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NSK-Instrumente und die menschliche Hand

Die meistgenannten Entscheidungskriterien flr den Kauf haufig verwendeter
Rotationsinstrumente sind Geschwindigkeit und Drehmoment. NSK hat zudem
erkannt, dass die gezielte Anwendung der Instrumentenleistung sehr schwierig
ist. Daher miissen alle Instrumente bequem in der Hand liegen, um minutitse
und prézise Bewegungen der Hand mitzumachen, was erforderlich ist, um hoch-
prazise klinische Behandlungen auszufiihren. Der Tastsinn ist bei diesen

Tatigkeiten besonders wichtig.

Das Design-Konzept aller NSK-Instrumente richtet sich besonders nach der
unterschiedlichen Kraft, GréBe und Beweglichkeit menschlicher Hande. NSK
liefert leistungsstarke Instrumente, die menschliche Hand sorgt fiir die prazise

Anwendung.
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MitVollkeramik eine perfekte
Imitation des Naturzahns

Referent Prof. Dr. Peter Pospiech auf der Informationsveranstaltung der

Schiller Zahntechnik am 21. Mérz 2003 in Salzgitter

,<Zum menschlichen Korper
passt Keramik — Metall ist Sub-
stitution.“ Mit diesen Worten
fiihrte Prof. Dr. Peter Pospiech
von der ZMK-Klinik Miinchen
die Zuhorer in seine langjéhri-
gen Erfahrungen zum Thema
sErfolgsaussichten von Kronen
und Briicken® aus Vollkeramik
als Restaurationswerkstoff ein.
Damit zielte er auf die wesent-
lichen Nutzen aller Keramiken:
Die Kompatibilitit mit der bio-
logischen Struktur, die Neutra-
litdt zu anderen Werkstoffen,
die dem Zahnschmelz glei-
chende Lichtreflexion und be-
sonders die Asthetik am un-
sichtbaren Kronenrand. Korro-
sion, Oxide, dunkelfarbene
Kronenrénder - Stolpersteine
in der Metallkeramik - belasten
hier weder Zahnarzt noch Pa-
tient. Die Verfiigbarkeit von
Glas-, Schlicker- und Oxidkera-
mik orientiert sich an den ver-
schiedenen Indikationen, die
ihrerseits die unterschiedlichen
Kaudruckbelastungen zu
berticksichtigen haben. Belas-
ten den Frontzahn Kaukrifte
um 250 Newton, steigen diese
tiber 350 N im Pramolaren und
auf 1.000 N im Molaren. Des-
halb ist fiir die Frontzahnres-
tauration bis zum Pramolar die
Glaskeramik mit ihrer opalisie-
renden Asthetik angezeigt, im
Seitenzahn ist die hochbelast-
bare Oxidkeramik erforderlich,
die jedoch eine dichtere Struk-
tur und somit weniger Licht-
durchléssigkeit aufweist. Die
frither bekannte Rissanfillig-
keit der Keramiken, resultie-
rend aus der Empfindlichkeit
gegen Zugspannungen, wurde
durchdenEinsatzvonLeuzitre-
duziert. Eingesetzt zur Erho-
hung der Druckvorspannung,
steigert Leuzit die Eigenfestig-
keit und die Belastbarkeit der
Presskeramik Empress 1. Die
dem ,Mikado“dhnelnde Matrix
der Empress 2-Glaskeramik
dient ebenfalls dazu, das
Weiterkriechen von Mikroris-
sen zu verhindern oder zumin-
dest zu verlangsamen. In den
geschlickerten Oxidkeramiken
sorgt das vom Zahntechniker
zugefiihrte Lanthan-Glas fiir
dieVerdichtung der Porenstruk-
tur und fithrt zur Endfestigkeit.
Auch hier haben Alumina, Spi-
nellund Zirconia unterschiedli-
che Aufgaben in den diversen
Kaulastbereichen zu erfiillen.
Fiir die Kronenrestauration mit
Vollkeramik liegen zwischen-
zeitlich fir Systeme wie Em-
press 1 und In-Ceram klinische
Erfahrungen iiber zehn Jahre
vor. Die Uberlebensrate liegt
liber 85 Prozent, wobei be-
sonders die jiingeren Restaura-
tionen, ausgefiihrt mit den mo-
dernen Press- und Oxidkerami-

Auftakt: Alfred Schiller begriit die rund 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmer seiner Veranstaltung.

