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Tagungsbericht / Conference Report

Neue Techniken ante portas

10. Keramik-Symposium ldsst in die Zukunft blicken

Zirkoniumdioxidkeramik (ZrOZ) hat
sich in den vergangenen Jahren zum
Werkstoff der Wahl fiir prothetische Re-
konstruktionen im Frontzahn- und Sei-
tenzahnbereich entwickelt und wurde
aufgrund gilinstiger Prognosen bei geeig-
neten Indikationen zu einer echten Al-
ternative fiir metallgetragene Kronen
und Briicken. Hatte sich die Arbeits-
gemeinschaft fiir Keramik in der Zahn-
heilkunde (AG Keramik) seit einer Deka-
de zur Aufgabe gemacht, Vollkeramiken
im Kklinischen Einsatz zu beobachten
und zu bewerten, richteten die Referen-
ten jlingst auf dem 10. Keramiksymposi-
um den Fokus besonders auf Erfahrun-
gen mit ZrO, und auf die neuen, digita-
len Intraoral-Abformverfahren.

Der Moderator des Symposiums, Dr.
Klaus Wiedhahn, Buchholz, gab den Teil-
nehmern per TED (Teledialog) Gelegen-
heit, ihre Meinung zu Werkstofffragen
kundzutun. Das Faktum, dass unter-
schiedliche Indikationen spezielle Voll-
keramiken fiir die Restauration erfor-
dern, fithrte dazu, dass immer mehr
Zahnidrzte die Werkstoffentscheidung
selbst treffen (Abb. 1). Gaben 39,7 % der
Praxisinhaber im Jahr 2008 ihrem Den-
tallabor den Werkstoff vor, waren es in
2010 bereits 54,9 %. Das ist ein Beleg da-
fiir, dass immer mehr Zahnarzte die kli-
nischen Bedingungen und ihre Quali-
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tatserwartungen mit den Werkstoff-
eigenschaften abgleichen und bei der
Entscheidung selbst die Verantwortung
iibernehmen. Weisen universitdre Lang-
zeitstudien fiir ZrO _-Gertiste inzwischen
hohe Uberlebensraten aus, wird in der
Fachwelt das Risiko der Verblendfraktu-
ren (Chippings) auf ZrOZ-getragenen
Kronen und Briicken diskutiert. Per TED
wurde das Ausmafd der Chippings erho-
ben (Abb. 2). Auflerten 21 % der Teilneh-
mer, keine Chippings zu beobachten, at-
testierten 62 % dieses Ereignis bei ca. 10
% ihrer ZrOZ-Restaurationen. 14 % se-
hen Chippings bei einem Viertel ihrer
Arbeiten. Obwohl die Griinde fiir die
Verblendfrakturen noch nicht schliissig
gekldrt sind, ist inzwischen literaturbe-
legt, dass hohere Chippingraten in den
Anfangsjahren des ZrO -Einsatzes in der
Prothetik aufgetreten sind. Dafiir war
verantwortlich, dass die ZrO Z-Gerﬁste
im Vertrauen auf die hohe Biegebruch-
festigkeit sehr grazil mit diinnen Wand-
stirken und mit fehlender Hockerunter-
stiitzung ausgeschliffen und dicke Ver-
blendschichten aufgetragen wurden,
die unter Kaudruck Opfer von Zugspan-
nungen wurden. Ferner waren die Wér-
meausdehnungskoeffizient-Werte
(WAK) zwischen Gertist- und Ver-
blendwerkstoff nicht immer optimal
abgeglichen.
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Das Abplatzen von Verblendkeramik (, Chipping ™) wird
derzeit auf vielen Kongressen diskutiert.
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Werkstoff mit Langzeitge-
déachtnis

