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Forschungspreise gehen nach Innsbruck
und Zurich

Neue Indikationen fir Keramik und Uberlebensraten untersucht.

Seit dem Jahr 2001 verleiht die Arbeitsgemeinschaft fir Keramik in der Zahnheilkun-
de (AG Keramik) alljahrlich den ,Forschungspreis Vollkeramik® an Zahnarzte, Wis-
senschatftler, interdisziplindre Team in Praxis und Labors fur herausragende Arbeiten
auf dem Gebiet der vollkeramischen Restauration. In diesem Jahr wahlte die Jury,
bestehend aus den Hochschullehrern Prof. Frankenberger, Kern, Kohal, Kunzel-
mann, Pospiech und den niedergelassenen Praktikern Dres Reiss und Wiedhahn,
die Arbeiten von zwei Autoren aus, die sich das Preisgeld teilen:



Frau Dr. med.dent. Ulrike Beier, Universitatsklinik fir Zahnersatz und Zahnerhaltung,
Innsbruck — und Zahnarzt Markus Zaruba, Klinik fir Praventivzahnmedizin, Parodon-
tologie und Kariologie, Zurich. Hier Zusammenfassungen der pramierten Arbeiten:

Beier, U.: Clinical long-term evaluation and failure characteristics of 1335 all-ceramic
restorations. Co-Autoren: Dr. Ines Kapferer, MSc., Univ.-Prof. DDr Herbert Dumfahrt.

1335 Restaurationen aus Glaskeramik (470 Kronen, 318 Veneers, 213 Onlays, 334
Inlays), im Zeitraum 1987 bis 2009 bei 302 Patienten inkorporiert, wurden nachunter-
sucht. Befundet wurden gepresste und laborseitig gesinterte Keramikrestaurationen.
Nach 20 Jahren zeigten sich 95 Misserfolge, 1266 Restaurationen konnten befundet
werden. Bei 35 Prozent der Patienten wurde Bruxismus festgestellt. Die Uberlebens-
rate der Restaurationen (nach Kaplan-Meier) betrug nach 5 Jahren 97,3 Prozent,
nach 10 Jahren 93,5 Prozent, nach 20 Jahren 78,5 Prozent. Restaurationen auf avi-
talen Zahne zeigten ein signifikant htheres Misserfolgsrisiko. Das Risiko fur einen
Misserfolg 2,3mal héher bei Patienten mit Bruxismus. Hauptgriunde fur Misserfolge
waren Keramikfrakturen (34 Prozent), gefolgt von Oberflachenspriingen in der Kera-
mikstruktur (,cracks”, 24 Prozent). Sekundarkaries war nur mit 15 Prozent beteiligt.
Die Lage der Restaurationen im Gebiss hatte keinen Einfluss auf die Verlustrate.
Klassisch adhasiv befestigte Restaurationen (Variolink) zeigten weniger Misserfolge
als Dualzemente und niedrigviskdse Zemente.

Zaruba, M.: New indications for ceramic and composite inlays. Proximal minimal in-
vasive preparations with undercuts and relocation of proximal subgingival margins.

In einer in-vitro Studie wurde die marginale Adaptation unterschiedlicher Kavitaten-
versorgungen (MOD) in Molaren nach Thermocycling (zur kiinstlichen Alterung) und
Kausimulation (1,2 Mio Zyklen) gepruft: von Komposit-Flllungen, Komposit-Inlays,
CAD/CAM-gefertigten Keramik-Inlays (Cerec) und Keramik-Inlays mit Kompositauf-
bau. Die marginale Passung im Flugebereich ist deshalb bedeutend, weil Randspal-
ten zu Verfarbungen und zu Sekundarkaries fuhren kénnen. Die Kavitatenpraparati-
on wurde in konischer Inlaytechnik und alternativ mit Unterschnitten, sowie mit tief
subgingival lokalisierten Approximalkasten flr einen plastischen Kompositaufbau
ausgefihrt. Alle Restaurationen wurden adhasiv befestigt.

Unter den experimentellen Bedingungen des Studiendesigns wurde festgestellt, dass
CAD/CAM-gefertigte Keramik-Inlays (Cerec) mit Kompositaufbau im Approximal-
kasten hinsichtlich der marginalen Integritat sich nicht unterscheiden von Keramik-
Inlays, die im Dentin befestigt waren. Deshalb empfiehlt sich der plastische Aufbau
unter Keramikinlays, um den in manchen klinischen Situationen sehr tief und schwer
trocken zu haltenden approximalen Praparationsrand aus der subgingivalen Lage in
eine supragingivale Position zu verlagern. Ferner zeigte die Studie, dass bei Kavita-
tenversorgungen mit Unterschnitt im Approximalbereich bei Anwendung der Adh&siv-
technik die Kklinisch tastbaren Rander keinen Einfluss haben auf die marginale Pas-
sung von Keramik- und Kompositinlays. Der Unterschnitt unterstitzt die minimal-
invasive MOD-Pré&paration und ist geeignet, gesunde Zahnhartsubstanz zu erhalten.

Eine Anerkennung der Jury erhalt Zahnarztin Efstathios Karatzogiannis, Universitat
Heidelberg, fur die Arbeit "Bruchlast von Zahn-Implantat getragener Zirkondioxidbri-
cken".
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