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Mit Interesse habe ich diesen Fallbericht zur Kenntnis genommen. Er hat
unterdessen in den vergangenen Monaten einige Kontroversen unter den
Fachkollegen ausgeldst.

Eine Berichtigung beziglich der nachhaltigen Handhabung von IV-
Fallen hat bereits stattgefunden durch den SSRD-Vorstand, publiziert in:

SSRD: https://www.ssrd.ch/news-2.html
SDJ: 05/2024 75-76

Insbesondere wurde dort nun auch die Bedeutung des aktuellen
rekonstruktiven Konzepts des ,progressive approach” mit hohem
Reinterventionspotential herausgestrichen - ein Konzept, das gerade in den
vergangenen 30 Jahren von Schweizer Universitatskliniken und Klinikerlnnen
mitentwickelt wurde und zur internationalen Anerkennung des hohen
Qualitatsniveaus der hiesigen rekonstruktiven Zahnmedizin beigetragen hat.

Zusatzlich zu diesen grundlegenden Aspekten der Behandlungsplanung
muss aber auch die prasentierte rekonstruktive Therapie prazisiert
werden, insbesondere was Materialwahl und Zementierungsprozedere
betrifft.

Die zum Fallbericht zitierten Referenzen bedurfen einiger Ergdnzungen.
Untenstehend eine Auswahl an aktueller empfehlenswerter Literatur zu
diesem Thema.

Folgendes muss gemass vorhandener klinischer und wissenschaftlicher
Evidenz klargestellt werden:

Die allfallige Préaparation der Pfeiler und das Einsetzen der Rekonstruktionen
mit dem adaquaten Zementierungsmedium sind eine der entscheidenden
Punkte fur den langfristigen Erfolg.


https://www.ssrd.ch/news-2.html

Es muss grob unterschieden werden zwischen 2 Konzepten:

Konzept 1:

Vollkronen mit entsprechend invasiver und retentiver Praparation,
Konvergenzwinkeln von rund 10 Grad und einer Pfeilerh6he von mindestens
4 mm, mit intraskularer oder herausfordernd fir die Gewebekontrolle mit
subgingivaler Kronenrandlage.

Hier ist eine konventionelle, nicht-adhésive Zementierung basierend nur auf
mechanischer Makro-Retention und Friktion zwar nicht ideal, aber zulassig
(Beispiel: geriatrische Patientinnen mit lokalen chronischen Entziindungen,
Ersatz bestehender Kronen aufgrund subgingivaler Kariesextension.

Wenn immer mdglich sollte aber zur Zahnsubstanzversiegelung,
Etablierung chemisch und mechanisch resistenter Zementfugen sowie
optimaler Retention nicht auf die Adhasion verzichtet werden.
Glasionomerzemente sind zwar den nur noch als historisch einzuordnenden
Phosphatzementen Uberlegen, kbnnen aber mit modernen Adhasivzementen
nicht mithalten. Sie benoétigen auf Seiten der Rekonstruktion eine signifikante
Anrauung far die Mikroretention, was bei Zirkonoxid nicht mdglich ist.

Konzept 2:

Teil- oder Vollkronen (sogenannte Veneerkronen oder extendierte
Onlays) mit minimal-invasiver Praparation oder gar Verzicht auf diese
(,,non-prep“) und diinn auslaufenden Randern. Diese zum Tell
hauchdiinnen keramischen Werkstlcke sind vorgesehen fir eine adhasive
Zementierung und erhalten ihre Festigkeit durch den Verbund zur
Zahnhartsubstanz. Dementsprechend mussen keine Anspriche an die
mechanische Retention gestellt werden, d.h. kurze, stark konvergente Pfeiler
und eine defektorientierte Praparation sind zulassig (Beispiel: der oben
erwahnte Fallbericht).

Aber: die effektive adhasive Zementierung ist imperativ fiir den
Langzeiterfolg. Dies nicht nur zur Sicherstellung der addquaten Retention
und Abdichtung, sondern auch zur Stabilisierung der diinnen Rander geméss
der Uberlegung, dass hier die Restzahnhartsubstanz die Rekonstruktion
verstarkt und nicht umgekehrt wie bei Konzept 1.

Zum Material: Mittlerweile sind Zirkonoxide mit unterschiedlichen
mechanischen und optischen Eigenschaften auf dem Markt, welche
vorzugsweise monolithisch und als Bi- oder Trilayer eingesetzt werden. Die
optisch besten Zirkonoxide sind allerdings mechanisch dann nicht mehr
signifikant besser als die weiterentwickelten Glaskeramiken vom Typ
Lithiumdisilikat fir die Indikation im 2. Konzept.



Die Vorteile der Glaskeramiken mit besserer Integration im Randbereich
aufgrund der zahnahnlicheren, optischen Eigenschaften
(Lichtbrechungsindex) sowie der effektiveren und einfacher zu
bewerkstelligenden Adhasion kommen dann ebenfalls im 2. Konzept zur
Geltung.

Zur Adhasivtechnik: Die Industrie hat auf die aktuellen Herausforderungen
und Schwierigkeiten mit neu entwickelten Produkten reagiert, welche gute
adhasive Eigenschaften sowohl an den Zahn- wie an den
Rekonstruktionsoberflachen aufweisen und einfach anwendbar sind (z.B.
RelyX Universal, 3M Espe). Deren Wirksamkeit ist wissenschaftlich erhartet.
Dies gilt nicht nur fur Glaskeramik, sondern auch fir Zirkonoxid,
vorausgesetzt, die empfohlene Oberflachenvorbehandlung des Werkstucks
wird korrekt durchgefuhrt.

Die im Artikel erwé&hnten und anhand der Bilder deutlich erkennbaren
Schwierigkeiten von Seiten der PatientIn verdienen durchaus Respekt fir die
Durchfihrung der Behandlung, sollten aber keinen Freipass darstellen flr
essentielle Kompromisse mit invasivem Vorgehen oder eine nicht nachhaltige
Kombination von Zementen aus dem Konzept 1 mit Rekonstruktionen aus
dem Konzept 2.

Der in der empfohlenen Literatur aufgefuhrte Artikel von Gehrt & al zeigt dies
exemplarisch: Glasionemerzemente und adhasive mehrfunktionelle
Zemente zeigen dann gleichermassen gute Resultate, wenn sie
zusammen mit dem jeweiligen genau definierten
Rekonstruktionskonzept 1 bzw. 2 angewendet werden, also eine klare
und nachhaltige Fallselektion vorgenommen wird.

Die Klinik zeigt, dass mit aktuellen Adh&sivsystemen auch Oberflachen des
nicht nur rein hypoplastischen Typs der Amelogenesis imperfecta akzeptabel
und langfristig vorteilhaft adhasiv versorgt werden kénnen, und somit auch
hier das Konzept 2 erfolgreich angewendet werden kann.

mit kollegialen Grissen

Konrad Meyenberg
Fachzahnarzt fir Rekonstruktive Zahnmedizin SSO
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