Seit mehreren Jahren mit der Bearbei-
tung von ZrO2 vertraut, fokussierte Frau
PD Dr. Susanne Scherrer, Abteilung fiir
Kronen- und Briickenprothetik der Uni-
versitit Genf (Leitung Prof. Belser) und
Prasidentin der International Associati-
on for Dental Research (Dental Materials
Group), das Chipping-Thema auf die
Stabilisierung der Gertiste und Hocker.
Um Frakturrisiken generell auszuschlie-
Ben, ist erforderlich, dass die Prdparati-
onstiefe am Kronenrand mindestens 0,5
mm, bukkal 0,5 bis 1,2 mm betragen
sollte, um ausreichende Wandstarken zu
erzielen. Ferner sollte die Kronenkappe
anatoform gestaltet, d. h. der anato-
mischen Form folgen (Abb. 3). Hocker
miissen durch das Geriist unterstiitzt
werden, damit keine Zugspannungen in
der Verblendschicht entstehen. Kon-
taktpunkte, die sich auf einer okklusalen
Cresta mesialis oder distalis befinden,
sollten vermieden werden, da es dort
keine Gertistunterstiitzung gibt. Zur Ver-
meidung von Frakturen sollten laut Dr.
Scherrer folgende Grundsdtze beachtet
werden: Die Kronenkappe oder das Brii-
ckengertist sollte den verftigbaren Raum
fur ausreichende Wandstdarken und
Konnektoren nutzen. Das grofite Volu-

Abbildung 1 Zahnarzte Gbernehmen heute Gberwiegend die Sys-

tementscheidung. (Abb. 1, 2 u. 5: AG Keramik)

Abbildung 2 Beobachtete Chippings in der Praxis.
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Abbildung 3 Anatoformes Geriistdesign schiitzt vor Verblendfrak-

turen.

men sollte das Gerlistmaterial beanspru-
chen. Hier macht es keinen Sinn, mit
diinnen Geriisten Material zu sparen.
Die unter dem Gesichtspunkt der Festig-
keit schwichere Verblendkeramik sollte
eine Schichtstdarke von 1,5 mm nicht
tbersteigen; sie sollte nur dort verwen-
det werden, wo deren &dsthetische Vor-
teile auch benotigt werden. Auf starke
Einziehungen zwischen Briickenglie-
dern sollte verzichtet werden, wann im-
mer das moglich ist. Da Gertist- und Ver-
blendkeramik schlechte Wirmeleiter
sind, sollte beim Sintern der Verblend-
schicht eine Verlingerung der Abkiihl-
phase genutzt werden. Beim schnellen
Abkiihlen entstehen thermische Rest-
spannungen (20-40 MegaPascal), die
unter Umstdnden den spateren Verbund
zur Verblendkeramik beeintrdchtigen.
Durch ein gedndertes Brennprogramm
mit verlingerter Abkiihlphase werden
Spannungen am Interface ZrO, und Ver-
blendung abgebaut.

Auch wenn ZrO, der Nimbus eines
hochbelastbaren Geriistwerkstoffs vo-
rausgeht, darf laut Dr. Scherrer nicht
ubersehen werden, dass die zahntechni-
sche Bearbeitung sehr sorgfiltig erfolgen
muss, um die guten Materialeigenschaf-
ten zu konservieren. Sollte das Gerist
nach dem Dichtsintern nachbearbeitet
werden miissen, sind grof$kornige Dia-
mantschleifer kontraindiziert (Abb. 4).
Grobkornige Instrumente fithren zu Mi-
krorissen, das Beschleifen ohne Wasser-
kithlung 16st thermische Spannungen in
der Keramik aus. Deshalb sollten, falls
unbedingt erforderlich, nur kleine Fla-
chen mit Feinstkorndiamant in der fliis-

(Abb. 3, 4, 6: Scherrer)

sigkeitgekiihlten, hochdrehenden La-
borturbine (KaVo) mit geringer Anpress-
kraft (<2 Newton), kurzzeitig bearbeitet
werden. Obwohl der ,Airbag“-Effekt —
d. h. die Partikelausdehnung in der mo-
noklinen Phase - einen evtl. Rissfort-
schritt ,zuklemmt” oder verhindert,
konnen frith gesetzte Mikrorisse zu spa-
teren Gertstfrakturen fiihren.

