Vollkeramik — langfristig

mit guten Perspektiven?

Das alljéhrlich stattfindende Keramiksymposium der Arbeitsgemeinschaft fiir Ke-
ramik in der Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik), das nun im siebten Jahr stattfand,
hat sich zu einer der weltweit bedeutendsten Veranstaltungen entwickelt, das die
vollkeramische Restauration zusammen mit der CAD/CAM-Technik thematisiert. Das
diesjéhrige Symposium fand als Vorveranstaltung der Jahrestagung der DGZMK und
des Deutschen Zahnarztetages 2007 in Disseldorf statt.

Wird das siebte Jahr in sozial beherrschten
Lebenslagen nach landldufiger Erfahrung
eher der Bereinigung von Konflikten ge-
widmet, so konnte der Moderator des
Keramiksymposiums, Prof. Joérg Strub,
Universitidt Freiburg, bilanzieren, dass
sich Vollkeramiken in der Zahnheilkun-
de immer noch in einer Aufbruchstim-
mung mit guten Zukunftsperspektiven
befinden. Haben sich in den vergangenen
Jahren die Einsatzbereiche fiir vollkera-
mische Werkstoffe deutlich ausgeweitet,
gestiitzt durch klinische Langzeiterfah-
rungen an Hochschulen und in der Pra-
xis mit Restaurationen aus Silikat- und
Oxidkeramiken [1, 2, 3, 4, 5], so miissen
nach Strub mit Oxidkeramiken fiir Sei-
tenzahnbriicken, in der Implantatprothe-
tik und fiir Teleskoparbeiten noch linger-
fristige Erfahrungen gesammelt werden,
um Praxis, Labor und Patient ein hohes
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Maf3 an klinischer Sicherheit zu bieten.
Einen Uberblick iiber die aktuellen
Vollkeramiksysteme und ihren Praxiswert
gab Prof. Ralf Janda, Universitit Diissel-
dorf. Der Diplom-Chemiker war schon an
der Entwicklung der Gie8keramik in den
80ern beteiligt und konnte deshalb auch

Manfred Kern

die Herausforderungen darstellen, die
damals die Anfangsjahre der Vollkeramik
begleiteten.

Erst die Einfithrung der adhisiven Be-
festigungstechnik qualifizierte die labor-
gepresste Silikatkeramik zur Versorgung
mit dauerhaften Inlays und Onlays. Die

Abb. 1 Prof. Dr. Jorg
Strub, Universitat Freiburg,
moderierte das 7. Kera-
miksymposium der AG Ke-
ramik und Uberreichte den
,Forschungspreis Vollke-
ramik” an die Preistréger.
Foto: AG Keramik / Kern



Abb.2 Dinnwandig (0,3 -0,5 mm) ausgeschliffene ZrO,-Kronenkappe

(LAVA) schont Zahnsubstanz. Foto: Edelhoff

Abb. 3 Uberpresste Verblendung aus Fluorapatit-Sinterglaskeramik, Fissuren

individualisiert. Foto: Ivoclar-Vivadent

Abb. 4 Vollanatomisch ausgeschliffene, gerstfreie Lithiumdisilikatkeramik-
Krone ohne Verblendung, mit Malfarben individualisiert. Foto: Brosch ZTM

Silikat-

keramik ermoglichte dann Kronen im

nachfolgende, leuzitverstirkte
Frontzahngebiet und auf Pramolaren [6,
7]. Zur Verarbeitung in computergesteu-
erten Frasautomaten kamen in den 90er
Jahren schleifbare Silikatkeramik-Blanks,
die tiber eine homogene Kornstruktur und
Festigkeit verfiigten. Damit wurde es mog-
lich, Restaurationen nach reproduzier-
baren Standards in hoher Qualitit herzu-
stellen. Klinische Langzeitstudien belegen
inzwischen, dass CAD/CAM-gefertigte
Silikatkeramik-Versorgungen die Uberle-
bensrate von laborgeschichteten Inlays aus
Sinterglaskeramik deutlich dominieren [8,
9,10, 11,12, 13].

