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nicht nur anders,
auch anders besser.

Die Zahl der Patienten mit Allergien oder Unvertrédglichkeiten nimmt immer mehr
zu. Daraus resultiert im Bereich der Zahnmedizin und Zahntechnik ein gesteiger-
tes Informationsbediirfnis zu den eingesetzten Materialien im Biotop Mundhohle.
Bei der heutigen Vielfalt an Materialien und Verarbeitungsweisen wird durch die
Qualifizierung der Dentallabore nach den Richtlinien der GZM dafiir gesorgt, dass
die Zahnlabore alle auf demselben Stand sind. Durch die Entstehung eines Netz-
werkes aus Zahnirzten, Zahnlaboren, Heilpraktikern und Arzten wird der gegen-
seitige Austausch erleichtert und es kann gemeinsam die beste Losung fiir den

Patienten gefunden werden.

Fir die Durchfiihrung einer solchen Zer-
tifizierung braucht man kompetente
Partner und Referenten. Daher haben wir
uns in Modul 2 mit dem Themenschwer-
punkt ,CAD/CAM” fir die Firma Teamzier-
eis entschieden. Seit 2000 ist Teamziereis
auf dem Dentalmarkt eine feste GroBe.
Urspriinglich lag das Hauptaugenmerk
auf dem Thema Einmalverguss von Legie-
rungen. Teamziereis war und ist eine der
wenigen Firmen in der Dentalbranche, bei
denen die konsequente Verarbeitung von
Neumetall angeboten wird.

Durch die langjdhrige Auseinanderset-
zung mit Materialien und deren Zusam-
mensetzung, untermauert durch diverse
unabhdngige Studien, ist Teamziereis
dadurch der perfekte Ansprechpartner
fir die GZM im Bereich Gerlstwerkstoffe
geworden.

Mittlerweile ist ein weiterer Schwerpunkt
-die CAD/CAMTechnik - dazugekommen.
Teamziereis ist ein neutraler Partner, der
nicht auf ein System fixiert ist, sondern
ein breites Wissen Uiber die verschiedenen
Systeme hat, die derzeit auf dem Markt
vertreten sind.

In Modul 2 der Qualifizierung geht es da-
rum, einen Uberblick iiber die verschie-
denen Systeme zu erhalten, die Vor-und
Nachteile der jeweiligen Gerilistmateriali-
en zu erfahren und durch Backwardplan-
ning zum Ziel, ndmlich einem zufriedenen
Patienten, zu gelangen.




STUDIE

Dauerfestigkeitsprifung an viergliedrigen
Bricken mit dem Mehrstufenschwing-
versuch der Universitat Tubingen.

Was leisten CAD-CAM Kunststoffe im Vergleich zu,, klassischen” Zahnersatz Werkstoffen?
Bieten neue, CAD-CAM gefraste Kunststoffe Vorteile fiir die zahnarztliche Therapie!

Ausgang und Ziel der Untersuchung

Im Zuge der CAD-CAM Technologie ist es
moglich geworden Hochleistungskunst-
stoffe subtraktiv oder additiv zu bearbeiten.
Dadurch wird die Indikationsvielfalt von
Kunststoffen und Kompositen deutlich er-
weitert.

Wurden bisher zahnfarbene Kunststoffe
im Bereich der kurzfristigen Provisorien,
bzw. in Form von Garniturzahnen, in Kom-
bination mit gingivafarbenem PMMA fir
permanente, herausnehmbare Prothetik
eingesetzt, bieten neue, industriell vorge-
fertigte, hochvernetzte Kunststoffe jetzt
Einsatzmoglichkeiten im Bereich perma-
nenter, festsitzender Prothetik und in Form
von geschiebeartigen Konstruktionen im
Bereich der abnehmbaren bzw. bedingt
abnehmbaren Prothetik. Wir sind der Uber-
zeugung, dass Hochleistungskunststoff, als
gleichwertiger Partner neben den Kerami-
ken, eines der prothetischen Materialien
der Zukunft sein wird.

Fragestellung des Tests

Welche (simulierte) Kau — Zyklenzahl halten
definierte 4 gldr. Briicken aus unterschied-
lichen, hochvernetzten Kunststoffen, die in
CAD - CAM Prozessen verarbeitet werden,
aus.

Ziel der Untersuchung war primér die Er-
mittlung der Dauerfestigkeit der Kunststof-
fe in monolithischer Form.

Weitere Tests werden sich mit Hybridbri-
cken (Sandwich Technik) befassen, bei de-
nen das Tragermaterial u.U. nicht identisch
mit dem Material ist, dass der dsthetischen
Optimierung dient.

Was ist ein Kausimulator?

