Notizen/Legenden

Abbildung 1

Keramikfraktur an Implantat-
krone (VMK), ausgehend vom
Schraubenkamin

Abbildung 2

Buccale Keramikfraktur an 35 mit
Bruchstelle zwischen GrundgerUst
(Lava-Zirkonoxid) und Verblend-
keramik. Neuanfertigung, da
Kontaktpunktverlust zu 33

Abbildung 3

Einbruch bei einem Implantat im
Brlickenverbund, stellvertretend fir
alle Komplikationen in der Implan-
tatprothetik (Besprechung durch
andere Autoren des Kompendiums)

Tabelle 2

Keramikabplatzungen:
Ursachen und Abhilfen
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3.1. Festsitzende Prothetik

3.1.1 Praparationsfehler, Platzangebot,

Keramikabplatzungen

Haufige Ursachen von Keramikdefekten sind
Praparationsfehler. Der praparierte Pfeiler soll-
te eine gleichmassige Schichtdicke des Gerlstes
zulassen, wobei die Dimension des Geriistes ma-
terial- und technologiebedingt ist. Die Herstel-
lervorschriften sind unbedingt zu beachten. Der
praparierte Stumpf darf keine untersichgehen-
den Stellen aufweisen und ist abgerundet. Auch
okklusal ist der Platzbedarf der Materialien zu
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TABELLE 2

Magliche Ursache

berlicksichtigen. Keramikabplatzungen sind ein
Arger und leider relativ haufig. Untenstehende
Tabelle gibt Ursache und Prophylaxe der Verblen-
dungsdefekte an (siehe Tabelle 2).
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Keramikdefekte finden sich entweder zwischen
den Grenzschichten (Gerust/Metall vs. Keramik)
oder in der Schicht selbst (Keramik), insbesondere
bei Verbund-Metallkeramikkronen (vgl. Abbildun-
gen 1,2,3). Besteht ein keramisches Grundgerist,
kann die frakturierte Verblendkeramik oftmals
aufpoliert werden, wenn die Funktion der Rekon-
struktion noch gewdhrleistet und das Geriist in-
takt ist. Ein Blick auf die Entwicklungsgeschichte
der Keramik zeigt, dass diese durch die Suche
nach bestmdglichen Festigkeitswerten geprdgt
war und noch ist. Mit dem Zirkondioxid-Grund-
gerist hat die Dentalindustrie nun einen bearbeit-
baren Werkstoff entwickelt, der in Bezug auf die
Biegefestigkeit die notige Stabilitdt erreicht hat.
Keramikdefekte innerhalb der Verblendkeramik
begriinden sich haufig im Risswachstum nach
Oberflachendefekten (Einschleifen, Abnitzung).
Es kann aber auch ein technischer Fehler vorlie-
gen (z.B. falsche Verblendkeramik, inkompatible
WAK-Werte mit der Gerlistkeramik/Metallgeriist).

Abhilfe

Dachziegelpraparation, Praparationsfehler

Gutes Uberpriifen (4-Augenprinzip) der Préparationen

Ungeniigendes Platzangebot

Nachprdparieren, andere Variante, zB. Vollgusskrone oder
vollmodellierte Vollkeramikkrone

Bruxismus, Uberlastung

Wahl der Keramik (Abrasionsfestigkeit, Harte), Kontrolle
der Okklusion

Schraubenverschlusskamin bei Implantaten

Konstruktion (provisorisch) zementieren

Einschleifen Initialisation des Risswachstums durch Mikrorisse vermei-
den durch Rohbrandeinprobe und Einschleifen bei grossen
Arbeiten, immer aufpolieren!

Unbekannt Auf Ultimate Kunststoffkronen ausweichen
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3.1.2. Falsches Konstruktionsprinzip