Asthetik nach MaR

In der Kronen- und Briickentechnik ha-
ben sich laut Janda Geriistkeramiken aus
Aluminiumoxid (ALO,) und Zirkonoxid
(ZrO,) erfolgreich etabliert, die aus dsthe-
tischen Griinden aufbrennkeramisch ver-
blendet werden. ALO,,
(In-Ceram) oder pressgesintert (Procera),

ob glasinfiltriert

hat transluzierende Eigenschaften und ist
deshalb auch fiir die hoheren Asthetikan-
forderungen im Frontzahn und Primo-
laren geeignet. ZrO, — unabhangig, ob als
Griinling oder dichtgesintert (HIP) aus-
gefrist — hat sich fiir Kronen und Briicken
im Seitenzahngebiet bewdhrt [14, 17]. Die
reinweifle Geriistfarbe ldsst sich dentin-
farbig ohne Festigkeitseinbuf3e kolorieren

und den finalen, natiirlichen Gesamtfar-
beindruck vertiefen. Dadurch kann die
Verblendschicht dinn gehalten werden.
In der Konsequenz wird dadurch, zusam-
men mit dinnen Kronenwandstirken,
mehr Zahnsubstanz am Kronenstumpf
erhalten (Abb. 2). Neue Verfahren wie die
Uberpresstechnik  erméglichen  inzwi-
schen, eine vorgeformte Verblendung aus
Fluorapatitsinterglaskeramik aufzupres-
sen (Abb. 3) oder subtraktiv ausgefrist
auf das Geriist aufzusintern [16]. Ver-
blendfrakturen, sogen. Chippings, lassen
sich vermeiden, wenn die Kronengeriiste
hockerunterstiitzend geformt und somit
Zugkrifte in der Verblendung unterbun-
den werden [17, 18]. Voraussetzung ist,
dass Gertist- und Verblendkeramik iiber
den gleichen WAK (Wiarmeausdehungs-
koeffizienten) verfiigen, weil es nach dem
Aufbrennprozess zu einer thermischen
Schwindung kommt.

Die jiingste Weiterentwicklung fiir
asthetisch hochwertige Kronen und Brii-
cken ist die Lithiumdisilikatkeramik
(LDS, e.max CAD). Damit wurde der An-
satz verfolgt, eine Glaskeramik mit hoher
Festigkeit zu fertigen, die in kurzer Zeit
computergestiitzt und werkzeugscho-
nend ausschleifbar ist. Ferner sollte eine
unkontrollierte Rissausbreitung durch
eine nadelférmige und verfilzte Kristall-
struktur verhindert werden. Aus Sicht der
optischen Qualitit und der Biegefestig-
keit nimmt der Werkstoff laut Janda einen

Platz zwischen Feldspat- und Oxidkera-
mik ein; bei wachsenden Wandstirken
zeigt der Transluzenz-Gradient im Ver-
gleich zur Glaskeramik eine rasch zuneh-
mende Opazitit. Die LDS-Blocks werden
im vorkristallisierten Zustand mit einer
Festigkeit von 150 MPa subtraktiv ausge-
schliffen. Nach dem Schleifen erfolgt eine
25mintitige Sinterung bei 840° C, bei der
Lithiumdisilikat-Kristalle eine Gefiigeum-
wandlung auslosen bei gleichzeitiger Stei-
gerung der Festigkeit auf 360 MPa. Anders
als bei anderen CAD/CAM-Keramiken
ist der LDS-Korper weitgehend schwin-
dungsfrei; die Restauration kann unmit-
telbar nach dem Ausschleifen auf Passung
gepriift werden. Die mit der Sinterung ver-
bundene Verdichtung um 0,2 Prozent ist
in der jeweiligen CAD-Software hinterlegt
und wird beim Schleifprozess berticksich-
tigt.