Ein Kausimulator ist eine servo-pneumati-
sche Priifmaschine. Die Kaubelastung wird
Uber einen Stempel auf eine Kugel, die in
der Regel aus Stahl (wie in unserem Test)
oder Steatit besteht, Gibertragen. Es kdnnen
auch natirliche Antagonisten zum Einsatz
kommen.

Die Systeme sind auf einer pneumatischen
Schaltung aufgebaut. Es ist moglich, Kau-
kréfte und die Dauer der thermischen und
hydrolytischen Belastung durch die Spul-
flissigkeit einzustellen.Uber computer-
gesteuerte Messsysteme werden die Pa-
rameter Uberwacht, aufgezeichnet und in
Messkurven Ubertragen. Die Probekorper
befinden sich in einem durchsichtigen Be-
haltnis - so ist eine optische Uberwachung
der Proben mdglich.

Weshalb werden Tests im Kausimulator
durchgefiihrt?

Belastungen in der Mundhdhle sind in der
Regel dynamischer Natur. In der Vergan-
genheit wurden Materialien fiir den prothe-
tischen Einsatz in der Regel statisch gepriift.
Dies ist unzureichend. Kausimulatoren si-
mulieren die Belastungen und Einfllsse der
Mundhohle auf dentale Werkstoffe.

Im Vergleich zu den zeitaufwéandigen in
vivo Studien, die zudem auch aus ethischer
Sicht nicht ganz unproblematisch sind, da
oft auch Materialien zum Einsatz kommen,
die bisher nicht oder nur wenig verwendet
wurden, ist es moglich mit Kausimulatoren
standartisiert Kaubelastungen vieler Jahre
Tragezeit im Zeitraffer zu simulieren. Zu-
satzlich konnen Spezifikationen der Mund-
hohle, wie zB. Feuchtigkeitseinfluss und
thermische Einfllsse simuliert werden.
Vergleiche der in Kausimulatoren ermittel-
ten Werte zeigen gute Ubereinstimmungen
mit klinischen Daten und liefern so wert-
volle Ergédnzungen zu in vivo Studien bzw.
lassen im friithen Stadium erkennen, was ein
Material leisten kann.

Welche unterschiedlichen Testabldufe
gibt es?

Tests in Kausimulatoren werden haufig mit
einer niedrigen Belastung durchgefiihrt.
Belastungswerte von 40 — 70 N sind hierbei
die Regel. Es werden in der Regel 1,2 Milli-
onen Belastungsamplituden gefahren. Dies
soll eine ca. 5 jahrige Tragedauer simulieren.

Der
such
Alle Briicken wurden in einer Dyna — Mess
Prifmaschine (Aachen) gepriift. Die Mes-
sung begann bei 50N und wurde nach
100.000 aufgebrachten Zyklen (Sinus-
schwingung, 10Hz) um jeweils 50N erhoht
und weitere 100.000 Lastwechsel aufge-
bracht.
Zwei Kriterien wurden fiir das Ende einer
jeden Testung definiert:
1. Bruch der Briicke
2. Uberschreiten einer definierten Wegan-
derung (Durchbiegung, Abrasion) von
mehr als 0,5mm

Tiibinger Mehrstufenschwingver-

Von jeder Briicke wurden Kraft-Weg-Mess-
kurven registriert und die Zyklenzahl und
die dazugehorige Kraftstufe beim einge-
tretenen Bruchereignis (wenn erfolgt) aus-
gewertet. Nach den Versuchen wurden von
jeder Briicke mikroskopische Aufnahmen
angefertigt.
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Durchfiihrung der Priifung

Fur die Briickenherstellung diente eine 4
gldr. Musterbriicke der Uni Tubingen, die
bereits fir identische Tests mit anderen
Vergleichsmaterialien verwendet wurde, als
Vorlage.

Diese wurde eingescannt und pro Werkstoff
10 standartisierte Testbriicken hergestellt.

" "

Die Brlicken wurden im gefrasten Zustand
belassen und nicht zusatzlich poliert!

Vor der Messung wurden die Briicken mit
Harvard Zement auf spritzgusstechnisch
hergestellten Kunststoffstimpfen zemen-
tiert. Der Zement wurde 10 Minuten unter
einer Last von 40N ausgehartet. Danach
wurden die Uberschiissigen Zementreste
entfernt.

Die Stimpfe waren mit einem O-Ring ver-
sehen, um eine Zahnbeweglichkeit von ca.
100um zu immitieren und wurden in die
Aufnahme eines Metallblocks gestellt.

&
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Der ganze Aufbau wurde dann fiir die Prii-
fung in einer mit Wasser gefiillten Wanne
arretiert, um die Mundfeuchte zu simulie-
ren. Zur Lasteinleitung in die Briicke wurde
eine 5mm Stahlkugel auf dem Zwischen-
glied platziert und mit einem Flachstempel
in Startposition gebracht.

