatz zum im Kno-
chenfach aufgehdngten Natur-
zahns gemindert ist, besteht die
Befiirchtung, dass es zu Uberlas-
tungen der Restauration oder im
Implantat kommen kann.

Implantatgetragene
Suprastrukturen

Durch eine geschickte Auswahl
und Verteilung von Implantaten
mit prothetischen Aufbauten kann
im reduzierten Liickengebiss hdu-
fig auf die Anfertigung eines he-
rausnehmbaren Zahnersatzes ver-
zichtet werden. Im Vergleich zur
mobilen Modellgussprothese oder
zum kombiniert festsitzend-he-
rausnehmbaren Zahnersatz (dop-
pelkronenverankert) bieten im-
plantatgetragene Versorgungen
laut Cacaci giinstigere Uberlebens-
raten. Nach den Erfahrungen des
Referenten bieten implantatgetra-
gene Einzelkronen dhnlich gute
Langzeitergebnisse wie rein im-

Abb. 3: Monolithische Kronen aus semitransparentem ZrO,

nach Politur (Zenostar, Wieland)

Foto: Knappe/Brig

Abb. 4: Hybrid-Abutment (distale Restauration) sowie Hybrid-
Abutmentkrone (mesiale Restauration), hergestellt aus Lithium-
disilikat, mit Titanbasis verklebt

plantatgetragene Briicken. Der
Vorteil der Implantat-Einzelzahn-
versorgung ist die Unabhidngigkeit
der Restauration, beispielsweise
bei Reparaturen oder fiir die inter-
implantare Hygiene.

Abutments aus ZrO, haben sich
laut Cacaci klinisch bewdhrt. Die
Kombination des ZrO,-Abutments
mit einer stabilisierenden, ver-
klebten Titanhiilse (Hybrid-Abut-
ment) erhoht die Kaubelastbarkeit
im Seitenzahnbereich erheblich
(Abb. 4). Individualisierte, eventu-
ell CAD/CAM-gefertigte Abutments,
die bereits die Geometrie des be-

schliffenen Pramolars oder Molars

nachbilden, sind hoher belastbar
als konfektionierte Abutments. Ei-
ne direkte Schraubverbindung
zwischen ZrO,-Abutment und Im-
plantat ist stets frakturgefahrdet.
SowohlaufZrO,als auch auftitan-
getragenen Implantatkronen wur-
den Verblendfrakturen beobach-
tet, vermutlich ausgeldst durch die
fehlende Eigenbeweglichkeit und
die verminderte Taktilitdt des En-
ossalpfeilers. Das Chipping-Risi-
ko kann durch anatomisch ge-

Foto: Reich

formte, hockerunterstiitzende Ge-
ruste sowie durch ein definiertes,
funktionelles Okklusionskonzept
minimiert werden.

Zementieren oder
verschrauben?

Die Erfolgsrate von prothetischen
Aufbauten auf Implantaten ist
deutlich niedriger als jene der En-
ossalpfeiler, ausgelost dadurch,
dass oft ,Abplatzungen der Ver-
blendkeramik“ beobachtet wer-
den. Die zweithdufigste technische
Komplikation betrifft die ,Locke-
rung der Okklusalschraube®, ge-
folgt von ,Retentionsverlust®. Das
,Losen der Abumentschraube®
tritt laut Votteler seltener bei ze-
mentierten Einzelkronen auf. Das
Chipping der Verblendung wird bei
zementierten Konstruktionen sel-
tener beobachtet als bei den ver-
schraubten Restaurationen, so der
Referent.

Zementieren oder verschrau-
ben? Kein Verfahren ist dem ande-
ren klar tiberlegen — somit haben

beide ihre Berechtigung. Die Ze-
mentierung von Suprastrukturen
fihrt unter Umstdnden zu einer
Periimplantitis und zu schwer the-
rapierbaren, marginalen Knochen-
verlusten. Hingegen besteht der
Nachteil der verschraubten Restau-
rationen in der Bedingung einer
achsengerechten Implantatpo-
sition. Ein vestibuldr gelegener
Schraubenschacht ist im einseh-
baren Bereich aus dsthetischen
Griinden kaum akzeptabel. Ver-
schraubungen neigen oft zu tech-
nischen Komplikationen; Misser-
folge sind jedoch leichter zu repa-
rieren.

Das Ausmaf} der literaturbeleg-
ten Misserfolge mit Schraubenbru-
chen bei verschraubten Suprastruk-
turen begriindete Votteler damit,
dass moglicherweise in den Studi-
en individualisierte Abutments
nicht durchgingig verwendet wor-
den sind. Individuell gestaltete
Abutments tragen zur klinischen
Sicherheit bei; Achsneigung, De-
sign, Klebefuge und Austrittsprofil
konnen exakt an die anatomische
Situation angepasst werden.

Implantatgetragene Briicken zur
Versorgung des gesamten Kiefers
sollten laut Votteler verschraubt
werden. Bei vollkeramischen Bru-
ckengeriisten (ZrO,) ist unbedingt
aufeinen spannungsfreien Sitz zu
achten. Fiir Briickengeriiste in der
Mandibula sind eher kurzspannige
Konstruktionen angezeigt, umdie
beim Kauen auftretenden Kiefer-
verformungen zu kompensieren.
Fazit des Referenten: Bei Patienten,
die parodontal nicht vorbelastet
sind, konnen Einzelkronen zemen-
tiert werden. Allerdings sollten
stets individualisierte Abutments
zum Einsatz kommen. Bei Pati-
enten mit einer Parodontitis in der
Vorgeschichte ist die verschraubte
Einzelkrone im Seitenzahnbereich
vorzuziehen. Kleinere Bricken-
spannen konnen bei Patienten oh-
ne Parodontitis in der Vorgeschich-
te zumindest im Seitenzahnbe-
reich verschraubt werden. Im
Frontzahnbereich konnen Briicken
aus asthetischen Griinden zemen-
tiert werden.

Manfred Kern,
Schriftfilhrung AG Keramik
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Informationen gibt
es im Internet unter
www.ag-keramik.de
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