Die Annahme, dass ein , Heilbrand“
nach grofiflichigen Korrekturarbeiten
Mikrorisse durch Verschmelzen elimi-
niert und die Gefiigedestruktion regene-
riert, ist laut Scherrer durch keine Unter-
suchung belegt. Generell wird der Rege-
nerationsbrand in der Fachwelt noch
kontrovers diskutiert. Deshalb sind die
Verarbeitungshinweise der Keramikher-
steller unbedingt zu beachten.

Der Grund fiir das thermische Rege-
nerieren nach der Korrekturbearbeitung
liegt darin, dass durch das mechanische
Bearbeiten der Gertistoberflaiche der
Oxidkeramik Energie zugefiihrt wird.
Dies kann einerseits zu Verzerrungen
des ZrO -Kristallgitters, aber auch zu ei-
ner Phasentransformation (Umwand-
lung des tetragonalen Gitters in mono-
klin) fiihren. Was bei einer lokalen, te-
tragonalen ,Rissheilung” durchaus er-
wiinscht ist, kann sich bei grofleren Fla-
chen fatal auswirken. Zum einen
kommt es zu einer diskontinuierlichen
Verdnderung des Volumens, zum ande-
ren haben die beiden Phasen unter-
schiedliche WAK-Werte. Beides kann
nachteilige Folgen fiir die Verblendung
haben. Deshalb ist das Beschleifen un-
bedingt auf kleine Flichen zu beschran-
ken und mit grofier Sorgfalt durch-

Abbildung 4 Bearbeitete ZrOZ—Oberﬂéche: Vorn mit Grobkorninstru-
ment bearbeitet, hinten mit feinkérnigem Schleifdiamanten.

zufiihren. Stark belastete Teile der Res-
tauration, z. B. Konnektoren, diirfen kei-
nesfalls nachtrédglich bearbeitet werden.

Das Abstrahlen als Mafinahme zur
Reinigung der dufleren, zu verblenden-
den Geriistflichen ist ausnahmslos ab-
zulehnen; damit soll durch mecha-
nische Beanspruchung keine neue
Energie in das ZrOZ-Kristallgitter mit
dem Risiko der WAK-Verschiebung hi-
neingetragen werden. Fiir das Gertist-
reinigen ist das Abdampfen bestens ge-
eignet und ausreichend. Anders ver-
hilt es sich bei den nicht verblendeten
Innenflichen der Krone, die aufgrund
der glatten Oberfliche keine Mikrore-
tention aufweist. Dafiir ist das Abstrah-
len zur Verbesserung der adhédsiven Re-
tention in gewissem Umfang geeignet.
Dr. Scherrer empfahl 30-50 pm
AIZOS-Korn, 1 bar Druck, kurzzeitiges
Strahlen (5-10 sec). Groberes Korn und
hoherer Strahldruck bergen die Gefahr
einer mechanischen Uberbeanspru-
chung und kénnen die martensitische
Phasenumwandlung im ZrO, auslésen
mit der Folge einer Werkstoffermii-
dung. Allerdings ist bei kurzzeitigem
Einsatz und geringem Strahldruck die
Wirkung laut Dr. Scherrer zu vernach-
lassigen und aufgrund der hohen Fes-
tigkeitsreserven Kklinisch nicht rele-
vant. Um die Wirkung des Abstrahlens
optisch kontrollieren zu koénnen, eig-
net sich der Auftrag einer Deckfarbe
(Eding-Stift); beim Abstrahlen erodiert
die Farbe und zeigt progressiv die be-
handelte Flache (Abb. 5). Andtzen des
Kronenlumens mit Flusssdure scheidet
aus, weil Zr0, keine Glasphase enthdlt;
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Abbildung 5 Kontrolle der Abstrahlwirkung durch Farbmaskierung.

somit bleibt HF-Atzen ohne Retentions-
wirkung.