DIE VERWENDETEN TESTMATERIALIEN

BlOtec CP

BlOtec CP ist ein thermoplastisches Acryl-
polymer auf Basis von Methylmethacrylat,
ohne toxische bzw. allergene Stoffe, wel-
ches fiir den dauerhaften Einsatz in der
Mundhéhle indiziert ist. Im Gegensatz zu
Chemoplasten werden die Blanks nicht im
Pulver-Flussigkeitsverfahren  hergestellt.
Der Restmonomergehalt liegt unter 0,5%.
Das Material hat sich bereits seit mehreren

www.netz-werk-medizin.de
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Anmerkung: Unter dem Produktnamen
BlOtec MO wird in den kommenden Mona-
ten ein weiteres Material auf Polyamid Basis
mit in die Testreihe aufgenommen. Dieses
Material ist ebenfalls in zahnfarbenen Ein-
farbungen erhéltlich und weist eine extre-
me Biegefestigkeit auf. Es ist zu erwarten,
dass Ergebnisse, wie bei VESTAKEEP reali-

Ambarino HIGHclass ist ein hochgefiilltes
Nano-Komposit in Blankform fiir die CAD-
CAM Technologie, gefiillt mit 70,1% Stron-

Materialien dieser Werkstoffklasse werden
in pastoser Form seit vielen Jahren in der
direkten Fillungstherapie eingesetzt. Am-
barino HIGHclass ist deutlich sproder als
BlOtec CP und besitzt eine hdhere Oberfla-
chenharte.

Es ist fir provisorische und permanente Ver-
sorgungen indiziert.

VESTAKEEP

VestaKEEP ist ein weil3es Polyetheretherke-
ton, welches fiir medizinische Anwendun-
gen entwickelt wurde. Polyetheretherke-
tone gehoren zu den Thermoplasten, sind
gegen fast alle organischen und anorgani-

schen Chemikalien bestdndig und bis ca.
280°C hydrolysebesténdig. Der Schmelz-
punkt von PEEK liegt bei 335°C.

-
BlOtec MO - das Material weist eine extreme Bie- siert. zu erwarten sind
gefestigkeit auf. Das hauchdiinne Veneer bricht ! '
nicht. Vorher schilt sich die Verblendung ab. .

......................................... g Ambarino HIGHclass
Jahren im Bereich von Langzeitprovisorien,
aber auch bei permanenten Versorgungen
bei uns im Labor bewéhrt. tiumborosilikatglaser.
Die Blanks sind in unterschiedlichen Grund-
farben erhaltlich
(A1/B1 - A2/A3 - B2/B3 - C2/C3 - glasklar)
und mit allen gdngigen Verblendkunststof-
fen individualisierbar.
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800 - :
700 -
600
500
400
300
200 +
100 +
0 - -
: Nicht gebrochen Gebrochen Median
: BlOtec CP

: Kaukraft, wie sie in der Regel im Molarenbereich auftritt, lagen.

Bei 3 Briicken, die nicht gebrochen waren, wurde die Testung aufgrund der Uber-

‘ schreitung der Weganderung durch Abrasion bzw. Durchbiegung abgebrochen.
: Der durchschnittlich ermittelte Kraftwert aller Briicken lag bei 605 N. Die maximal
erreichte Zyklenzahl einer Briicke bei Bruch lag bei 1.654. 451 Zyklen bei einer Last- :
- stufe von 850 N.

Ambarino HIGHclass
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Gebrochen Median

: Ambarino HIGHclass :
:Von 8 getesteten Briicken konnten 5 bis zum Abbruchkriterium Bruch belastet wer-
-den. Alle 5 gebrochenen Briicken brachen bei Belastungswerten, die tiber der Kau- :
-kraft, wie sie in der Regel im Molarenbereich auftritt, lagen. Drei der gebrochenen :
éBr(]cken brachen erst beim Ubergang zur néchsthéheren Kraftstufe. Bei 3 Briicken, :
“die nicht gebrochen waren, wurde die Testung aufgrund der Uberschreitung der
:Wegénderung durch Abrasion bzw. Durchbiegung abgebrochen. Der durchschnitt- :
‘lich ermittelte Kraftwert aller Briicken liegt bei 700 N. Die maximal erreichte Zyklen-
ézahl einer Briicke bei Bruch lag bei 1. 900. 000 Zyklen bei einer Laststufe von 950 N.