Mit LDS konnen Kronen geriistfrei,
d.h. vollanatomisch gefrast, laborges-
intert, poliert und glasiert werden; eine
Verblendung ist nicht erforderlich — ein
Beitrag zur Kostensenkung (Abb. 4). Vor
der Sinterung hat das Metasilikatglas eine
blaue Ausgangsfarbe; bei der Sinterung
stellt sich ein Farbwechsel durch farbge-
bende Ionen ein und erzielt die zuvor aus-
gewihlte Zahnfarbe. Die Blocks kénnen
auf den Systemen Cerec, inLab, Everest
ausgeschliffen werden. Fiir besonders
hohe, dsthetische Anspriiche lisst sich das
Nach
dem vollanatomischen Formschleifen

Cut-Back-Verfahren anwenden:

der Krone wird eine schmelzdicke Schicht
wieder abgetragen und eine Verblendung
aufbrennkeramisch aufgebracht. Hier-
bei kann die Restauration individuell mit
Malfarben oder Internal Shadings (Kom-
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Abb. 5 ZrO,-Geruste fur mehrgliedrige Briicken, mit ausgefrasten Extrakoro-
nar-Geschieben und Schubverteilern, vor der Verblendung. Die Brlcke ist seit
2 Jahren frakturfrei in situ. Foto: Noll / Kimmel

Abb. 6 Extrakoronar-Geschiebe schlieRen die ZrO,-Briicke zwischen 11 und

21. Foto: Noll / Kimmel

positfarben) charakterisiert werden. Als
Indikationen wurden vom Hersteller Ve-
neers, Teilkronen, Kronen im Front- und
Seitenzahngebiet freigegeben. LDS-Kro-
nen konnen aufgrund ihrer Festigkeit kon-
ventionell, d.h. mit Glasionomerzement
befestigt werden. Bei klinisch kurzen Kro-
nen bzw. bei geringen Retentionsflichen
ist eine adhisive Befestigung angezeigt.

Als pressbare Produktvariante (e.max
Press) stehen LDS-Blocks fiir die Press-
technik (System Empress) bereit. Da-
durch, dass die Keramikblocks massiv ge-
gossen sind, verhindern sie eine Porenbil-
dungbei der Verarbeitung.

Zirkonoxid aus ,grauen
Quellen” ist riskant

Mit der Erfahrung vieler tausend Kro-
nen und Briicken berichtete Franz Josef
Noll, Leiter eines Grosslabors, iiber die
praktische Bewdhrung, aber auch tber
die Risiken mit polykristalliner Oxidke-
ramik bei fehlerhafter Bearbeitung oder
bei Nutzung unbekannter Lieferquellen
fir ZrO,-Blanks. Seit 2003 macht Noll
Aufzeichnungen tiber alle seine ZrO,-Ar-
beiten. Die Reklamationsquote liegt seit-
dem im Promillebereich (Abb. 5, 6). Vor-
aussetzung fiir die lange Haltbarkeit sind
laut Noll einwandfreie Unterlagen wie ex-
akte Priapgrenzen, eine verblendete Roh-
brandeinprobe am Patienten mit funk-
tionellem Einschleifen sowie geeignete
Bissverhaltnisse ohne Parafunktionen. In
der Laborverarbeitung kontraindiziert
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ist eine zu schnelle Brennfithrung bei di-
cken Wandstirken; Keramik braucht Zeit
zur Temperaturanpassung, sonst drohen
Strukturspannungen. Die Trennscheibe
zum Separieren der Verblendung ist obso-
let, fiir das manuelle Geriistbeschleifen ist
eine Laborturbine mit Feinkorndiamant
und Spraykiihlung (acurata) unabding-
bar. Anatomisch reduzierte Gertistformen
schiitzen vor Verblendfrakturen. Obwohl
Hersteller und Universititen noch zur
Zuriickhaltung beim Einsatz von ZrO,-
Abutments fiir Implantatkronen mahnen,
hat dieses Verfahren bereits Fingang in die
Praxis gefunden. Noll berichtete, dass dies
immer dann zu Misserfolgen fithren kann,
wenn das prothetische Konzept, der kera-
mische Aufbau und die Befestigung nicht
in enger Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arztund Zahntechnik besprochen wird.
Mit Besorgnis verfolgt Noll, dass ZrO, -
Blanks teilweise aus nicht riickverfolg-
baren Quellen, mit unbekannter Qualitit
in die Dentallabors gelangen und dann
auf Maschinen gefrast werden, die fir den
einzelnen Materialtyp ungeeignet sind,
denn  Werkstoff, Bearbeitungssystem
und Schleifstrategie sind nicht beliebig
austauschbar. Diese Produkte, die keine
nachgewiesene klinische Priifung durch-
laufen haben und das Risiko von Spitfrak-
turen tragen, bergen laut Noll die Gefahr,
dass ungepriiftes Material die Reputation
vollkeramischer Kronen und Briicken aufs
Spiel setzen und das Vertrauen von Zahn-
arzt und Patient beschidigen konnen.
Hochschulllehrer und Dentalindustrielle