Uniiberschaubare Risiken fiir den
prothetischen Einsatz bergen laut Dr.
Scherrer ZrO Z-Blocks, die aus unbekann-
ten, nicht autorisierten oder nicht riick-
verfolgbaren Quellen am Markt angebo-
ten werden und teilweise keine Kkli-
nische Bewdhrung nachweisen konnen.
Diese ,Billig-Blanks“ haben oftmals kei-
ne normgerechten Eigenschaften oder
weisen keine Zusammensetzung und
Festigkeitsdaten aus. Da die klinische Si-
cherheit einer ZrOZ-Versorgung bereits
bei der Auswahl des Rohmaterials be-
ginnt und sich iiber das Herstellverfah-
ren und die Qualitatskontrolle fortsetzt,
ist es unabdingbar, dass Zahndrzte und
Zahntechniker sorgfiltig die Herkunft,
Eigenschaften und Eignung der Blocks
kontrollieren (Abb. 6).

Digital gestltztes Vorgehen
in Praxis und Labor

Der tradierte Arbeitsablauf in der Pro-
thetik zwischen Zahnarzt und Zahn-
techniker hat sich durch den Einsatz di-
gitaler Systeme in vielerlei Hinsicht ge-
andert. Unverdndert geblieben ist die
engmaschige Koordination und das
Controlling zwischen den Prozessket-
ten. Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer und
ZTM Robert Arnold, Universititszahnkli-
nik Frankfurt/Main, erlduterten, dass die
Digitaltechnik die Abldufe zwar repro-
duzierbar und einfacher gestaltet, aber
die virtuelle Technik nicht die mensch-
liche Hand und Kompetenz ersetzt. Auf

Abbildung 6 Fehlerhaft gepresstes ZrO,, REM 15.000fach vergré-

Rert. Die Dauerbiegebruchfestigkeit ist erheblich eingeschrankt.

der zahnérztlichen Seite haben die digi-
talen Intraoral-Aufnahmesysteme
(C.0.S. Lava, Cerec AC) bei der Generie-
rung von Teilkiefer- oder Ganzkiefer-
abformungen ihren Nutzen hinlidnglich
bewiesen. Gemafd Prof. Lauer liegt die
Genauigkeit der Datensdtze im Korridor
der Polydtherabformung. Aufgrund der
hohen Aufldésung ermoglichen die Sys-
teme die sofortige Sichtkontrolle der
Prdaparation. Mit dem ,Priap-Check”
kann der Pridparationsrand kontrolliert,
der Winkel des Kronenkonus gepriift
und die okklusale Reduktion analysiert
werden. Die Intraoralaufnahme kommt
laut Prof. Lauer dann an ihr Limit, wenn
die Préaparationsgrenze tief im Sulcus
yvergraben” ist oder Blut und Sulcusfliis-
sigkeit die lichtoptische Abformung be-
hindern. Retraktionsfaden oder Alumi-
niumchlorid mit adstringierenden und
hidmostatischen FEigenschaften (Expa-
syl) kdnnen zwar helfen, den Sulcus zu
offnen, aber das Mattieren der Gewe-
beoberfliche mit Titanoxid-Pulver fir
den Scan bietet noch Verbesserungs-
potenzial. Dass Zirkonoxid nicht gleich
Zirkonoxid ist, belegen die unterschied-
lichen Herstellervorgaben zu den Pra-
parationstiefen und den daraus resultie-
renden Wandstédrken.

Auf der Laborseite bietet die CAD-
Konstruktion den Nutzen, dass schon in
der Planungsphase die Funktion von
Kaufldchen, die Einschubrichtung von
Primédrkronen und teleskopierenden Se-
kundédrkronen sowie von Geschieben
gepriift und Abutments individualisiert
(Abb. 7) werden konnen, bevor Fer-
tigungsprozesse ausgelost werden. Die

Erfahrung zeigt, dass vollkeramische
und metallische Gertiste, die auf Basis
der Digitaldaten und ohne Modellscan
ausgefrast worden sind, eine hohere Ge-
nauigkeit aufweisen als bei Nutzung der
konventionellen Fertigungskette mit
Elastomerabformung, Gipsmodell,
Wax-up, Einbettung und Gussvorgang.