VESTAKEEP

Median

Nicht gebrochen

. | VESTAKEEP
-Von 10 getesteten Briicken konnten 6 bis zum Abbruchkriterium Bruch belastet :
- werden. 5 der 6 gebrochenen Briicken brachen bei Belastungswerten, die (iber der

-Von 7 getesteten Briicken konnte keine bis zum Abbruchkriterium Bruch belastet
:werden, d.h. es ist keine gebrochen. :
: Alle 7 Briicken lagen bei Abbruch der Testung deutlich Gber den geforderten 400N
Kaukraft, wie sie in der Regel im Molarenbereich auftritt. Das Abbruchkriterium war :
“in jedem Fall die Uberschreitung der Weganderung.
- Der durchschnittlich ermittelte Kraftwert aller Briicken nach Abbruch liegt bei 886 :
:N. Die maximal erreichte Zyklenzahl lag bei 1. 900. 000 Zyklen bei einer Laststufe °

: von 950 N. Diese wurde von 5 Briicken realisiert. Bei 3 Briicken erfolgte der Abbruch

“beim Ubergang zur nachsthéheren Kraftstufe.

7'7 Median nicht gebrochene Briicken

/' Median aller Briicken
iy

: NEM- Vergleichsbriicke :
: Diese Briicke wurde in friiheren Versuchen, in identischer Ausfiihrung, im identi-§
- schen Versuchsverfahren, getestet. Die Briicken waren verblendet mit Ducera Kiss. :
: Bei 9 von 12 Briicken kam es zu einem Versagen in der Keramikverblendung, wel-
ches das Abbruchkriterium darstellte. :
: 10 Briicken lagen bei Abbruch der Testung deutlich tiber der geforderten Kaukraft,é
- wie sie in der Regel im Molarenbereich auftritt. Der durchschnittlich ermittelte :
. Kraftwert aller Briicken nach Abbruch liegt bei 720 N. Die maximal erreichte Zyk- :
lenzahl lag bei 2. 000. 000 Zyklen bei einer Laststufe von 1000 N. Diese wurde von :
: 2 Brlicken realisiert. :
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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Bruchverhalten

BlOtec CP zeigte im Vergleich der monolithischen Kunststoffe die
grof3te Streuung der Ergebnisse.

Eine dhnliche Streuung ist jedoch auch bei den keramisch verblen-
deten NEM Briicken zu beobachten. Hier ist die Range vom Mini-
mal - bis zum Maximalwert deutlich gréBer , als dies bei BIOtec der
Fall ist. Die Streuung, die bei den BlOtec Briicken auftraten, wurden
seitens des Herstellers erkannt und durch optimierte Extrusionsver-
fahren bei der Herstellung der Blanks reagiert.

Alle 3 getesteten CAD-CAM Kunststoffe erreichen in der Dauerbe-
lastbarkeit die in der Literatur beschriebenen, geforderten Werte
(siehe Konklusion) bzw. liegen deutlich, wie im Falle von VESTAKEEP
darlber, welches Giberhaupt nicht gebrochen ist.

Anhand der Median / Mittelwerte zeigte BIOtec CP im Vergleich die
geringsten Festigkeitswerte, gefolgt von Ambarino HIGHclass, der
NEM-Briicke ( wobei hier das Versagen nicht im Gerlist, sondern in
der Keramik die Ursache hatte) und VESTAKEEP.

Bei dieser Betrachtung ist jedoch das ebenso wichtige Verschleiss-
verhalten nicht beriicksichtigt, da es nicht Gegenstand diese Unter-
suchung war (mehr dazu in der Konklusion).

Intrusion / Abrasion

Bei BIOtec CP wurde die Testung bei 40% der Briicken aufgrund des
Erreichens des definierten Abtragwertes bzw. der Wegénderung
aufgrund einer Durchbiegung von 0,5mm abgebrochen.

Wie schon im Text erwdhnt, waren die Oberflachen nicht hoch-
glanzpoliert.

Bei den ebenfalls nicht polierten Ambarino HIGHclass Briicken wur-
de die Testung bei ca. 38% der Briicken aufgrund des Erreichens des
definierten Abtragwertes bzw. der Wegédnderung aufgrund einer
Durchbiegung von 0,5mm erreicht.

BlOtec CP und Ambarino HIGHclass sind im Abtragsverhalten dhn-
lich, unterscheiden sich aber in der Kraftstufe und Zyklenzahl. Diese
ist bei Ambarino HIGHclass héher.

Bei den ebenfalls nicht polierten VESTAKEEP Briicken wurde die
Testung bei ca. 29% der Briicken aufgrund des Erreichens des de-
finierten Abtragwertes bzw. der Weganderung aufgrund einer
Durchbiegung von 0,5mm erreicht, dies allerdings bei einer deut-
lich hdheren Anzahl der Zyklen zu diesem Zeitpunkt und bei einer
héheren Lasteinwirkung.

Der aufgetretene Abrieb war bei VESTAKEEP breitflachig und im
Vergleich mit den beiden anderen Materialien am stérksten ausge-
pragt, allerdings auch bei einer langeren Belastungszeit durch die
Stahlkugel.