seien sich einig, dass unqualifizierte oder
aus ,grauen Quellen“ stammende Werk-
stoffe sich nicht auf die klinischen Studien-
ergebnisse berufen konnen, die die Quali-
tit der vollkeramischen Markenprodukte
in vielen universitiren Arbeiten belegen.

Metall oder Vollkeramik

Obwohl die Universitit Ziirich sich als
Keimzelle der CAD/CAM-Entwicklung in
der Zahnmedizin einen Namen gemacht
hat und schon in den 90er Jahren klinische
Studien mit vollkeramischen Kronen und
Briicken initiierte, galt dort die VMK-Re-
konstruktion stets als Benchmark bei der
Kklinischen Bewertung der Priparationstie-
fe, der Frakturresistenz und Uberlebens-
wahrscheinlichkeit, an der sich die Vollke-
ramik messen musste. Frau Dr. Irena Sai-
ler, Universitidt Ziirich, literaturbekannt
durch ihre Langzeitstudien mit ZrO,-Brii-
cken [14, 15], nahm zu den Zukunftspers-
pektiven von Metall- und ZrO,-Versor-
gungen Stellung. Literaturrecherchen er-
gaben fiir Metallkeramikkronen nach fiinf
Jahren eine durchschnittliche Uberlebens-
rate von 95,6 Prozent, fiir Vollkeramik-
kronen aus Aluminiumoxid (In-Ceram,
Procera) 96,4 Prozent. Bei Briicken mit
drei Gliedern ermittelte Sailer meta-ana-
lytisch eine Erfolgsquote von 94,4 Prozent
fiir VMK nach fiinf Jahren, fiir Oxidkera-
miken 88,6 Prozent. Werden nur die ZrO,-
Briicken kontrolliert, blieben fast 100 Pro-
zent der untersuchten Geriiste frakturfrei.
Hierzu liegen inzwischen auch Daten iiber
sieben Jahre ohne weitere Misserfolge vor.
Allerdings triiben hier Verblendfrakturen
mit einem Anteil von 3—5 Prozent die Bi-
lanz. Die Chippings entstanden dadurch,
dass die Copings anfangs sehr diinnwan-
dig sowie ohne Hockerunterstiitzung fir
die Verblendung gefrist wurden und nicht
kompatible WAK-Werte Zugspannungen
in der Verblendkeramik auslosten. Die
urspriingliche Annahme, dass ZrO,-Kro-
nen noch eine sehr invasive Praparations-
tiefe erfordern, um Platz fiir ausreichende
Wandstirken und Verblendung zu schaf-
fen, wich inzwischen der Erkenntnis, dass
z.B. im Frontzahn mit dentingefirbtem