Abformen mit der Kamera

Selbstverstdndlich ist, dass passgenaue
und ohne weitere Korrekturen einsetz-
bare Restaurationen der Wunsch eines
jeden Zahnarztes sind. Voraussetzung
hierfiir sind laut Prof. Dr. Bernd Wost-
mann, Leiter der Zahnarztlichen Prothe-
tik an der Universitiat Giefen, die exakte
Abformung der Praparation und der Ge-
bisssituation. In dieser Disziplin hat seit
geraumer die Digitalisierung Einzug ge-
halten, wobei die Anfdange der digitalen
Abformung, durch Prof. Dr. Werner Mér-
mann an der Universitat Ziirich initiiert,
bis ins Jahr 1985 zuriickreichen. Der Re-
ferent fiihrte aus, dass auf dem Wege zu
einer exakten Restauration die Abbil-
dung der intraoralen Situation auf ei-
nem realen oder auch virtuellen Modell
einen ganz entscheidenden Schritt dar-
stellt, da die Herstellung definitiver Res-
taurationen — vom Inlay bis hin zu
mehrgliedrigen Briicken - ausschlief3-
lich indirekt moglich ist. Aufgrund
werkstofflicher und haptischer Bedin-
gungen ist es bis heute nicht maoglich,
uber die klassische Abformung mit Elas-
tomeren ein ,fehlerfreies”, konventio-
nelles (Gips)modell herzustellen. Damit
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Abbildung 7 Virtuelles Planungsmodell fir individualisierte Abut-
(Abb. 7: Lauer/Arnold)

ments.

ist auch jedes auf Basis dieser Arbeits-
unterlage erzeugte, virtuelle Modell un-
genau — einerlei, wie prézise der Scan-
vorgang an sich ist. Deshalb liegt es na-
he, den Scanvorgang direkt in der
Mundhohle durchzufiihren.

Nachdem der labortechnische Pro-
zess bei der Herstellung vollkeramischer
Restaurationen ohne CAD/CAM-Einsatz
nur noch schwer vorstellbar ist, hat mit
der Einfiihrung lichtoptischer Scans zur
intraoralen Abformung der néachste
Schritt zur vollstindigen Digitalisierung
der Prozesskette von der Praparation bis
zur Eingliederung des Zahnersatzes be-
reits begonnen (Cerec AC/Sirona, C.O.S.
Lava/3M  Espe, iTero/Cadent-Strau-
mann). Die Gerdte dhneln sich in ihrer
klinischen Handhabung, unterscheiden
sich jedoch in ihren Funktionsprinzi-
pien. Technisch sind die Systeme dhn-
lich aufgebaut, allerdings differenzieren
die Verfahren bei der Gewinnung dreidi-
mensionaler Datenséatze.

Cerec AC nutzt fiir die Aufnahmeeinheit
kurzwelliges Blaulicht (470 NanoMeter)
und arbeitet nach dem Prinzip der Strei-
fenlichtprojektion. Der Scanvorgang er-
folgt in Form von Einzelbildern; Win-
kelaufnahmen erfassen Zahnareale un-
terhalb des Aquators und erhohen die
Wiedergabegenauigkeit. Mehrere Auf-
nahmen werden durch Matching zu ei-
nem Quadranten oder Ganzkiefer zu-
sammengerechnet, ebenso Gegenbiss
und Bissregistrat. Das Wavefront Sam-
pling von C.O.S. Lava erfasst die Zahn-
form durch die Bewegung der Video-

Abbildung 8 Optoelektronischer Intraoral-Scan, System C.O.S. Lava.
Kronenstumpf und Préap-Grenze sind exakt dargestellt. Der Datensatz

erlaubt neben der Gerustfertigung auch die Produktion eines Kunststoff-

modells mit Gegenbiss.

kamera tiber die Zihne. Durch Positi-
onsanderung der einzelnen Bildpunkte
wahrend der Aufnahme kann deren Ab-
stand zur Kamera berechnet werden,
wodurch eine dreidimensionale Darstel-
lung der Zahnreihe entsteht (Abb. 8).
Der iTero Scanner arbeitet nach dem
Prinzip der Laser-Triangulation. Die Auf-
nahme erfasst den Zahn und scannt ver-
tikal 300 Ebenen mit jeweils 50 pm Tiefe
(Abb. 9).

