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Der hier dokumentierte Fall
zeigt einen in der täglichen
Praxis häufig anzutreffenden
Ausgangsbefund. Die 66-jäh-
rige Patientin stellte sich mit
der Frage vor, ob das ästheti-
sche Erscheinungsbild der
Frontzahnkronen nicht ver-
bessert werden könne. Unab-
hängig hiervon zeigte sich
klinisch eine teilweise Locke-
rung der Kronen, partiell ab-
geplatzte Keramikverblen-
dungen sowie Kronenrand-
karies, sodass die Versorgung
als insuffizient eingeschätzt
werden konnte (Abb. 1). Für
eine Detailanalyse bzw. Mo-
difikationsvorschläge wur-
den Fotos und Modelle er-
stellt.

Wax-up – Herstellung von
Provisorienschienen und
Präparationshilfen
Die montierten Modelle und
der mitgelieferte Fotostatus
gaben dem Zahntechniker
die erste Möglichkeit,sich mit
der Situation, ihrer Proble-
matik und den erzielbaren Er-
gebnissen auseinanderzuset-
zen. Im vorliegenden Fall
wurde ein Wax-up der Front
(Abb. 2) erstellt, um eine Pla-
nungshilfe mittels einer Doub-
lierung und einer flexiblen
Schiene (Copyplast/Scheu-
Dental) anzufertigen, die mit
einem in den Gaumen einzu-
bringenden Gipsschlüssel
stabilisiert wurde (Abb. 3a
und b). In diesem Stadium
zeigten sich sehr deutlich die
ästhetischen Herausforde-
rungen, besonders durch den
starken Rückgang der Gin-
giva und Verlust der Papillen.
Das mithilfe der Schiene
chairside erstellte Proviso-
rium gab die Möglichkeit ei-
ner ersten gemeinsamen Be-
trachtung der „Kannrestau-
ration“. Die Schneidekanten
der alten Restauration wur-
den als Fixpunkt – sagittaler
und transversaler Überbiss
(von der Geometrie erhalten,
die Zahnform aber stark ver-
ändert),Verlängerung der me-
sialen und distalen Leisten –
genutzt,um ein harmonische-
res und kosmetisch anspre-
chenderes Gesamtbild zu er-
halten.

Keramische Stifte
Nach Entfernung der alten
Kronen und Brücken wurden
die vorhandenen kariösen
Defekte entfernt, mit Aufbau-
füllungen (Multicore/Ivoclar
Vivadent) versorgt, sowie die
Metallstifte aus den Zähnen
11 und 22 entfernt (Abb. 4)
und für keramische Stifte
(CosmoPost/Ivoclar Vivadent)
vorbereitet (Abb. 5). Die Er-
stellung von vollkeramischen
Stift-/Stumpfaufbauten um-
fasste die intrakanalikuläre
Verankerung mittels Cosmo-
Post-Stift (Ivoclar Vivadent).
Der Stift hat eine parallelko-
nische Form und besteht aus
Zirkonoxidkeramik. Er wird
in zwei unterschiedlichen

Größen angeboten (1,4 mm
Durchmesser für laterale
obere Frontzähne und Unter-
kieferinzisivi; 1,7mm Durch-
messer für alle weiteren
Frontzähne). Vollkeramische
Stifte dürfen nicht beschlif-
fen, verjüngt oder mit Reten-
tionen versehen werden, da
dies eine Sollbruchstelle dar-
stellen kann. Der aufgepress-
te IPS Empress Cosmo Roh-
ling (Ivoclar Vivadent) besteht
aus zirkonoxidverstärkter
IPS Empress Glaskeramik.
Bei der Präparation war da-
rauf zu achten, dass:
• die Länge des Stiftes im

Kanal mindestens der ko-
ronalen Länge der prothe-
tischen Versorgung ent-
sprach,

• der Stift eine ausreichende
mechanische Friktion im
Kanal und

• der Aufbau eine genügend
große Auflagefläche um
den Kanaleingang besaß.