ken, das Potenzial fiir weit h6-
here Uberlebensraten zeigen.
Diese Daten beeinflussten u.a.
auch die Stellungnahme wis-
senschaftlicher Gremien, die
den Versorgungsstandard fiir
die Praxis definieren. Sogabdie
DGZMK der adhisiv eingeglie-
derten Teilkrone aus Vollkera-
mik im Seitenzahngebiet ihre
Anerkennung (2001). Diese
Restauration ist indiziert bei
groBeren okklusalen, approxi-
malen, vestibuldren Defekten
mit nicht unterstiitzten Kavita-
tenwinden im Hockerbereich
sowie zur Okklusionstherapie
(Bisshebung). In der Briicken-
technik liegen inzwischen kli-
nische Erfahrungen bis zu drei
Briickengliedern vor. Von ent-
scheidender Bedeutung ist die
Gestaltung der Konnektoren.
Die geforderte4x4-mm-Dimen-
sion darf nicht unterschritten
werden, um dauerhafte Stabi-
litdt zu geben. Beim Beschleifen
der Konnektoren muss unter
Kiihlungund geringem Arbeits-
druck gearbeitet werden, um
das Auslosen von Mikrorissen
zuvermeiden. Neue Keramiken
aus Zirkonoxid sind voraus-
sichtlich fiir weite Briicken-
spannen geeignet. Die vorlie-
genden kurzen klinischen Be-
obachtungszeitrdume lassen
hier aber noch keine verléass-
lichen Prognosen zu.

Kleben oder Zementie-
ren —ein Streit?

Den ,Streit der Weisen“ been-
dete Prof. Dr. Peter Pospiech mit
dem Leitsatz, dass sich die Ent-
scheidung fiir die eine oder an-
dere Methode an der Zahn-
substanz orientiert, die die Ke-
ramikrestauration umgibt.
Wenn geniigend Schmelz zur
Verfiigung steht, ist das adhé-
sive Verkleben von Inlays, On-
lays, Teilkronen untibertroffen.
Die Adhésion verbindet den
Restzahn mit der Restauration
zu einer stabilen Einheit. Wenn
zu wenig Schmelz zur Verfii-
gung steht, besteht die Gefahr,
dass infolge der Polymerisa-

Hightech im Labor: Einsatz der neuen CAD/CAM-Technologie bei der Schiller Zahntechnik in Salzgitter.
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Hochprézise Fertigung: CNC-Systeme frésen eine
mehrgliedrige Briicke aus innovativen Werkstof-
fen, wie zum Beispiel Zirkonoxid.

Prof. Dr. Peter Pospiech: Extraordinarius fur Zahn-
arztliche Prothetik und Werkstoffkunde an der
Ludwig-Maximilian-Universitat Miinchen, erhielt
den Ruf fir den Lehrstuhl fiir Zahnérztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde an der Universitét des
Saarlandes (Homburg).

tionsschrumpfung des Befesti-
gungskomposites Randspalten
entstehen, die den Kklinischen
Erfolg gefdhrden. Da Kronen
und Briickenpfeiler mit zirku-
larer Prdparation am Dentin
verankert werden, bringt die
Verwendung von Kompositbe-
festigungswerkstoffen klinisch
keine Vorteile. Deshalb kann
Phosphat- oder Glasionomer-
zement verwendet werden. Der
Referent stellte auch die Wich-
tigkeit der Priparation in seine
Empfehlungen. Kavitdten fiir
Keramikbrauchenrunde Uber-
ginge, keinen Federrand. Jeder
Punkt der Préparation muss in
der Lage sein, die Keramik
senkrecht zZu tragen;
Druckbelastungen sind ge-
fragt, keine Zugbelastungen.
Der Kronenrand muss zirkulédr
préapariert sein, die Wandstér-
kenderKrone0,8bis 1,2mmbe-
tragen. Adhésiv  verklebte
Briickenim Oberkiefer zum Er-
satz eines seitlichen Schneide-
zahns oder eines ersten Pramo-
laren sind erfolgversprechend.
Im Unterkiefer spricht die Kno-
chenverwindung unter Kau-
druck noch gegen eine Klebe-
briicke. ,Nicht Kunst und Wis-
senschaft allein, auch Geduld
will bei dem Werke sein“ — mit
diesem Goethe-Wort schloss
Prof. Pospiech und mahnte die
Zuhorer, dass neben erprobten
Werkstoffen besonders die
zahnérztliche Sorgfalt und das
Interesse fiir den faszinieren-
den Werkstoff Keramik und
dessen Eigenarten fiir den kli-
nischen Erfolg verantwortlich
sind. @