Die Scan-Genauigkeit von Cerec AC
und C.O.S. Lava entspricht laut Prof.
Woéstmann einer konventionellen Hy-
drocolloid- und Polyvinylsiloxan-Abfor-
mung. Unterschiede waren nicht sig-
nifikant (DaCosta, Oper Dent 3, 2010).
Bei Messungen mit C.O.S. Lava her-
gestellten Kronen-Kdppchen lag der
Mittelwert aller Randspalten bei 33 im
(+ 16 um). Bei den mit konventioneller
Abformtechnik hergestellten Kippchen
betrug der mittlere Randspalt 69 pm (+
25 pm). Vergleichbare Ergebnisse wur-
den im Rahmen einer klinischen Studie
festgestellt (Syrek, ] Dent 7, 2010). Der
mittlere, marginale Randspalt der kon-
ventionell hergestellten Kronen betrug
71 pm gegeniiber 49 pm bei den mit
C.0O.S. Lava hergestellten Kronen. Lite-
raturbelegt ist fiir Cerec 3D eine Tole-
ranzvon 40 pm (£ 21 pm; Quelle: Trifko-
vic, Vojnosanit 2010, PubMed). Dreidi-
mensionale Volumendifferenzanalysen
mit Cerec AC zeigten Toleranzwerte von
19 pm fiir Einzelaufnahmen und 35 pm
bei Quadranten (Arnetzl, ZMK 5, 2010).
Potenzielle Fehlerquellen bieten gene-

(Abb. 8: Wostmann)

rell die Scannerjustierung, magnetische
Storfelder bei der Bildverarbeitung, Bild-
rauschen und die Software.

Ein weiterer Vorteil der optischen
Abformung besteht darin, dass die ein-
gescannte Prdparation direkt am Bild-
schirm kontrolliert und ggf. vorhande-
ne Unzuldnglichkeiten direkt korrigiert
werden konnen (Abb. 10). Auch bieten
die Scan-Verfahren gerade fiir Patienten
mit starkem Wiirgereiz einen deutlichen
Gewinn an Behandlungskomfort. Vor-
teile ergeben sich auch durch den Weg-
fall von Arbeitsschritten, besonders in
der Praxis: Auswahl des Abformloffels,
Anmischen der Abformmasse, Abwarten
von Abbinde- und Desinfektionszeiten
sowie ggf. die Modellherstellung. Weni-
ger Behandlungs- und Arbeitsschritte
bedeuten auch weniger Fehlerquellen
und eine bessere Standardisierung, wo-
durch die Vorhersagbarkeit der Behand-
lungsergebnisse
kann. Bei deutlich infragingival liegen-

verbessert ~ werden
den Kronenrdndern stoflen optische
Systeme laut Wostmann noch an ihre
Grenzen, so dass hier weiterhin konven-
tionelle Abformtechniken zum Einsatz
kommen.

Implantatprothetik mit ZrO2

PD Dr. Stefan Holst, Universitdt Erlangen
bewertete Indikationen und Kontraindi-
kationen fiir implantatgetragenen, voll-
keramischen Zahnersatz. Haben mehr-
gliedrige Briicken auf ZrO, -Gertisten
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Abbildung 9 iTero scannt den Zahn mit Laser-Triangulation Gber

mehrere Ebenen.

hinldnglich ihre Fraktursicherheit be-
wiesen, mindern bekanntlich Chip-
pings die Erfolgsrate. Auch wenn die
Griinde daftir (mangelnde Hockerunter-
stlitzung, zu diinne Geriistwande) plau-
sibel erscheinen, sind verblendete Kro-
nen und Briicken auf Implantaten ei-
nem grofleren Chipping-Risiko aus-
gesetzt.