Abb. 7 Die Referenten des 7. Keramiksymposiums (v.l.n.r.): Dr. Klaus Wiedhahn,
Prasident ISCD, Dr. Bernd Reiss, 1. Vors. AG Keramik, Dr. Petra GiiR, Universitat
Heidelberg, Dr. Irena Sailer, Universitat Zurich, Zahnérztin Rania Zekrallah, Universi-
t&t Kairo und Koln, Prof. Jorg Strub (Moderation), Universitét Freiburg, Prof. Roland
Frankenberger, Universitat Erlangen. Nicht im Bild: Prof. Ralf Janda, Universitét
Disseldorf, ZTM Noll, Koblenz. Foto: AG Keramik / Kern

ZrO,und Gertistwandstirkenvon 0,3 —-0,5
mm sowie diinnen Verblendschichten die
Priparationstiefe fiir VMK sogar unter-
schritten werden kann. Sailer resiimmier-
te, dass ZrO, grundsitzlich fiir Kronen
und Briicken im Seitenzahngebiet zu emp-
fehlen sei und betonte, dass die inzwischen
genutzte Hockerunterstiitzung das Risiko
der Verblendfraktur reduziert hat.

Mit dem Fall einer einfliigeligen Ad-
hisivbriicke fiir den Liickenschluss de-
monstrierte Sailer, dass nicht immer ein
Implantat angezeigt ist, besonders im juve-
nilen Gebiss. Die gewihlte Rekonstruktion
lisst alle prospektiven Optionen offen. Seit
fiinf Jahren in situ, beweist die Klebever-
bindung zwischen ZrO, und Schmelz ihre
hohe Belastbarkeit.

Qualitdtssicherungsstudie
offenbart Standort

Den Qualititsstandard der eigenen, voll-
keramischen Restaurationen erkennen
im anonymen Vergleich zu anderen Kol-
legenpraxen — dieses Angebot startete die
AG Keramik schon im Jahr 1999. Vorher-
gehende Pilotstudien hatten gezeigt, dass
der teilnehmende Zahnarzt seinen indivi-
duellen Standort bestimmen kann. Damit

ist eine groflere Ndhe gewihrleistet als mit
Fremdstudien, die haufig nicht das Proce-
dere in der eigenen Praxis widerspiegeln.
Inzwischen stehen 4516 Einsetzbefunde
von Restaurationen verschiedener Vollke-
ramiksysteme aus ca. 200 Zahnarztpraxen
und mehr als 5000 Nachuntersuchungen
an 2366 Zihnen zum Vergleich bereit. Dr.
Bernd Reiss (Abb. 7), Vorsitzender der AG
Keramik, stellte die Ergebnisse des Nach-
untersuchungsprojektes ,,Ceramic Success
Analysis*“ vor. Multizentrisch angelegt, ist
dieses Projekt strukturell einmalig in der
Zahnmedizin und hat sich inzwischen als
anerkannte und international publizierte

Qualititssicherungsstudie etabliert [19].
Dieteilnehmenden Praxen tibermitteln
zunichst die klinischen Ausgangsbefunde
wie Zahnvitalitat, Papillenblutungsindex,
Restaurationsgrofle, Lager der Restaura-
tion und Zahntyp unter Angabe der kli-
nischen Vorgehensweise, der verwendeten
Materialien sowie Verarbeitungstechniken
an die AG Keramik. Daraufhin erhilt der
Teilnehmer eine grafische Darstellung
seiner individuellen Befunddaten und die
Mittelwerte aller Studienteilnehmer ano-
nymisiert. Bei besonders auffilligen Un-
terschieden zwischen Individualdaten und
Mittelwert wird zusitzlich eine grafische
Auswertung mit Kommentierung ausge-
druckt (Abb. 8). Dadurch kann die eigene
Vorgehensweise hinterfragt, ein anonymer
Vergleich vorgenommen und Risiken fiir
Keramikversorgungen  vorausschauend
eingeschitzt werden. Damit erfillt die
Studie die Anforderung eines Qualititszir-
kels. Seit Jahresbeginn 2008 ist der Zugang
und die Dateneingabe passwortgeschiitzt
auch via Internet unter www.csa-net.de
moglich. Der Download der individuellen
Datenauswertung erfolgt unmittelbar.

