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Keramik in der Implantologie

Aus Misserfolgen lernen. Prof. Zéllner auf dem 11. Keramik-Symposium.

Das Keramik-Symposium der Arbeitsgemeinschaft fur Keramik in der Zahnheilkunde
(AG Keramik), das seit dem Jahr 2000 alljahrlich stattfindet, hat schon immer die
Protagonisten der vollkeramischen Restauration angezogen. Die Symposien reflek-
tierten regelmafig die rasch voranschreitende Entwicklung der Vollkeramik in der
konservierenden und prothetischen Zahnheilkunde und stellten stets die klinische
Bewahrung der verschiedenen Verfahren auf den Prifstand. Dadurch, dass auch
neue, innovative Werkstoffe und Behandlungsverfahren ,unter die Lupe genommen*
wurden, erhielten die Anwender in Klinik, Praxis und Labor immer wieder wertvolle
Impulse, aber auch kritische Empfehlungen, wenn die klinischen Risiken noch nicht
ausreichend verifiziert waren. Mit diesem Forum erregten die Veranstaltungen auch
das Interesse der Zahnarzteschaft auf internationaler Ebene.



Das 11. Keramiksymposium findet im November 2011 in Dresden statt — veranstaltet
zusammen mit der DGAZ (Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnheilkunde).
Das Symposium ist interdisziplindr eingebettet in den 25. Kongress der DGI (Deut-
sche Gesellschaft fur Implantologie), der ebenfalls in Dresden stattfindet. Damit kon-
nen das Fur und Wider vollkeramischer Versorgungskonzepte in der Implantologie
.1ur an Tar* diskutiert werden.

Die Insertion von Zahnimplantaten hat in den vergangenen Jahren deutlich zuge-
nommen, ebenso vollkeramische Versorgungen als implantatgetragene Suprastruk-
turen. Das Implantat gehdrt in der Wahrnehmung der Patienten mit einer Selbstver-
standlichkeit in die allgemeinzahnarztliche Praxis wie konservierende Leistungen und
andere prothetische Versorgungen. Dabei sind implantatprothetische Planung, die
Integration in Therapiekonzepte, das Festlegen geeigneter Werkstoffe und Techni-
ken nicht weniger komplex als manche chirurgische Eingriffe. Implantatprothetik soll-
te sich von der konventionellen, abnehmbaren oder festsitzenden, zahngetragenen
Prothetik so wenig wie moglich unterscheiden, fur den Patienten einfach zu handha-
ben, zuverlassig und erschwinglich sein. 3D-Planungstechniken, CAD/CAM-
Technologien, vollkeramische Suprastrukturen, funktionsorientierte Gestaltung sind
die Hilsmittel, um die klinischen Anspriiche zu realisieren.

Implantatprothetik in der Praxis

Prof. Dr. Axel Zd6llner, tatig am Lehrstuhl fir Zahnarztliche Prothetik der Universitét
Witten/Herdecke und niedergelassener Zahnarzt in einer Praxisgemeinschaft (Abb.
1), wird die Teilnehmer des 11. Keramiksymposiums mit vielen Fragestellungen zur
Implantatprothetik konfrontieren, unterschiedliche Therapiekonzepte aufzeigen und
die verschiedenen Risiken darstellen. Anhand von Fallbeispielen werden die haufigs-
ten Komplikationen vorgetragen, mit Daten aus der Literatur verglichen und L6-
sungsvorschlage zur Diskussion gestellt.

Abb. 1: Prof. Dr. Axel ZélIner, Universitat Wit-
ten/Herdecke, thematisiert die Implantatprothetik.

Zur Vorbereitung der prothetischen Aufbauten in der Praxis hat sich laut Z6llner das
Arbeiten auf unsegmentierten Modellen bewahrt, die keine Toleranzen zulassen. Da-
durch wird die Quote der approximalen und okklusalen Korrekturen auf ein Minimum
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reduziert. Erst im zweiten Schritt werden Einzelstimpfe fur die Randgestaltung gefer-
tigt. Der Referent empfiehlt, Gingivamasken im direkten Verfahren herzustellen. Ge-
riste aus ZrO,-Keramik kdnnen nach dem Ausfrasen und vor dem Sinterbrand zur
Unterstiitzung der Asthetik farbinfiltriert werden. Die gesinterten Kronengeriiste wer-
den auf den Einzelstimpfen aufgepasst, die Rander mit der wassergekihlten Labor-
turbine auslaufend reduziert und die Struktur auf dem Meistermodell kontrolliert.