Hier kann es zu Fehlern kommen, wenn die Re-
geln der Kronen-Briickentechnik nicht korrekt
angewendet werden. Dimension und Anlage
des Briickenkdrpers, Querschnitt und technische
Gestaltung mussen neben den zahndrztlichen
Ursachen (Ausdehnung der Briicke, Pfeilerwahl
und —topographie, u.v.m. genannt werden. Uber-
konstruktion und Uberkonturierung kénnen zu
parodontalen Irritationen mit chronischer Ent-
ziindung fuhren (Abbildung 4). Am Ende der
pathologischen Kette steht der Verlust des Pfeil-
erzahnes. Daneben kann Sekundarkaries an ei-
nem Uberkonturierten Pfeilerzahl auftreten. Trotz
guter Mundhygiene sind solche Stellen schlecht
zugdnglich fiir die Reinigung (Abbildungen 5,6).
Als Faustregel fir festsitzende Konstruktionen gilt:
kurze, kleine, geradlinige Einheiten anstelle von
grossen Verblockungen. Im Rahmen der heutigen
Ausbildung der Studierenden kommt die Werk-
stoffwissenschaft und damit das Verstandnis fir
die Zahntechnik, welches auch ein Urteilsvermo-
gen (ber die einzugliedernde Arbeit erlaubt, leider
viel zu kurz. Eine Rekonstruktion ist nicht einfach
gelungen, wenn Farbe und Passgenauigkeit stim-
men. Viele konstruktive Faktoren aus Klinik und
Zahntechnik spielen eine ebenso wichtige Rolle.
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3.1.3. Auswahl der Pfeiler, Topographie

Liegt kein gutes Abstlitzungspolygon vor, muss
mittels Implantaten eine Pfeilervermehrung ange-
strebt werden. Dabei geht es nicht darum, jeden
fehlenden Zahn durch ein Implantat zu ersetzen,
sondern durch kluge Auswahl der Position einen
festsitzenden Zahnersatz zu ermdglichen. Kurs-
teilnehmer stellen immer wieder die Frage, ob Im-
plantat und Zahn in die gleiche Briicke integriert
werden diirfen. Die umfassende klinische Implan-
tatstudie der Zahnmedizinischen Klinik der Uni-
versitat Bern® zeigte, dass diese Verbindung der
Lehrmeinung nicht entgegensteht, dass aber von
einem erhdhten Interventionsrisiko ausgegangen
werden muss. Fir die Praxis heisst das: Wenn im-
mer méglich ist eine festsitzende Implantatrekon-
struktion rein implantar zu verankern. Wenn das

aus verschiedenen Griinden (Knochenangebot,
Kosten) nicht méglich gemacht werden kann, ist
das Risiko mit dem Patienten zu besprechen und
abzuwdgen. Tragen sie es nicht alleine als Prak-
tiker!
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3.1.4 Abformung und Meistermodell
Basis jeder guten Passgenauigkeit und span-
nungsfreien Rekonstruktion ist das fehlerarme
Meistermodell. Es kann durch eine mdglichst pra-
zise Abformung des Kiefers gewonnen werden.
Folgende Eigenschaften sind wichtig:

B gute Darstellung der Demarkationsgrenzen
mit blutungsfreiem Sulcus gingivae
Verwendung eines individuellen Loffels
gespritzte Einphasenabformung mit einem
Polyvinylsiloxan oder Polyathergummi
Einhalten der Verarbeitungsvorschriften (Ver-
arbeitungs-, Einbring-, Abbindungszeiten)
Abwarten der elastischen Riickstellung nach
Abdruckentnahme

Modellherstellung mit Spezialhartgips und
geeignetem Sockelungsverfahren
Zahnfleischmaske und Duplikatsmodell fiir
die Kontaktpunktgestaltung

In den letzten Jahren sind auch optische Verfah-
ren auf den Markt gekommen. Dabei kann die
Praparation bereits am Patienten gescannt wer-
den (Lava COS/iTero). Laborscanner erfassen das
Meistermodell (Abbildung 7). Die Geriistherstel-
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Abbildung 4

Uberkonturierung von verblockten
Implantatkronen im Oberkiefer
links mit kleinen Keramikdefekten
im Demarkationsbereich. Zudem
buccale Nonokklusion (Status

bei Befundaufnahme fiir ein
Gutachten)

Abbildung 5

Beispiel einer Karies unter einer
Briicke 11-12-13-x. Entscheidend
ist der Zeitpunkt mit Rontgendo-
kumentation bei der Eingliederung

Abbildung 6

Fraktur eines Zahnes mit Stift-
Stumpfaufbau und Krone. Wichtig:
Ursachen- und Fehleranalyse
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Abbildung 7
Digitale Abformung: Scannen der
Préparationen am Patienten

