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Der individuelle Zirkonoxidaufbau mit Titanbasis

Der Wunsch nach dsthetisch perfektem Zahnersatz wéchst in der Implantologie immer weiter. Ein neuer individueller Aufbau ermoglicht
die Fertigung dsthetisch hochwertiger Keramikaufbauten mit langlebigem Titaniumkern - fiir stabile Implantat-Aufbau-Verbindungen im

Patienten erwarten heute lang-
lebige Versorgungen, die natur-
identisch sind - nicht nur im
Frontzahnbereich. Dabei wird
ein Durchschimmern von Titan-
aufbauten durch die Gingiva in
der Regel nicht mehr akzeptiert.
Besonders ein diinner Gingiva-
biotyp stellt hierbei eine He-
rausforderung dar. Vor diesem
Hintergrund trégt die Wahl des
Abutments entscheidend zum
Erfolg einer implantatprotheti-
schenVersorgung bei.

Zirkonoxid und
TitaniumBase in der
Implantatprothetik

Im Frontzahngebiet ermog-
lichen einteilige Cercon-Kera-
mikaufbauten aus Zirkonium-
dioxid eine optimale Aufbauge-
staltung (Abb. 1 und 2). Da sie
ohne Metallbasis auskommen,
schimmern keine Metallrdnder
graulich durch die diinne Mu-
kosa hindurch. Obwohl die
Langzeitergebnisse noch aus-
stehen, zeigt Zirkonoxid als
Material in der Implantatpro-
thetik ein grofies Potenzial':
Besonders seine lichtdynami-
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Front- und Seitenzahnbereich.

Abb. 1 und 2: Im Frontzahngebiet ermdglichen Cercon-Keramikaufbauten aus Zirkoniumdioxid eine optimale Aufbaugestaltung. — Abb. 3: Besonders bei Bruxismus kannen vollkeramische Aufbauten frakturieren. — Abb. 4:
Nach Revision der Wurzelkanalfiillung an Zahn 23 und Wurzelspitzenresektion mit retrograder Wurzelkanalfillung an Zahn 25 ... — Abb. 5: ... folgte die Implantation in Regio 24 (ANKYLOS C/X, DENTSPLY Friadent, Mann-
heim). Die Implantatposition wurde nach palatinal anguliert gewahlt. — Abb. 6: Wahrend der Einheilphase wurde ein anatomisch idealisierter Zirkonoxidaufbau auf TitaniumBase im Labor konstruiert und hergestellt.

schen Eigenschaften, seine Fes-
tigkeit und Biovertrédglichkeit
sowie das Phdnomen der soge-
nannten Umwandlungsverstér-
kung? sind wesentliche Vorteile
der Hochleistungskeramik.
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Trotz erster vielversprechender
Ergebnisse zeigt sich in Studien
fiir vollkeramische Aufbauten
im Seitenzahnbereich?® ein er-
hohtes Frakturrisiko bei starker
okklusaler Beanspruchung. Be-
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sonders bei Bruxismus kénnen
vollkeramische Aufbauten frak-
turieren (Abb. 3). Daherist diese
Form der Versorgung im Seiten-
zahnbereich bisher nicht emp-
fohlen.*
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Durch die TitaniumBase ist es
heute moglich, das Beste aus
zwei Welten zu kombinieren.
Denn die sowohl fiir die Im-
plantatsysteme XiVE als auch
ANKYLOS erhiltliche préfa-
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brizierte TitaniumBase wird bei
den zweiteiligen individuellen
Abutments als metallischer
Kern eines individuellen kera-
mischen Aufbaus eingesetzt. Vor-
teil: Der Titankern minimiert
das Bruchrisiko bei der defini-
tiven implantatprothetischen
Versorgung. Die Titanbasis bil-
det zum einen die Anschluss-
geometrie zum Implantat, zum
anderen die Plattform fiir das
Cercon-Abutment. Beide Kom-
ponenten werden im Dentalla-
bor verklebt, sodass diese Kle-

chend angepasst werden, son-
dern auch die innenliegende
Klebefuge zur TitaniumBase
formschliissig gestaltet werden.
Die metallischeVerbindungzum
Implantat erlaubt die dauer-
hafte und sichere Fixierung im
Implantat durch die Vorspan-
nung der Abutmentschraube.

Dadurch koénnen die positiven
Eigenschaften des Zirkonoxids
wie geringe Plaqueakkumula-
tion® und bessere Weichgewebs-
integration genutzt werden,
ohne auf die Vorteile der pré-

genen Schiene, an der ein Ab-
formpfosten mit Kunststoff fi-
xiert wurde.

