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Auszeichnungen der AG Keramik

Erhohtes Risiko fir Veneers auf exponiertem Dentin

Der Forschungspreis 2017 der AG Keramik geht an Sven Rinke (Géttingen/Hanau) und Dirk Ziebolz (Leipzig).

Die Preistrdger untersuchten Keramikrestaurationen auf differenzierten Substraten.

Die Sieger: (v.I.n.r.): Dr. Andreas Prutscher, Zahnarzt Hanno Hagen, Zahndrztin Christine Yazigi
(Videopreis), PD Dr. Sven Rinke (Forschungspreis), Laudator Dr. Bernd Reiss, Vors. AG Keramik.

In der 17. Session des ,Forschungspreises
Vollkeramik”, ausgeschrieben von der AG
Keramik, entschloss sich die Jury, den 1.
Preis dem Autorenteam PD Dr. Sven Rinke,
Universitat Gottingen und Praxis in Hanau,
sowie PD Dr. Dirk Ziebolz, Universitat Leip-
zig, fiir die Arbeit ,Klinische Bewahrung ex-
tendierter keramischer Veneers nach einer
Beobachtungszeit von 7 Jahren” zuzuerken-
nen. Die statistische Berechnung wurde
durch Xenia Schulz MSc, Institut fiir Medizi-
nische Statistik, Universitat Gottingen, vor-
genommen.

Anlass fiir die Untersuchung boten syste-
matische Reviews mit Feldspat- und glas-
keramischen Veneers, die Misserfolgsraten
zwischen fiinf Prozent und 36 Prozent aus-
wiesen. Die Heterogenitdt der Daten basierte
auf  verschiedenen
Praparationsdesign, adhésive Befestigungs-

Misserfolgskriterien:

techniken und patientenindividuelle Fak-
toren (Alter, Bruxismus etc). Aufgrund
der Indikationserweiterungen werden auch
aggressive Praparationsdesigns mit exten-
dierten Veneers
Exposition von Dentin beschrieben. Hierbei
wurden ausgedehnte Areale exponierten
Dentins als Ursache eines klinischen Ver-
sagens beobachtet.

und eine vermehrte
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Dennoch sind Studien zu extendierten Ve-
neers auf freigelegtem Dentin rar. Obwohl
der Effekt des exponierten Dentins auf die
klinische Versagensrate unklar bleibt, wurde
diskutiert, dass die Keramikauswahl bei
dieser Indikation sehr wichtig sein kann.
Postuliert wurde, dass extendierte Veneers
von einer festigkeitsgesteigerten Glaskeramik
profitieren kdnnten, da héhere Zug- und
Schubspannungen in Bereichen auftreten,
in denen die Keramik nicht unterstiitzt wird.
Dies ist besonders wichtig, wenn ein Ver-
bund mit flexibleren Substraten, wie etwa
Dentin, eingegangen wird. Deshalb werden
Glaskeramiken mit verbesserten Biegefestig-
keiten (> 120 MPa) fiir Veneers mit Risiko-
indikation empfohlen (verbleibender Zahn-
schmelz < 50 Prozent).

Klinisches Prozedere

Rinke und Ziebolz versorgten 101 Zahne
mit extendierten Frontzahn-Veneers aus
heiRgepresster Glaskeramik (Cergo, Dents-
ply-Sirona). Unterschiedliche Prap-Designs
nutzten folgende Préaparationstiefen: Hohl-
kehle labial 0,3 mm, Labialabtrag mindes-
tens 0,5 mm, inzisaler Abstand 1,0 mm,
Inzisalkante leicht angeschragt, horizontale
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Erfolgswahrscheinlichkeit der Veneers mit un-
terschiedlichen Anteilen exponierten Dentins.

Rillenschnitttiefe 0,5 mm. Bei der Prapara-
tion kam es zur Freilegung von Dentin mit
Anteilen von 50 Prozent und mehr, vor
allem im zervikalen Bereich und bei fehlge-
stellten Zéhnen. Aufgrund der unterschied-
lichen Dentinflichen wurde die Zahnhart-
substanz mit Dentin-Bonding vorbereitet,
die Keramikflachen wurden nach HF-Atzung
silanisiert, mit Bonding versehen und mit
dualhdrtendem Kompositzement befestigt.

Ergebnisse

Die Nachuntersuchungen zeigten nach sie-
ben Jahren mittlerer Beobachtungszeit eine
Overall-Uberlebensrate von 93,6 Prozent.
Haufigste Komplikation war die Dezemen-
tierung. Die spezifische Uberlebensrate der
extendierten Veneers lag bei 95 Prozent
im OK, bei 91,2 Prozent im UK. Félle mit
mehr als 50 Prozent exponiertem Dentin
zeigten im Vergleich zu weniger als 50 Pro-
zent Dentinanteil kein erhohtes Risiko voll-
standiger Veneer-Verluste. Die Erfolgsrate
von Veneers mit weniger als 50 Prozent
exponiertem Dentin betrug 94,3 Prozent —
hingegen sank die Erfolgsrate mit mehr als
50 Prozent Dentinanteil auf 71,8 Prozent
(Abbildung oben).

Quelle: Rinke, Ziebolz
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Dieses Ergebnis weist fiir die Gruppe 2 auf
ein 3,7-fach héheres Risiko fiir Komplikatio-
nen hin. Da Dentin flexibler ist als Schmelz,
scheint das Versagensrisiko anzusteigen,
wenn das Bonding auf einem ausgedehnten
Dentin-Areal erfolgt.

Die Preisverleihung an die Autoren und die
Laudatio durch Dr. Bernd Reiss, 1. Vorsitzen-
der der AG Keramik, erfolgte am 14. Sep-
tember 2017 in Hamburg im Rahmen der
Jahrestagungen von DGAZ, DGOI, DGCZ
auf dem 17. Keramiksymposium.