FAZIT UND KONKLUSION FUR IN VIVO SITUATIONEN

Mogliche Vorteile von prothetischen Versorgungen aus Hoch-
leistungskunststoffen

Hochleistungskunststoffe erméglichen dem Behandler, aufgrund
ihrer hohen Dauerbiegefestigkeit und geringen Feuchtigkeitsauf-
nahme, im Gegensatz zu kaltpolymerisierenden Acrylaten, festsit-
zende und herausnehmbare Arbeiten als therapeutisches Mittel ,
Uiber sehr lange Zeitraume, einzusetzen.

Die zeitliche Grenze zwischen Langzeitprovisorium und permanen-
tem Zahnersatz ist flieBend.

Es ist anzunehmen, dass industriell hergestellte, frasbare Hochleis-
tungskunststoffe, fir dauerhaften Zahnersatz geeignet sind.
Aufgrund der CAD-CAM Fertigungstechnologie kdnnen mittlerwei-
le perfekte Passungen und RandschlUsse realisiert werden.

Was ist ein therapeutisches Langzeitprovisorium?
Ublicherweise hat ein Provisorium die Aufgabe, den Patienten wah-
rend der zeitlich iberschaubaren Phase der Herstellung der defini-
tiven Prothetik dsthetisch zu versorgen und gesellschaftsfahig zu
erhalten oder es dient als Wundverschluss.

Dem therapeutischen Langzeitprovisorium kommen weitere Auf-

gaben zu.

1. Es dient als dsthetischer Kompass in der Front. Der Patient kann
Uiber eine lange Tragezeit Form, Zahnstellung, die visuelle Inter-
aktion mit seinem Gesamterscheinungsbild und evtl. die Farbe
analysieren und verifizieren.

2. Es hilft phonetische Stoérfelder auszumachen - z.B. durch falsche
Zahnstellungen oder Zahnlangen.

3. Uber sehr lange Zeitrdume sind, aufgrund der guten Abrasi-
onsresistenz, ,okklusale Therapien®, wie z.B. Bisshebungen, etc.
moglich.

4. Insbesondere bei Implantatarbeiten sind oft gréere chirurgische
MaBnahmen notwendig, die die Behandlung liber grof3e Zeitrdu-
me erstreckt. In dieser Zeit muss der Patient perfekt mit einem
zerstorungsfrei ausgliederbaren bzw. bedingt ausgliederbaren,
reponierbaren und verdnderbaren Zahnersatz versorgt sein.

5. Bei Implantationen ist durch eine nahtlose Versorgung von der
Einheilkrone, Gber die prov.Krone bis hin zur definitven Krone mit
jeweils identischem Emergenzdesign ein tiber den Behandlungs-
zeitraum gleichbleibendes Gingivamanagement maoglich.

4. Finanziell aufwandige Versorgungen werden fiir den Patienten
gestreckt.

5. Es transformiert alle gesammelten und in den ZE integrierten In-
formationen mit Hilfe des Scanners und des CAD-Programms in
die definitive Versorgung.

www.netz-werk-medizin.de




Kritische Betrachtung der Tests

Es ist unabdingbar, neue oder neuartige
Materialien, bzw. Materialien, die in neuen
Bearbeitungsformen ( CAM- gefrast) verar-

Paradigmenwechsel in der Implantatprothetik aufgrund metallfreier prothetischer
Losungsansatze - neue Losungsansatze erfordern neue Materialien

Prothetische Versorgungen auf Implantaten erfordern andere Vorgehensweisen, als dies
bei parodontal getragener Prothetik der Fall ist.

1.
Insbesondere im anterioren Bereich riickt das Gingivamangement und die rot-weif3e
Asthetik zunehmend in den Blickpunkt bei prothetischen Versorgungen. Eine Aufbe-
reitung und Vorbereitung der gingivalen Bereiche ist gewiinscht, moglich und in vie-
len Féllen ohne chirurgische MaBnahmen akzeptabel durchfiihrbar.

Das sukzessive, geplante Vorgehen mit Hilfe therapeutischer Provisorien (z.B. indiv.
Heilungskronen, ind. Emergenzaufbauten, ovate pontic Design etc.) und der CAD-
CAM Technologie in Verbindung mit hochwertigen, biologisch hoch vertraglichen Ma-
terialien ist Realitat geworden.

Mit diesem Wissen und zum Wohl des Patienten ist es dann eigentlich eine conditio
sine qua non, das Maximum aus einer Versorgung mit Implantaten herauszuholen.
Hierbei spielt, wie schon erwahnt, die CAD unterstiitzte Planung, die daraus resultie-
rende CAM gestltzte Fertigung und der daraus folgende, logische Einsatz hochwerti-
ger, industriell prafabrizierter Materialien, unabdingbar eine nicht wegzudiskutieren-
de, wichtige Rolle.