Kleben oder Zementieren

»Adhisiv oder Non-adhisiv® — die Frage
zur Pflicht oder Kiir in der Befestigungs-
technik erorterte Prof. Roland Franken-
berger, Universitit Erlangen (Abb. 9). Un-
strittig ist, dass Silikatkeramiken adhisiv
befestigt werden miissen, weil sie auf den
innigen Haftverbund zum Restzahn ange-

Abb. 8 Die
Qualitatssiche-
rungsstudie

weist jedem

*speegesee -

Teilnehmer ein
individuelles
Behandlungs-
profil aus. Abb.
Reiss
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Navigation zur Befestigung von Vollkeramiken Abb. 9 Vollke-
ramiken stellen
Keramik  Silikat Lithiumdisilikat Oxidkeramik glasinfiltriert Oxidkeramik polykristallin spezifische Anforde-
Marken-  Vitablods emax press | CAD I-Cetam In-Ceram ¥Z, Progera, ZirCAD, Lava, “”‘Se” an die B.e-
namen Empress Spinell, Alumina, Zaconia In-Ceram AL, Sirona inCoris AL festigungstechnik.
(Auswahl) | CEREC Blocs Sirona inCosis 2I Quelle: Aus Voll-
Indskation  inkay, Onlay, Veneers, Eronen, Krenen, Kronen, ; ;
Kronen Kieine Bricken (1} 3-gledrige Briscken Bricken k?raT'k auf einen
Blick”, AG Keramik.
[Eimselz- Adhdtive  Selbar. Glaio- Atthdsive  Selbst- Glasig- Selbat- Adhdsive Glasig- Selbat- Adhdsie
material | Composite, adhdsive nomes Composite  adhdsive nomes adhdsive  Composite | nomer adhasy  Composite
Bchtfdual-  Composite Composie Compasite  selbst- Compasite  selbsthietend
histend  Fcht/dual- hartend
hdrtend
{otine
Vienepr)
Marken-  Vasiolink,  Rely X Ketac-  Mulilick,  Rely X Ketac-  RelyX Multilink, | Ketac- Rely X Multilink,
namen Silan, Unicem Cem Panavia Uriicem Cem Unscem Panavia Cem Unicem Panaa
(Auswahl) | Bonder
Keramik- | flussshute Flusssiure, [Renigen  Flissdre  Flissidue, | Renigen  Abstahlen  Abstahien | Absirablen  Abstrahlen  Abstrakiien
ok B0 see, San 20sec, Silan orer (2) {2} oder Tikaf-
handiung Silan, Silan abstrah-  Rocatec-  Zkon- Rocatec-  plimer
Bonder len 12} System Primes System
Zahavor- | ichmelr  Feinigen | Reinigen  Dentin- Resnigen Reinigen  Remnigen,  Dentin- Reinigen  Reinigen  Dentin-
behand- trung adhasiy Dentin: adhisiy Dentin:  adhsh
lung Dentin- adhasi adhdsh Bond
athdiiv Trocken-
{Licht- legung!
hdstung)
Hinwelse | Kofferdam  Siehe Trocken-  Siehe Siehe Trocken- Abstrablen pder Anwendung voo
Gebrauchs- legung Gebrauchs- Gebrauchs-  kegung H3P0y 2 Resnigung nd Zickonprimer,
anweisung AnNesng ATWELLING besoners b ieinen Klebefiichen
Die Herstelerangaben sind {1} Frontrahn bis rum 2. Primodar. Bricken bés 2u 3 Gliedem.
urbedingt zu beachien 12} Korund (Al;03) im Esmsegstrahbveriahren, Korm 50 pm, Drwck bei Spinell/ Aluming ) Zeconia 2,5 bar
Nach der Einprobe entietten mit Afiohal o &