AG-Keramik-Videopreis 2017

Die Teams, deren Videos in diesem Jahr
pramiert wurden, haben die Eingliederung
von bisserhohenden Kronen und von
minimalinvasiven  Adhdsivbriicken im
Frontzahnbereich — unter Zuhilfenahme
von Schlisseln zur exakten Positionierung
— fokussiert. Dieses Vorgehen ermdglicht
eine passgenauere Eingliederung der Res-
taurationen, so dass ein spéteres Einschlei-
fen beziehungsweise das Beseitigen von
Storkontakten weitgehend entfallen oder
nur minimalen Aufwand erfordern.
Aufgrund der innovativen Behandlungs-
weise und der geschickten visuellen Um-
setzung wurde der 1. Preis zu gleichen
Teilen an zwei Teams zu vergeben:

Fir das Videothema ,Positionierungs-
schlissel fiir das sichere Einsetzen und
Ver-kleben von zwei 1fliigeligen Adhasiv-
briicken” wurde die Zahnérztin Christine
Yazigi, wissenschaftliche Mitarbeiterin an
der Klinik fur Zahnarztliche Prothetik der
Universitat Kiel, ausgezeichnet.

Ebenso wurde dem Team der Poliklinik fir
Zahnirztliche Prothetik an der Universitat
Tiibingen, Zahnarzt Hanno M. Hagen und
Dr. Andreas Prutscher, der 1. Preis fiir das
Videothema ,,Passungskontrolle und ge-
flhrtes Einkleben mittels Schliissel von 28
Kronen bei Amelogenesis Imperfecta” zu-
erkannt. Die zahntechnische Ausfiihrung
erfolgte durch ZTM Benjamin Votteler,
Pfullingen.

Schlissel fir Frontzahn-Adhasivbriicken
Yazigi wahlte die prothetische Versorgung
mit 1flligeligen, vollkeramischen Freiend-

zm 107, Nr. 19, 1.10.2017, (2204)

~ aus Vollkeramik einzugliedern

Adhasivbriicken aus verblendetem Zirkoni-
umdioxid — eine wenig invasive Therapie-
form fiir den Lickenschluss im Frontzahn-
bereich. Bei dieser Versorgungsart wird mit
einem Klebefliigel eine hoch belastbare,
extrakoronale Restauration adhdsiv.am
kariesfreien Pfeilerzahn befestigt. Klinischer
Nutzen ist, dass auf eine Verblockung von
Pfeilerzéhnen verzichtet werden kann und
keine Parallelisierung von Pfeilerzahnen er-
forderlich ist. Die geringe Invasivitat mittels
seichter, schmelzbegrenzter Veneer-Prapa-
ration zur Schaffung einer palatinalen Klebe-
basis verhindert eine Pulpairritation. Dieses
Verfahren ist die therapeutische Alternative
zum Einzelzahn-Implantat, etwa bei engen
Platzverhaltnissen oder bei angulierten
Waurzeln kariesfreier Nachbarzahne.

Fiir die exakte Positionierung der zwei
Adhasivbriiken feFtigte Yazigi Schlussel
aus Resin mit korperlichen Fassungen der
Pontics. Nach Korundstrahlung der Klebe-
flichen erfolgte der Auftrag des Befesti-
gungsklebers. Der Positionierungsschliissel
nahm die Adhésivbriicken auf und platzierte
die Fliigel exakt auf den Retentionsnoppen
im Tuberkulum. Nach sieben Minuten unter
Glyceringel als Inhibierungsschutz endete
die adhasive Polymerisation. Der Nutzen
des Schliissel liegt darin, dass die Position
der Restaurationen vorab funktionell ge-
prift und im Rahmen der Eingliederung
gleichzeitig und exakt platziert sowie tiber

den gesamten Abbindevorgang unveran- }

dert gehalten werden kann.

Einsetzschliissel fir Einzelkronen
Die Produktion des Videos durch
Hagen erfolgte wahrend der B

~ funktionellen D'eﬁzitendvurchn' :
Der Therapieplan sah vor, 28 Einz

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahn-
heilkundev e. V.

Kontaktadresse:

Manfred Kern, Schriftfiihrung AG Keramik
Postfach 100 117, 76255 Ettlingen
info@ag-keramik.de

www.ag-keramik.de

funktionellen Wax-up, erstellt durch Zahn-
techniker und Zahnarzt, wurden die Res-
taurationen gestaltet und eine Bisserhohung
eingeplant. Die Einsetzschlissel aus licht-
hartendem Loffelkunststoff wurden auf
den fertigen Kronen gefertigt, zusatzlich
unterfiittert mit Autopolymerisat. Mit den
Schliisseln konnte die Position und somit
die Passung der Kronen im Mund gepriift
werden. Im Rahmen der Eingliederung
wurden die einzelnen Lithiumdisilikat-Kro-
nen beim adhasiven Einsetzen durch den

Einsetzschlussel gefiihrt und exakt positio-
niert. Zur Photo-Polymerisation blieb der
Schliissel unter okklusaler Belastung in situ,
um die Kronen in der definierten Position
zu halten. Das Anpassen von Approximal-
kontakten wahrend des Einsetzvorgangs
war weitgehend zu vernachlassigen, eben-

so die Optimierung der Okklusmn als aile
Kronen in situ waren. .

Der Nutzen des Elnsetzschlijssels besteht
darin, dass die Position der Kronen exakt in
den Mund (ibertragen und deren Lage vor

‘der Befestigung geprift werden kann.

Foto: Hagen / Prutscher
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