2.
Die bisher in der Zahntechnik verwendeten, Uberwiegend metallischen Werkstoffe,
wurden hdndisch verarbeitet.

U.a. auch im Hinblick auf das zunehmende Problem der Periimplantitis bei implanto-
logischen Versorgungen, sind die bisherigen Fertigungsmethoden kritisch zu hinter-
fragen.

Das Angie3en oder Anléten von Abutments, bergen die Gefahr korrosiver Vorgange
durch Kontaktelementbildung, galvanischer Elemente oder Beliiftungselemente im
biologisch sehr sensiblen Implantatsulcus. Hinzu kommen Oxidriickstande bei kera-
mischen Verblendungen, die nicht optimal entfernt werden. Nicht spannungsfrei sit-
zende Suprastrukturen enden entweder in einer L6tung oder Laserung oder es wird
mit Hilfe von Passivierungskdppchen aus Galvanogold dies umgangen. Aber auch in
diesem Fall findet das Ti — Abutment einen metallischen Partner vor.

3.
Aus der Fahrzeug- und Maschinentechnik wissen wir, dass konstruktionsbedingte Ma-
terialldsungen sehr haufig einem gewollten, benétigten Verschlei, man kénnte auch
Adaption sagen, unterliegen. Der Austausch eines gebrauchten gegen eine neues Teil,
nach einer bestimmten, tolerierten Nutzungsdauer ist Standard und wird als gegeben
akzeptiert.

Funktion bedingt Umwandlungsprozesse und Abnutzung.

Der Autor behauptet, dass wir bei funktionellen Prozessen im nicht nattrlichen Raum
- und ein ankylossiertes Implantat ist ein nicht naturliches Element im natirlichen
Raum - Abnutzung und Verschleiss, in einem definiert, tolerierbaren Maf3e (auch mer-
kantil) zu akzeptieren haben.

4,
Aufgrund fehlender Rezeptoren sind die bisher verwendeten Werkstoffe fur die Fertig-
stellung implantatgetragener Arbeiten ( Keramik, ZrO2 Chipping), aber auch aus werk-
stoffkundlichen Griinden (z.B. Abrasionsverhalten von Prothesenzahnen, Brechen und
Splittern von hochgefiillten Prothesenzdhnen), kritisch zu betrachten.

Als Alternative konnten in Zukunft Kunststoffe und Komposite, evtl. in Kombination
mit Keramiken oder mit sich selbst, in Form von Hybridldsungen, eine Rolle spielen, da
hier ein gewisser Dampfungseffekt vorhanden ist.

Vollkeramischer Zahnersatz stellt ein starres, nicht dynamisch belastbares System dar.
Ankylosierte Implantate ebenso. In der Kombination entspricht dies nicht dem biolo-
gischen Vorbild. Die Natur sieht Dampfungsmechanismen und eine regulative Takti-
litdt vor, der nattirliche Zahn ist nach dem Sandwich Prinzip aufgebaut - die harteste
Substanz des Korpers, der Schmelz, ist als abrasionsbestandiger Mantel auf einen wei-
chen Kern, das Dentin, aufgelagert. Diesem Prinzip widerspricht eine vollkeramische
Versorgung auf Implantaten in toto.

Ziel muss es sein, biologisch natiirliche Funktionsmechanismen in Einklang zu bringen
mit einer Asthetik, einer naturidentischen Abrasionsbestandigkeit und einer dem Ein-
satzbereich angepassten Funktionalitdt und Haltbarkeit der verwendeten Werkstoffe.

beitet werden, zunachst in vitro unter Simu-
lation oraler Bedingungen zu testen.

Ein Test unter rein statischen Gesichtspunk-
ten erfillt hierfiir nicht ausreichend die An-
forderungen.

Das Tubinger Beweglichkeitsmodell, wie im
vorliegenden Test verwendet, stellt eine
deutliche Verbesserung dar und nahert sich
an die realistische Mundsituation an.

Ein Dauerschwingtest mit niedrigen Kraft-
stufen von 40 - 70 N ist unserer Meinung
nach nicht optimal, da dieser Wert nicht
anndhernd den in der Mundhéhle zu er-
wartenden, deutlich héheren Werten, auch
wenn diese nicht permanent auftreten, ent-
spricht. Ebenso ist ein einmaliger, statischer
Bruchlasttest nicht aussagekraftig, da hier
die extrem wichtige Alterung des Materials,
speziell bei Kunststoffen, im feuchten Mili-
eu nicht vorausgegangen ist. Es darf sogar
die Annahme geduBlert werden, dass bei
einer permanenten Grundlast von z.B. 50N
im vorliegenden Test keine der vollanatomi-
schen Briicken bei einer Zyklenzahl von 1,2
Millionen gebrochen ware.