Die Befestigung erfolgt übli-
cherweise adhäsiv. Empfoh-
len wird ein dualhärtendes
Befestigungskomposit (z. B.
Variolink II/Ivoclar Vivadent).
Um ein subgingivales Ver-
pressen des Befestigungsze-
mentes zu verhindern, sollte
ein Retraktionsfaden gelegt
werden (Abb. 6). Als Indika-
tion gilt der ästhetisch wich-
tige Oberkiefer- bzw. Unter-
kieferfrontzahnbereich, als
Kontraindikation die Anwen-
dung bei Patienten mit Bru-
xismus bzw.Verdacht auf Bru-

xismus, Tiefbiss/Deckbiss,
weniger als 2–3mm supragin-
givale Zahnhartsubstanz,zir-
kuläre äquigingivale Zerstö-
rung oder Allergie auf Be-
standteile.

Erstellung der vollkera-
mischen Stiftaufbauten
Im Labor erfolgte die Her-
stellung eines nicht segmen-

tierten Modells. Die Stümpfe
wurden mit einem Klarlack
versiegelt. Als Distanzlack
diente ein Silberlack (Sil-
verspacer/SW-Dental). Nach
Isolierung der Stümpfe (Die
Lube von Ney) wurden die
Aufbauten an den Zirkon-
oxid-Stift (CosmoPost/Ivo-
clar Vivadent) mit einem or-
ganisch eingefärbten Wachs

anmodelliert. Zur Orientie-
rung wurde auch hier eine
Tiefziehschiene des im Vor-
feld für gut befundenen Wax-
ups eingesetzt. Mit ihrer
Hilfe erreicht man eine opti-
male Modellierung des Auf-
baus, wobei darauf zu achten
war, dass im Bereich des Stif-
tes die Schiene perforiert
wurde,denn der Stift muss für
die Pressung seine komplette
Länge beibehalten.Nach dem
Einbetten und Aufheizen der
Muffel wurde der CosmoPost-
Stift mit dem speziellen
Cosmo Rohling von Ivoclar
Vivadent umpresst – wie von
anderen Pressverfahren für
Kronen und Inlays bekannt.
Nach dem Ausbetten und Auf-
passen wurde der Stift unter
Wasserkühlung auf seine ge-
wünschte Länge gekürzt und
der Aufbau leicht überarbei-
tet.

Implantologischer Anteil:
Planung, Durchführung 
und Abformung
Nach Festsetzen der Stifte
wurde entsprechend des
Wax-ups ein Provisorium er-
stellt (Luxatemp/DMG) so-
wie der Brückengliedbereich
21 mit einem Bindegewebs-
transplantat aufgebaut. Die
so idealisert gestaltete und 
in Provisorien überführte
Zahnstellung diente auch als
Orientierung für die Erstel-
lung der Bohrschablone. Mit
eingearbeiteten Führungs-
hülsen (Titanhülse für Boh-
rer Ø 2 mm/CAMLOG) verse-
hene Provisorien erfüllten
hier alle Anforderungen wie
sehr gute Stabilität der
Schiene und ausreichend
Platz zur Mobilisierung des
Mukoperiostlappens (Abb.
7a und b, Abb. 8).Während
der Chirurgie wurden nach
Darstellung des Proc. Alveo-

laris Regio 24 ein 13 mm lan-
ges Implantat (Ø 4,3 mm,
Screwline/CAMLOG) sowie
Regio 14, 15 je ein 11mm lan-
ges Implantat (Ø 3,8 mm,
Screwline/CAMLOG) inse-
riert. Regio 14 wurde das
leichte bukkale Knochende-
fizit mit Knochenspänen aus
dem Bohrstollen aufgefüllt
(Abb. 9–11). Im II. Quadran-
ten (Abb. 12) wurde zusätz-
lich Bio-Oss spongiosa (par-
ticel size 1–2 mm/Geistlich
Pharma) verwendet und das
Augmentat mit einer resor-
bierbaren Membran abge-
deckt (Bio-Gide/Geistlich
Pharma). Zehn Wochen nach
Implantatinsertion erfolgte
die prothetische Versorung.
Die Abformung erfolgte
mittels individuellem Löffel
und Impregum (3M ESPE).
Es wurden verschraubte Ab-
druckpfosten für die offene
Abformtechnik verwendet.