wiesen sind. Hierbei zeigen Drei-Schritt-
Adhisive (Syntac, Gluma, Scotchbond)
immer noch die hoheren Adhésionskrifte
als die One-Bottles. Klinisch kaum kritisch
ist die Verbundzone zwischen Silikatkera-
mik, Befestigungskomposit und Schmelz
resp. Dentin. So wurde in zwei von 1011
Fillen der Randspalt als Verlustursache
von CAD/CAM-gefertigten Keramikin-
lays festgestellt [21].

Waurde bisher die Klebefuge mit dem
Verlust des Befestigungskomposits bei Ke-
ramikinlays als limitierender Faktor fiir die
klinische Haltbarkeit eingeschitzt, so setzt
sich heute aufgrund aktueller Langzeit-
ergebnisse die Erkenntnis durch, dass in
erster Linie Verarbeitungsprobleme beim
adhisiven Procedere und die Verwendung
von simplifizierten Adhisivsystemen eine
entscheidende Rolle fiir die Beeintréchti-
gung des Haftmechanismus’ spielen.

Nach der Eingliederung mit evtl. Ein-
schleifen mit einem Feinstkorn-Diamant-
instrument (acurata) empfiehlt es sich, die
Keramikoberfliche mit diamantkornge-

aesthetische
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fiillten Silikonpolierern (EVE, OptraFine)
oder Polierpaste zu glitten. Wiederholtes
Polieren nach vier und zehn Jahren ver-
hindert laut Frankenberger eine Stufen-
bildung zwischen der Restauration sowie
dem abradierten Schmelz und verlingert
die klinische Haltbarkeit.

Vor der definitiven Befestigung einer
laborgefertigten Keramikrestauration

empfiehlt sich, nach Entnahme des Pro-

visoriums die Kavitit mit Sandstrahler,
Glycinpuder oder Aluminiumtrihydro-
xidpuder zu reinigen, um Prizipate zu
entfernen. Die Option, Oxidkeramiken
konventionell befestigen zu konnen,
enthilt laut Frankenberger die Mindest-
forderung, dass Glasionomerzement
zum Einsatz kommen muss (Abb. 10);
Phosphatzement hilt nur geringen Ab-

zugskriften stand und kann bei sehr

Abb. 10 Konventionelle Befestigung einer verblendeten Procera-Krone
(ALO,) mit Glasionomerzement. Foto: AG Keramik / Kunzelmann

Abb. 11 Das Abstrahlen der Oxidkeramik (auf der Kroneninnenseite) mit Alu-
miniumoxidkorn vergroBert die Haftoberflache fir die Befestigungsmedien.

Foto: 3M Espe



engem Zementspalt keine Friktionswir-
kung entfalten. Hohere Haftkrifte bieten
selbstadhasive

Befestigungskomposite,
besonders auf Dentin. Falls hierbei eine
zusitzliche Schmelzidtzung vorgesehen
ist, muss das Dentin sorgfiltig abgedeckt
werden, weil sonst die Adhisionskraft des
Komposits auf Dentin gemindert wird. Bei
kurzen Oxidkeramikkronen mit geringen
Retentionsflichen hat sich das Abstrahlen
mit Korund (50 pm, 2,5 bar, Abb. 11) und
das Verkleben mit Monomerphosphaton
(Metal Primer) bewihrt [22].