Interpretation der Kaulasten

Zahnersatz und Materialien nur unter der
Prémisse der auftretenden Kaukréfte zu
beurteilen, ist nicht ausreichend. Zu vie-
le andere Faktoren wie Sprodigkeit der
Materialien, plasto-elastisches Verhalten,
Ermidungsverhalten, Praparationsform,
Zementierung, Pfeilerbeweglichkeit, Ok-
klusionskonzept, Parafunktionen des Pati-
enten, psycho-soziale Komponenten und
last but not least der wichtige Faktor: paro-
dontal - oder implantatgesttitzt, lassen eine
einheitliche Aussage nicht zu.

Die Aussagen in der Literatur bzgl. der auf-
tretenden Kaukréfte sind leider relativ un-
einheitlich.

Als Lehrmeinung haben sich Werte von
Korber etabliert, nach denen eine Kaubelas-
tung von durchschnittlich 300N im Seiten-
zahnbereich zu erwarten sind.

In einer Untersuchung der Uni Miinchen
wurden beim Zerbeien eines Bonbons
auf einer flachen Plattform mit 355,5 N (+-
200,5) die hochste Bruchkraft der geteste-
ten Nahrungsmittel gemessen. Bei einer
punktférmiger Belastung zerbrachen die
Bonbons bereits bei 138,2N (+-38,9).

Um unter klinischen Bedingungen eine
ausreichende mechanische Festigkeit von
vollkeramischem Zahnersatz zu gewahrleis-
ten, wurde von Schwickerath das Einhalten
eines Sicherheitsabstandes zur mittleren
maximalen Kaukraft (ein Widerspruch in
sich) um das 2-2,5 fache gefordert.
Demnach sollten vollkeramische Restaura-
tionen im Seitenzahnbereich einer Belas-
tung von mind. 600N standhalten. Korber
und Ludwig gelangten zu dhnlichen Ergeb-
nissen und forderten einen Sicherheitsauf-
schlag von 200N, der auf die ermittelten
300N aufgebracht werden soll.

Dies alles betrifft allerdings keramische
Materialien, die kein elastisches Verhalten
zeigen und eingebrachte Fehler, wie z.B. Mi-




krorisse durch okklusales Beschleifen, in der
Folge bestrafen!

Eine nicht adhasiv eingesetzte Keramik, die
keinen innigen Verbund mit dem Restzahn
eingeht, sollte eher héhere Werte realisie-
ren.

Dies ist bei Kunststoffen, die z.B. keiner
thermischen Behandlung mit residuellen
Spannungen unterzogen werden, nicht der
Fall! Deren plastoelastisches Verhalten und
Gutmiitigkeit gegen EinschleifmaBnahmen
erlaubt eine andere Betrachtungsweise.

Interpretation der Abrasion

Die Messung der Abrasion war im vorlie-
genden Test nicht Gegenstand der Unter-
suchung.

Auch wurden die Testbriicken unserer Test-
reihe nicht auf Hochglanz poliert, sondern
in dem Zustand belassen, in dem sie aus der
Frasmaschine kamen. Dies beschleunigt die
Abrasion.

Die Abrasion spielt bei Prothesenkunst-
stoffen bekanntermaflen eine wichtige
Rolle. Bitte beachten: Unter den, in diesem
Script als Prothesenkunststoffe benannten
Werkstoffe, sind nicht die im klassischen
Pulver-Flussigkeitsverfahren verarbeiteten
Chemoplaste auf Methacrylatbasis zu ver-
stehen.! Wir beschéaftigen uns ausschlief3-
lich mit Hochleistungskunststoffen, die in
der CAD-CAM Technologie Verwendung
finden.

Prothesenzdhne z.B., vor allem die der neu-
en Generation aus Kompositmaterialien,
bewegen sich in einem kritischen Span-
nungsfeld zwischen Abrasion und Bruch-
festigkeit/Sprodigkeit.

Das Thema Abrasion wurde bereits an an-
derer Stelle ausfiihrlich behandelt.

Hier mochte ich auf die Untersuchung: ,
Quo vadis Provi?” der Gruppe Stawarczyk,
Sailer, Sapina, Ender, Trottmann, Hdmmer-
le, alle Ziirich/Schweiz, erschienen in: den-
tal dialogue 10. Jahrgang 2009, verweisen
und aus dem Fazit zitieren: , Die Resultate
spiegeln den Entwicklungsstand der pro-
visorischen, industriell polymerisierten
Kunststoffe wider. Alle Ergebnisse der hier
untersuchten Materialien zeigen die Uber-
legenheit der moderneren, industriell po-
lymerisierten und somit standartisiserten
Materialien gegentiber den selbstpolyme-
risierenden Direkt — und Eierschalenprovi-
sorien.