Abbildung 8
Lava C.0.S. Scanner von 3M Espe

Abbildung 9

Datenanalyse der unterschied-
lichen Passgenauigkeiten mit

dem Mikro-CT. Modell: a= C.0.S,
b= Meistermodell aus Gips, c=i-
Tero-System. Die Farben zeigen die
Abweichungen in mm im Vergleich
zu einem Urmodell aus Metall. Das
klassische Meistermodell weicht
am wenigsten ab’

Abbildung 10

Ausbruch einer Krone aus einem
Briickenverbund mit Keramikfrak-
tur: Gertist und Verblendkeramik
sind defekt. Die Briicke musste
neu gemacht werden
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lung erfolgt nun digital am Bildschirm. Fir die
Verblendkeramik muss ein Modell zu Verfiigung
stehen, welches aus dem Datensatz mittels ver-
schiedener Verfahren zurzeit noch in grosseren
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und Neigung der Pfeilerzahne. Die Biegefestigkeit
steht in Abhangigkeit zu Ladnge und Querschnitt
und ist eine Funktion von Material (E-Modul)
und Kraft. Werden die Herstellervorschriften nicht
eingehalten, muss mit Komplikationen gerechnet
werden. Das kénnen Keramikabsplitterungen sein
oder ganze GerUstfrakturen (Abbildung 10).
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3.1.6. Materialwahl

Zentren fabriziert wird®. Wissenschaftliche Studien
unserer eigenen Arbeitsgruppe’’ haben gezeigt,
dass mit diesen Verfahren sehr gute Resultate er-
reicht werden kdnnen, dass jedoch das klassische
Meistermodell noch immer die prazisesten Resul-
tate hervorbringt (Abbildungen 8, 9).

3.1.5 Briickenkérper
Die Belastung einer Briicke wird beeinflusst durch

Lange und Dimensionierung, durch den Verlauf

(gerade/gebogen) und durch die okklusale Ge-
staltung des Brlickenkdrpers sowie durch Lage
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In meiner Praxis werden in der festsitzenden Pro-
thetik entweder Briicken aus Vollkeramik oder
modernen Kunststoffen (Ultimate, 3M) hergestellt
und eingegliedert. Mit dem Lava-Verfahren kon-
nen sehr prazise und stabile Geriiste gefrast und
keramisiert werden. Die Erfahrungen sind nach
iber 10 Jahren sehr gut. Trotz aller Vorsichts-
massnahmen sind Schaden an der Verblendkera-
mik auch nicht immer vermeidbar. Fin Reparieren
mittels Kunststoffen/SAT-Technik ist nur bedingt
mdglich und eine provisorische Massnahme. Die
Haftung ist besser als bei Metallgeriisten, jedoch
ist oftmals das Aufpolieren der Defektflache die
bessere Losung. Zudem stéren Metallgeriiste das
asthetische Bild stdrker als Keramikger(ste.

3.1.7. Zementierung
Fir die Zementierung von festsitzenden Rekonst-
ruktionen kommen in Frage:

Bl provisorische Zemente (bedingt abnehmbar)
M zinkoxyphosphatbasierte Zemente

M Glasionomere

B Kompositzemente

Beim Befestigen von Oxidkeramiken haben sich
die Kompositzemente durchgesetzt. Sie sind
selbstadhdsiv, licht- und chemisch (dual)hdrtend
und universell einsetzbar (RelyX™ Unicem, 3M
Espe). Der Mischvorgang ist automatisiert und
die Dosierung liegt in praktisch anmischbaren
(Silamat) Kapseln vor. Die Anwendung ist sehr
einfach und fehlerarm geworden. Das Ubel des
Retentionsverlustes von Pfeilern im Briickenver-
bund ist in der Praxis seltener geworden. Bei
Glaskeramiken soll ein transparentes Material