Individualisierte Abutments bieten den Vorteil, dass mit ihnen das Emergenzprofil
bereits an der Plattform des Implantats beginnend ausgeformt werden kann. Hierbei
zeichnet sich ZrO, durch eine geringe Plagqueakkumukation aus und leistet so einen
Beitrag zur Gesunderhaltung des zirkularen Weichgewebes. Als Verdrehschutz bei
der Einprobe des Abutments kann eine diinne Leiste aus PMMA aufpolymerisiert
werden. Bei der Eingliederung ist eine Verletzung des Weichgewebes durch Kom-
pression zu vermeiden. Die Passung der Kronen wird mit einem schwarzgefarbten
Fit-Checker kontrolliert. FUr die Verblendung werden die funktionellen Informationen
des Langzeitprovisoriums herangezogen und Gingivalrander sowie Kontaktflachen
bestimmt. Grundsétzlich sollten Verblendschichten hockerunterstiitzt sein. Anato-
misch geformte Geruste fur diinne Verblendungen reduzieren das Risiko von Ver-
blendfrakturen. In einer Studie zeigten Verblendungen auf implantatgetragenen, voll-
keramischen Suprastrukturen in 8 Prozent der nachuntersuchten Falle (Einzelkronen)
und bis zu 53 Prozent der Briicken Chippings in unterschiedlichen Auspragungen
(GUR 2011, Sailer 2007). Die Grunde fur diese Komplikationen mégen sehr verschie-
dener Natur sein; trotzdem bietet dies Anlass, den Fertigungsprozess von verblende-
ten ZrO,-Restaurationen sorgfaltig zu kontrollieren. Als Alternative kénnen sich imp-
lantatgetragene Kronen aus Lithiumdisilikat (e.max) qualifizieren, die monolithisch
bzw. gerustfrei ausgeschliffen oder gepresst werden und somit keine Verblendung
bendtigen (Abb. 2).

Abb. 2: Individualisiertes ZrO,-Abutment zur Verschraubung mit dem Enossalpfeiler
(links) — und vollanatomisch gepresste, verblendfreie Lithiumdisilikat-Krone (rechts).



In Bezug auf die Werkstoffe fur Abutments und Kronen bevorzugt der Referent im
Seitenzahnbereich das individualisierte Titan-Abutment mit Emergenzprofil und das
verblendete ZrO,-Kronengerist. Hierbei kann die Verblendschicht dicker gewéhlt
werden, um die Titaneigenfarbe zu maskieren. Wasserbasierte Befestigungszemente
sind gegenuber polymerisierenden Kompositklebern zu bevorzugen, weil die Erstge-
nannten in schwer zuganglichen Bereichen leichter zu entfernen sind. Sollte trotzdem
der Kompositkleber bevorzugt werden, kann die periimplantéare Entziindung durch
Zementreste dadurch vermieden werden, in dem die Zementfuge in den Kontrollbe-
reich des Prothetikers, also ca. 2 mm subgingival gelegt wird. Bei implantatgetrage-
nen Einzelzahnkronen im Frontzahn- und Pramolarenbereich haben sich laut Zéliner
ZrO,-Abutments mit gepressten Lithiumdisilikat-Kronen bewahrt. Zahnfarbige Be-
festigungskomposite oder Monomer-Phosphat (Panavia) unterstiitzen das Chroma
der semitransparenten Keramik. Einfallendes Licht wird bis in den subgingivalen Be-
reich geleitet und fordern somit die ,rote Weichgewebs-Asthetik®.

Prof. Zéliner wird auch tber seine Erfahrungen mit keramischen Stegen auf Implan-
taten sprechen. Aus biologischer Sicht sind Abutments und Stege aus Oxidkeramik
wunschenswert, Risiken enthalten jedoch Verschraubungen, die zwar einen offenen
Zugang bieten, aber trotz Drehmomentjustierung Spannungen in der Keramik auslo-
sen konnen. Bei einer komplikationslosen, steggetragenen Suprastruktur mit 5 Glie-
dern wurden vier Abutments aus ZrO,-Keramik mit dem endgtiltigen Drehmoment
eingebracht und der ZrO,-Steg mit Selbstadhasiv-Komposit (RelyX Unicem) verklebt
(Abb. 3).

Abb. 3: Ein-
bringen des 5gliedrigen Stegs aus ZrO,-Keramik zur Zementierung auf verschraub-
ten ZrO,-Abutments. Alle Abbildungen: Prof. Zdlliner

Das Referat von Prof. Zéliner in Dresden wird mit profunden Erkenntnissen einen
wesentlichen Beitrag zur klinischen Sicherheit in der Implantatprothetik leisten.

Das 11. Keramiksymposium der AG Keramik findet am 26. November 2011 im Mari-
tim Congress-Center in Dresden statt — zusammen mit der DGAZ und im Rahmen
des 25. DGI-Kongresses. Weitere Info unter www.ag-keramik.eu oder
www.dgaez.de. Anmeldungen unter info@youvivo.com
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CV Prof. Axel Zollner

1986 — 1992 Studium der Zahnheilkunde an der Privaten Universitat Wit-
ten/Herdecke

01.08. — 10.12.1992 Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Groote Schuur Hospi-
tal, University of the Western Cape, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Univer-
sity of Stellenbosch



e 01.01.1993 Abt. Zahnéarztliche Prothetik, Universitat Witten/Herdecke
e 07.05.1993 Promotion, Universitat Witten/Herdecke

e 09.05.2001 Habilitation Venia Legendi Zahnarztliche Prothetik, Universitat Wit-
ten/Herdecke

e 06.2001 — 03.2002 Visiting Assistant Professor, Harvard School of Dental
Medicine

e 2002 — 2010 Lehrauftrag Harvard School of Dental Medicine, Boston, USA

e 05.2002 Ernennung zum Spezialisten der Deutschen Gesellschatft fiir Prothe-
tik und Werkstoffkunde (DGZPW)

e 01.10.2002 Ernennung zum Leiter der Universitatspoliklinik der Fakultat fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Universitat Witten/Herdecke

e 10.12.2003 Professur und Lehrstuhl fiir Zahnéarztliche Prothetik an der Univer-
sitat Witten/Herdecke

e Seit 12.2004 ITI Fellow
e Seit 01.10.2007 Niederlassung in eigener Praxis

o Apl-Professur an der Universitat Witten/Herdecke
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