CAD-CAM Kunststoffe weisen aufgrund der
industriellen und standartisierten Polymeri-
sation deutlich bessere mechanische Eigen-
schaften, als konventionelle Kunststoffe auf.
Auch die Asthetik der CAD-CAM gefrasten
Provisorien ist besser, als die der Direktpro-
visorien und vergleichbar mit der der Eier-
schalenprovisorien. Somit wird es denkbar,
die CAD-CAM Provisorien als Langzeitprovi-
sorien anzubieten. Diese in vitro Alterungs-
versuche liefern vielversprechende Daten,
allerdings muss erwahnt werden, dass zur

Zeit keine in vivo Daten zur ldngeren Trage-
dauer von CAD-CAM Provisorien vorliegen.”

Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Dauerfestigkeitspri-
fung an viergliedrigen Briicken mit dem
Mehrstufenschwingversuch der Universitét
Tubingen zeigen, dass industriell standarti-
sierte Hochleistungskunststoffe ein Potenti-
al besitzen, welches eindeutig tber das des
Langzeitprovisoriums hinausgeht, da dieser
Test mehr als eine 5 jahrige Tragedauer si-
muliert. Dies wird bestarkt durch die Beob-
achtung incorporierter Patientenarbeiten
bis hin zu 14 gldr. festsitzenden Arbeiten,
mit einer Tragedauer von mehreren Jahren.
Uns ist bewusst, dass dies nicht die Aussa-
gekraft einer klinischen in vivo Untersu-
chung haben kann und z.Zt, nach unserem
Wissensstand, eine solche noch nicht vor-
handen ist.

Der Terminus Langzeitprovisorium muss
aufgrund solcher Materialien bzgl. des zeit-
lichen Rahmens, insbesondere vor dem
Hintergrund langwieriger Therapieformen
im Bereich der Implantatprothetik, zeitlich
neu definiert werden.

Kunststoffe, wie die getesteten, sind durch-
aus in der Lage, Materialien in der perma-
nenten Prothetik in monolithischer Aus-
fihrung zu ersetzen. Speziell BIOtec und
Ambarino HIGHclass bieten sich als Ersatz
oder Erganzung klassischer Kronen- und
Briickenkonzepte an (z.B. Vollgusskronen
und VMK Kronen im Bereich der Regel-
versorgung, Komposit Veneers, indirekte
Inlays, Table Topps etc., dauerhafte, bruch-
stabile Schienen (BIOtec)). Es bleibt uns
dabei selbstverstandlich nicht erspart, den
Patienten und seinen Habitus in unser Be-
handlungskonzept, miteinzudenken.
Aufgrund der hoheren Abrasionswerte der
Materialien ist im Einzelfall mit geringeren
Tragezeiten aufgrund einer Veranderung
der vertikalen Dimension zu rechnen.

Die Verwendung von vollkeramischen Ma-
terialien, speziell bei implantatgestiitztem
ZE birgt das Risiko von Abplatzungen und
Chipping, zumal nach den in der Regel er-
forderlichen EinschleifmaBnahmen  ein
dringend benétigter Glanzbrand nicht
durchgefihrt wird bzw. durchgefiihrt wer-
den kann.

Ebenso gibt es den Patienten, der fiir eine
Implantaversorgung mit Vollkeramik auf-
grund seines Habitus ( bruxen, pressen,
sonst. Parafunktionen) kontraindiziert ist
bzw. ausschlief3lich mit Hilfe einer Schiene
Jversorgbar” ist.

VESTAPEEK zeigte eine exorbitant hohe
Dauerbiegefestigkeit. Zudem sind PEEK
Materialien in der GefaBchirurgie, z.B. als
Implantate bzw. Stents, bereits seit vielen
Jahren erfolgreich im Einsatz.

Aufgrund dieser Tatsache bietet sich ein
Einsatz in der Implantologie, z.B. als indivi-
duelle gefrdste Heilungskappen und Hei-
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lungskronen mit indiv. Emergenzaufbauten
an.

Einschrankender Faktor fiir eine monoli-
thische Versorgung mit PEEK ist die noch
nicht ausreichende Asthetik des Materials
(Farbe, Opazitdt). Das Material kdnnte un-
serer Meinung nach ein grof3es Potential
als Geruistwerkstoff, speziell bei geschiebe-
artigen bzw. herausnehmbaren Konstrukti-
onen (Primarteile, Stege, klammerretinierte
Arbeiten) besitzen oder im Rahmen einer
Sandwich Technik als Tragerwerkstoff flr
ein asthetisch akzeptables und abrasions-
bestandiges Material dienen. Dieser Frage
wird in weiteren Untersuchungen nachge-
gangen.

Weitere erganzende und optimierte Hoch-
leistungs  Kunststoffmaterialien fiir den
Bereich der CAD-CAM Technologie werden
folgen und von uns erprobt werden.
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