Der Schliissel zur Minderung dieses
Risikos liegt laut Dr. Holst darin, dass
das Design des Abutments die Kronen-
form unterstiitzen muss. Dazu zihlt die
Individualisierung der Mesiostruktur
und die exakte Passung im Kronenlu-
men. Die klinische Entscheidung, ob
ein FEinzelzahnimplantataufbau ze-
mentiert oder verschraubt wird, hdangt
laut Dr. Holst sowohl von der vestibulo-
oralen Positionierung des Implantats
wie auch von der Priferenz des Zahn-
arztes ab. Die Verschraubung der Supra-
struktur vermeidet Zementreste im pe-
riimplantdren Weichgewebe und bietet
den Vorteil des spdteren Zugangs. Die
Zementierung hingegen erlaubt dage-
gen eine einfache Korrektur der Im-
plantatposition auch bei nicht ideal an-
gulierten Implantaten.

Die Anwendung von vollkerami-
schen Suprakonstruktionen auf Im-
plantaten, abgesehen von Einzelzahn-
versorgungen in der Front, ist laut Dr.
Oliver Hugo, Schweinfurt, noch nicht

hinreichend wissenschaftlich doku-
mentiert. Der Referent verwies darauf,
dass aufgrund seiner positiven Erfah-
rungen mit Geriisten aus ZrO2 auf na-
tiirlichen Zahnen diese Technik auch
bei implantatgetragenen Briicken im
Seitenzahnbereich angewendet werden
kann. Das Einhalten von 2 mm Min-
destabstand zwischen Implantatpfeiler
und benachbarten Zahnen ist wichtig,
da das unter Belastung stattfindende
Remodelling zum Verlust der knocher-
nen Unterstiitzung der Interdentalpa-
pille und somit zum Verlust der Papille
selbst fiihren kann. Ein Papillenverlust
tritt mit hoher Wahrscheinlichkeit
auch dann auf, wenn der Abstand zwi-
schen dem Approximalkontakt und
dem interdentalen Knochenlevel maxi-
mal 5 mm betragt.

Nachuntersuchungsprojekt
fur die Praxis

Dr. Bernd Reiss, Malsch, berichtete tiber
die Ergebnisse des Qualitdtssicherungs-
projekts der AG Keramik. An dieser mul-
tizentrischen Feldstudie nehmen ca.
200 Zahnarzte mit tiber 6000 Befunden
anonym, internet-gefiihrt und kosten-
frei teil. Die Teilnahme an der Studie ist
sehr einfach: Nach der Registrierung auf
der Website www.csa-online.net wird

Abbildung 10 Ganzkiefer-Scan fir eine Briickenkonstruktion.

(Abb. 9 u. 10: Straumann)

fiir jede einzelne Praxis eine individuelle
Datenbank erstellt. Der teilnehmende
Zahnarzt tibermittelt die klinischen Aus-
gangsbefunde — wie Lage der Restaurati-
on, Zahntyp, Restaurationsgrofie, Vitali-
tdit und Papillenblutungsindex unter
Angabe der klinischen Vorgehenswei-
sen, der verwendeten Materialien sowie
Verarbeitungstechniken in diese Daten-
bank. Voreinstellungen bei jeweils glei-
cher Materialwahl oder klinischer Vor-
gehensweise erleichtern hierbei die Ein-
gabe. Der Teilnehmer hat dann direkt
die Moglichkeit, seine eigene klinische
Vorgehensweise mit der der anderen
Studienteilnehmer zu vergleichen. Er er-
hilt neben einer Tabelle die graphische
Aufarbeitung der Daten und kann die ei-
genen Behandlungsdaten mit den Wer-
ten der anderen Praxen vergleichen.

Der ,Forschungspreis Vollkeramik”, all-
jahrlich gestiftet von der AG Keramik,
ging in diesem Jahr an Dr. Martin Sasse,
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Klinik fiir Zahndarztliche Prothetik, Pro-
péadeutik und Werkstoffkunde am Uni-
versitatsklinikum  Schleswig-Holstein,
Kiel. Ein ausfiihrlicher Bericht ist in DZZ
12, 791-792, 2010 veroffentlicht. [A4

Manfred Kern — Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der Zahnheilkunde
info@ag-keramik.de, www.ag-kera

mik.eu
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