verwendet werden, z.B. RelyX™ Ultimate. Das
dualhdrtende Befestigungscomposite deckt ge-
mass Hersteller das gesamte Indikationsspek-
trum indirekter Restaurationen ab. RelyX™ Ul-
timate bietet hochste Haftkraft bei einfacherer
Anwendung. Studien bestatigten die hohe Re-
tentionshaftkraft von Zirkonoxidkronen die mit
RelyX™ Ultimate und Scotchbond™ Universal
befestigt wurden im Vergleich zu anderen adha-
siven Befestigungsmaterialien. RelyX™ Ultimate
wurde flir optimale Leistung in Kombination mit
Scotchbond™ Universal Adhdsiv entwickelt. Das
Adhasiv kann in der selbstatzenden Technik, se-
lektiver Schmelzdtzung oder Etch&Rinse Technik
verwendet und gleichzeitig als Primer flir die
gangigsten Restaurationsoberflachen eingesetzt
werden. Die Formulierung von RelyX™ Ultima-
te enthdlt einen Dunkelhdrtungsaktivator fir
Scotchbond™ Universal Adhdsiv. So kann auf ei-
nen separaten Aktivator und zusatzliche Primer
verzichtet werden (Abbildung 11).
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Beim implantatgetragenen bedingt abnehmba-
ren Zahnersatz bestehen zwei Mdglichkeiten:
Verschraubung oder Zementierung mit einem
provisorischen Befestigungszement (TempBond).
Untersuchungen in der eigenen Praxis haben
gezeigt [2], dass eine Komplikation oft darin
besteht, dass sich Okklusalschrauben l6sen. Das

ist zwar nicht weiter tragisch, kdnnen doch die
Rekonstruktionen meist wieder ohne bleiben-
den Nachteil befestigt werden. Dennoch fallen
Kosten in Form von Arbeitszeit und Materialien
an (zwingend neue Okklusalschrauben). Zudem
kann man an der durch den Schraubenkamin
unterbrochenen Verblendkeramik oft Keramikde-
fekte beobachten (Abbildung 12). Im Weitern ist
das dsthetische Bild durch den kompositgefiill-
ten Schraubenkamin beeintréchtigt. Die bessere
Wahl ist heute das provisorische Zementieren
von Briicken auf Implantaten. Es besteht hier
zwar insbesondere bei kurzen Inserts mit kleiner
Oberflache die Gefahr des Retentionsverlustes.
Diese Briicken kénnen jedoch sehr einfach wie-
der befestigt werden. Ganz wichtig ist in die-
sem Zusammenhang die Sicherungsaufklarung
des Patienten. Haufiger Retentionsverlust in nur
kurzen Zeitabstanden bedingt ein definitives Ze-
mentieren der Briicke. Das (kleine) Risiko ist da-
bei in Kauf zu nehmen.

Zinkoxyphosphatzemente spielen nicht mehr die
dominante Rolle wie friiher. Sie kdnnen zusam-
men mit den Kompositzementen (z.B. Panavia) bei
metallkeramischen Rekonstruktionen noch eine
Indikation haben PANAVIA™ F 2.0 ist ein univer-
selles Befestigungskomposit, das hohe Haftkrafte
an Schmelz, Dentin, Metallen und Keramik auf-
weist. Die anaeroben Aushartungseigenschaften,
die erst beim Einsetzen und direktem Kontakt der
Restauration mit dem Stumpf (damit Sauerstoff-
ausschluss) einsetzen sowie die einfache Uber-
schussentfernung sind bei diesem Material in der
Praxis beliebt. Glasionomerzement (z.B. Ketac™
Cem Plus) ist ein kunststoffmodifizierter Befesti-
gungszement und haftet gut an vielen Restaura-
tionsmaterialien sowie an Dentin und Schmelz. Er
hat geringe postoperative Empfindungsstérungen
und ist als Alternative zu Zementen aus Pulver und
Flissigkeit gedacht. In der Praxis kann Ketac Cem
eingesetzt werden, wenn nach Retentionsverlust
von (metallkeramischen)Kronen eine Wiederbe-
festigung in Erwdgung gezogen wird, obwohl
Teile des Stumpfes bei noch intakter Demarkati-
on entfernt werden miissen oder frakturiert sind
(Defektauffullung). Insgesamt darf festgestellt
werden, dass die technologische Entwicklung der
Zementierungsmaterialien die Komplikationsrate
in der Praxis mit Sicherheit gesenkt hat.

3.1.8. Okklusionsfehler

Was ist Okklusion? Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) defi-
niert die Typen der Okklusion wie folgt:

B Okklusion: Jeder Kontakt zwischen den Zah-
nen des Ober- und Unterkiefers.
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Abbildung 11
RelyX Ultimate Zementierungs-
system von 3M Esp

Abbildung 12
Reparaturmassnahmen bei ab-
nehmbaren Prothesen in den
ersten 2 Jahren nach Eingliede-
rung?.
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