Herstellen der 
vollkeramischen Abutments
und der Zirkonstrukturen
Das Arbeiten auf unsegmen-
tierten Modellen, die keiner-
lei Toleranzen zulassen, hat
sich bei uns über viele Jahre
sehr bewährt. Dadurch ist
die Quote der approximalen
und okklusalen Korrektu-
ren, eine für den Behandler
immer sehr unbefriedigende
Maßnahme, auf ein Mini-
mum reduziert worden. Im
Bereich der Implantate er-
stellten wir Gingivamasken
im direkten Verfahren. Zur
Vorbereitung des Modells
wurden die Stümpfe mit Er-
koskin von Erkodent® ge-
schützt (Abb. 13). Im zweiten
Schritt erstellten wir die zur
Randgestaltung benötigten
Einzelstümpfe.
Zuerst reduzierten wir die
Zirkonoxidhülsen der Firma
CAMLOG (Abb. 14). Sie wer-
den dreigeteilt geliefert, das
Titan-Basisteil, die Zirkon-
oxidhülse und die Abut-
mentschraube. Die Hülse
wurde vor dem Verkleben mit
dem Basisteil unter Wasser-
kühlung und mithilfe von
zuvor von der angestreb-
ten Situation angefertigten
Vorwällen beschliffen. Zum
Schleifen nahmen wir die
Hülse immer vom Mo-
dell und schraubten sie auf 
den Kunststoffhalter von 
CAMLOG(Abb.15).Auch bei 
den Zirkonoxidaufbauten
brachten wir eine Leiste als
Verdrehschutz ein, wobei
darauf zu achten war, dass
auch an dieser Stelle die
Mindeststärke von 0,5 mm
nicht unterschritten wurde.
Erst nach Abschluss dieses
Arbeitsschrittes verklebten
wir die beiden Teile mit Pa-
navia F 2.0 von Kuraray Den-
tal (Abb.16a und b, Abb.17).
Die Gerüste fertigten wir mit
dem manuellen System von
Zirkonzahn an, das nach un-
serer Auffassung den Vorteil
bietet, ein optimal unter-
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Implantatprothetik – Zirkoniumdioxid bei festsitzender Restauration
Die Diskussion um dentale Keramiken hat mit der Einführung von Zirkonoxid ohne Zweifel einen neuen Aufschwung erhalten,nachdem die Entwicklung der Verblendkeramiken,Glaskeramiken
und Glasinfiltrationskeramiken den Indikationsbereich als Verblendmaterial bzw. für den Einsatz als Inlay oder für kleinere festsitzende Restaurationen weitgehend festgelegt hatten (Kappert
1999). Im Folgenden zeigen Prof. Dr. med. dent.Axel Zöllner (Witten) und ZTM Claus Diemer die Restauration eines Oberkiefers (Zähne 17–25) mit den aufgeführten Varianten in Vollkeramik.

Abb. 1: Anfangssituation, ästhetisch und funktionell insuffizienter Zahnersatz. – Abb. 2: Wax-up auf Situationsmodellen zur Simulation des später möglichen
Behandlungsergebnisses. – Abb. 3a und b: Überführung des Wax-up in eine Tiefziehschiene zur Erstellung von Provisorien.

Abb. 3b – Abb. 4: Zustand nach Entfernung der Oberkiefer-Frontzahnbrücke, Metallstifte noch in situ. – Abb. 5: Präparation zur Aufnahme vollkeramischer Stifte.

Abb. 13: Unsegmentiertes Meistermodell mit Schutzfilm. – Abb. 14: Zirkonoxidhülsen in ihrer Rohform. – Abb. 15: Zirkonoxidhülse auf dem Kunststoffhalter zum Be-
schleifen.

Abb. 16a und b: Verklebung der Zirkonoxidhülse auf das Titan-Basisteil. – Abb. 17: Fertiggestellte Aufbauten auf dem Meistermodell.

Abb. 18: Zirkonoxidstrukturen zur Einprobe/Verblendung vorbereitet. – Abb. 19: Insertion der vollkeramischen Aufbauten mit einer Einbringhilfe, Anprobe des 
Gerüstes der Frontzahnbrücke. – Abb. 20a und b: Eingebrachte vollkeramische Aufbauten.

Abb. 6: Befestigung der vollkeramischen Stifte mit einem dualhärtenden Zement. Zum Schutz der Gingiva vor Zementüberschüssen wurden Fäden gelegt. – Abb. 7a
und b: Klinische, präimplantologische Situation. – Abb. 8: Anprobe der Bohrschablone mit Titanführungshülse.

Abb. 9: Darstellung des Proc. alveolaris im II. Quadranten nach Mobilisierung des Mukoperiostlappens. – Abb. 10: Markierung der Implantationsstelle und -achse. –
Abb. 11: Inseriertes Implantat mit lokaler Augmentation. – Abb. 12: Implantatstollen im I. Quadranten.


