
„Zum menschlichen Körper
passt Keramik – Metall ist Sub-
stitution.“ Mit diesen Worten
führte Prof. Dr. Peter Pospiech
von der ZMK-Klinik München
die Zuhörer in seine langjähri-
gen Erfahrungen zum Thema
„Erfolgsaussichten von Kronen
und Brücken“  aus Vollkeramik
als Restaurationswerkstoff ein.
Damit zielte er auf die wesent-
lichen Nutzen aller Keramiken:
Die Kompatibilität mit der bio-
logischen Struktur, die Neutra-
lität zu anderen Werkstoffen,
die dem Zahnschmelz glei-
chende Lichtreflexion und be-
sonders die Ästhetik am un-
sichtbaren Kronenrand. Korro-
sion, Oxide, dunkelfarbene
Kronenränder – Stolpersteine
in der Metallkeramik – belasten
hier weder Zahnarzt noch Pa-
tient. Die Verfügbarkeit von
Glas-,Schlicker- und Oxidkera-
mik orientiert sich an den ver-
schiedenen Indikationen, die
ihrerseits die unterschiedlichen
Kaudruckbelastungen zu
berücksichtigen haben. Belas-
ten den Frontzahn Kaukräfte
um 250 Newton, steigen diese
über 350 N im Prämolaren und
auf 1.000 N im Molaren. Des-
halb ist für die Frontzahnres-
tauration bis zum Prämolar die
Glaskeramik mit ihrer opalisie-
renden Ästhetik angezeigt, im
Seitenzahn ist die hochbelast-
bare Oxidkeramik erforderlich,
die jedoch eine dichtere Struk-
tur und somit weniger Licht-
durchlässigkeit aufweist. Die
früher bekannte Rissanfällig-
keit der Keramiken, resultie-
rend aus der Empfindlichkeit
gegen Zugspannungen, wurde
durch den Einsatz von Leuzit re-
duziert. Eingesetzt zur Erhö-
hung der Druckvorspannung,
steigert Leuzit die Eigenfestig-
keit und die Belastbarkeit der
Presskeramik Empress 1. Die
dem „Mikado“ ähnelnde 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
zugeführte Lanthan-Glas für
die Verdichtung der Porenstruk-
tur und führt zur Endfestigkeit.
Auch hier haben Alumina, Spi-
nell und Zirconia unterschiedli-
che Aufgaben in den diversen
Kaulastbereichen zu erfüllen.
Für die Kronenrestauration mit
Vollkeramik liegen zwischen-
zeitlich für Systeme wie Em-
press 1 und In-Ceram klinische
Erfahrungen über zehn Jahre
vor. Die Überlebensrate liegt
über 85 Prozent, wobei be-
sonders die jüngeren Restaura-
tionen, ausgeführt mit den mo-
dernen Press- und Oxidkerami-

ken, das Potenzial für weit hö-
here Überlebensraten zeigen.
Diese Daten beeinflussten u.a.
auch die Stellungnahme wis-
senschaftlicher Gremien, die
den Versorgungsstandard für
die Praxis definieren.So gab die
DGZMK der adhäsiv eingeglie-
derten Teilkrone aus Vollkera-
mik im Seitenzahngebiet ihre
Anerkennung (2001). Diese
Restauration ist indiziert bei
größeren okklusalen, approxi-
malen, vestibulären Defekten
mit nicht unterstützten Kavitä-
tenwänden im Höckerbereich
sowie zur Okklusionstherapie
(Bisshebung). In der Brücken-
technik liegen inzwischen kli-
nische Erfahrungen bis zu drei
Brückengliedern vor. Von ent-
scheidender Bedeutung ist die
Gestaltung der Konnektoren.
Die geforderte 4x4-mm-Dimen-
sion darf nicht unterschritten
werden, um dauerhafte Stabi-
lität zu geben.Beim Beschleifen
der Konnektoren muss unter
Kühlung und geringem Arbeits-
druck gearbeitet werden, um
das Auslösen von Mikrorissen
zu vermeiden.Neue Keramiken
aus Zirkonoxid sind voraus-
sichtlich für weite Brücken-
spannen geeignet. Die vorlie-
genden kurzen klinischen Be-
obachtungszeiträume lassen
hier aber noch keine verläss-
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 für die eine oder an-
dere Methode an der Zahn-
substanz orientiert, die die Ke-
ramikrestauration umgibt.
Wenn genügend Schmelz zur
Verfügung steht, ist das adhä-
sive Verkleben von Inlays, On-
lays,Teilkronen unübertroffen.
Die Adhäsion verbindet den
Restzahn mit der Restauration
zu einer stabilen Einheit.Wenn
zu wenig Schmelz zur Verfü-
gung steht, besteht die Gefahr,
dass infolge der Polymerisa-

tionsschrumpfung des Befesti-
gungskomposites Randspalten
entstehen, die den klinischen
Erfolg gefährden. Da Kronen
und Brückenpfeiler mit zirku-
lärer Präparation 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 Präparation in seine
Empfehlungen. Kavitäten für
Keramik brauchen runde Über-
gänge,keinen Federrand.Jeder
Punkt der Präparation muss in
der Lage sein, die Keramik
senkrecht zu tragen;
Druckbelastungen sind ge-
fragt, keine Zugbelastungen.
Der Kronenrand muss zirkulär
präpariert sein, die Wandstär-
ken der Krone 0,8 bis 1,2 mm be-
tragen. Adhäsiv verklebte
Brücken im Oberkiefer zum Er-
satz eines seitlichen Schneide-
zahns oder eines ersten Prämo-
laren sind erfolgversprechend.
Im Unterkiefer spricht die Kno-
chenverwindung unter Kau-
druck noch gegen eine Klebe-
brücke. „Nicht Kunst und Wis-
senschaft allein, auch Geduld
will bei dem Werke sein“ – mit
diesem Goethe-Wort schloss
Prof. Pospiech und mahnte die
Zuhörer, dass neben erprobten
Werkstoffen besonders die
zahnärztliche Sorgfalt und das
Interesse für den faszinieren-
den Werkstoff Keramik und
dessen Eigenarten für den kli-
nischen Erfolg verantwortlich
sind.

Die meistgenannten Entscheidungskriterien für den Kauf häufig verwendeter
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ANZEIGE

Mit Vollkeramik eine perfekte
Imitation des Naturzahns
Referent Prof. Dr. Peter Pospiech auf der Informationsveranstaltung der
Schiller Zahntechnik am 21. März 2003 in Salzgitter

Hightech im Labor: Einsatz der neuen CAD/CAM-Technologie bei der Schiller Zahntechnik in Salzgitter.

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

Prof. Dr. Peter Pospiech: Extraordinarius für Zahn-
ärztliche Prothetik und Werkstoffkunde an der
Ludwig-Maximilian-Universität München, erhielt
den Ruf für den Lehrstuhl für Zahnärztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde an der Universität des
Saarlandes (Homburg).

Hochpräzise Fertigung: CNC-Systeme fräsen eine
mehrgliedrige Brücke aus innovativen Werkstof-
fen, wie zum Beispiel Zirkonoxid.