Abdruckfreie Praxis

Die Entwicklung der CAD/CAM-Tech-
nik, inbesonders der lichtoptischen Mess-
kamera fiir intralorale Scans als Datenlie-
ferant fiir hochauflosende, dreidimen-
sionale Aufnahmen, fithrte schon in der
Vergangenheit zu Quadrantendarstellun-
gen. Mehrere digitale Einzelaufnahmen
wurden elektronisch zu einem Gesamtbild
zusammengefiigt. Damit ist ein wichtiger
Schritt zur abdruckfreien Praxis gelungen.
Dr. Klaus Wiedhahn, Prisident der Inter-
national Society of Computerized Den-
tristry (ISCD) und intimer Kenner von
Digitalsystemen, stellte dar, dass der Weg,
ohne Abdruck zu arbeiten, mit verschie-
denen Konzepte beschritten werden kann
und von mehreren Unternehmen vorbe-
reitet wird (Abb. 12). So kénnen Daten
einer intraoralen Aufnahmesequenz mit
Hilfe eines wachsverarbeitenden 3D-Prin-
terns im Rapid-Prototyping-Verfahren
Arbeitsmodelle fiir die Zahntechnik pro-

Abb. 12 Intraorale Kame-
rascanner ermoglichen
kunftig fur die Zahntech-
nik lichtoptische Abfor-
mungen, Wegbereiter der
abdruckfreien Praxis. Abb.
Wiedhahn

duziert werden, auf denen konventionell
oder im CAD/CAM-Verfahren Zahner-
satz gefertigt wird. Intraorale Scans licht-
optischer Situationsabformungen kénnen
vom Zahnarzt tiber Internet-Portale an
den Zahntechniker gesandt werden, um
in das stationdre CAD-System eingespeist
zu werden. Selbst Verblendungen kénnen
als CAD-Konstruktionen weitgehend au-
tomatisiert hergestellt und auf das ZrO,-
Gertist aufgesintert oder geklebt werden.
Die verschiedenen Konzepte der abdruck-
freien Praxis bieten einen erheblichen
Komfort, weil der Abdruck mit Wiirgereiz
entfillt, Fertigungszeiten verkiirzt und die
Produktivitit auf der zahntechnischen
Seite erheblich gesteigert werden kann.

Forschungspreis Vollkeramik

Den ,Forschungspreis Vollkeramik®, der
alljahrlich an junge Wissenschaftler verge-

ben wird, wurde von Prof. Jorg Strub und

Dr. Bernd Reiss an zwei Teams vergeben,
die sich den mit 5.000 Euro dotierten Preis
teilen (Abb. 13): Dr. Petra Giiss und Dr.
Christian Stappert, Universitit Freiburg,
beide z. Zt. am College of Dentistry in New
York, wurden fiir die Arbeit ,,Klinische Er-
gebnisse einer prospektiven 5-Jahresstudie
an extendierten Veneerrestaurationen®
ausgezeichnet. Das zweite Team waren Dr.
Brigitte Ohlmann und Zahnirztin Katrin
Marienburg, Universitit Heidelberg, mit
der Studie ,Frakturfestigkeit von vollke-
ramischen Freiendbriicken aus Zirkono-
xidkeramik®. Eine Anerkennung der Jury
erhielt Zahnirztin Rania Zekrallah, Uni-
versitit Kairo und Doktorandin an der
Universitdt Koln fiir ,,Ceramic Implant
Abutments*.
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Abb. 13 Der ,Forschungs-
preis Vollkeramik” wurde
an zwei Autorenteams
verliehen (v.l.n.r.): Dr.
Christian Stappert und

Dr. Petra GiR, Universitat
Freiburg — Zahnérztin
Katrin Marienburg und Dr.
Brigitte Ohlmann, Uni-
versitat Heidelberg. Eine
Anerkennung der Jury
ging an Zahndrztin Rania
Zekrallah, Universitét Kairo
und Koéln (nicht im Bild).
Foto: AG Keramik / Kern
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