Wihrend der sechswochigen
Einheilphase wurde ein anato-
misch idealisierter Zirkonoxid-
aufbau aufTitaniumBase im La-
bor konstruiert und hergestellt
(Abb. 6). Dafiir wird die ANKY-
LOS ScanBase benétigt. Sie hat
die gleiche Geometrie wie die
TitaniumBase und dient dem
Erfassen der Position der Labor-
implantate im Arbeitsmodell.
Im Gegensatz zur Titanium-

diesem Fall ist das Implantat-
protokoll zugunsten eines zligi-
gen Ablaufs verédndert, denn so
konnte ein weiterer Wechsel des
Abutments vermieden werden.
Grundsétzlich kann bei ver-
kiirztem Ablauf ein Beschleifen
des Aufbaus notwendig werden.
Nach einer provisorischen Tra-
gedauer von 14 Tagen wurde
der Gingivaverlauf am Abut-
ment iiberpriift (Abb.7und 8).Es
lag eine reizfreie Gingiva um die
epigingivale Stufe vor, sodass
die Zirkonoxidkrone definitiv

Abb. 7 und 8: Nach einer provisorischen Tragedauer von 14 Tagen wurde
der Gingivaverlauf am Abutment tiberpriift. — Abb. 9 bis 11: Es lag eine
reizfreie Gingiva um die epigingivale Stufe vor, sodass die Zirkonoxidkrone
definitiv eingegliedert werden konnte.

befuge unter dem Mikroskop
kontrolliert und verséubert ver-
den kann. Der Aufbau wird am
Computer-Bildschirm individuell
gestaltet. Auf diese Weise kann
der keramische Anteil des zwei-
teiligen Aufbaus nicht nur au-
Ben perfekt und den &dstheti-
schen Bediirfnissen entspre-
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fabrizierten Verbindungsgeo-
metrie und Schraubenvorspan-
nung verzichten zu miissen.

So liefert Zirkoniumdioxid im
Verbund mit der TitaniumBase
auch im Seitenzahnbereich si-
chere und langfristig stabile Er-
gebnisse auf hochstem é&stheti-
schen Niveau.

Falldarstellung

Eine 39-jahrige Patientin wandte
sich an unsere Praxis mit dem
Wunsch nach &sthetischer Ver-
sorgung des Zahns 24. Auf-
grund einer Wurzelldngsfraktur
war dieser Zahn nicht erhal-
tungswiirdig und musste ent-
fernt werden.

Nach Revision der Wurzelka-
nalfiillung an Zahn 23 und
Wurzelspitzenresektion mit ret-
rograder Wurzelkanalfiillung
an Zahn 25 (Abb. 4) folgte die
Implantatinsertion in Regio 24.
Die Wahl fiel auf das Implantat-
system ANKYLOS C/X (DENT-
SPLY Friadent, Mannheim).
ANKYLOS mit seiner konischen
Implantat-Aufbau-Verbindung
gewdhrleistet langfristig stabile
Knochenverhéltnisse und ge-
sundes Weichgewebe und hat
sich in unserer Praxis bewé&hrt
(Abb.5).

Die Implantatposition wurde
nach palatinal anguliert ge-
wahlt, um so eine bukkale Aug-
mentation durch eine ausrei-
chende knocherne Bedeckung
des Implantats umgehen zu
konnen. Intraoperativ erfolgte
die Abformung der Implantat-
position mittels einer tiefgezo-

Base kann sie eingescannt wer-
den, ein zusétzlich notwendi-
ges Konditionieren des Titan-
aufbaus, mit Puder etwa, was zu
Ungenauigkeiten beim Einscan-
nen fiihren kann, entféllt also.
Mithilfe der Doppelscantechnik
kann die individuell modellierte
Aufbauform virtuell erstellt und
im Frasvorgang aus Zirkonoxid
hergestellt werden.

Der individuelle Aufbau, der im
Gegensatz zu prifabrizierten
Abutments ein zahnanaloges
Durchtrittsprofil erlaubt, wurde
nach minimalinvasiver Freile-
gung eingegliedert. Damit tiber-
nimmt er die Funktion eines ,ke-
ramischen Gingivaformers®“. In

eingegliedert werden konnte
(Abb.9bis 11).

Fazit fiir die Praxis

Der vorgestellte Ablauf ermdog-
licht eine &sthetisch anspre-
chendeVersorgung mit Einglie-
derung des definitiven Abut-
ments bei der Freilegung, ohne
mehrfach Sekundérteile wech-
seln zu miissen. Dadurch ergibt
sich ein vorhersagbares dsthe-
tisches und stabiles Emergenz-
profil mit wenig Knochen-
verlust und guter Weichgewe-
beanlagerung an das Zirkon-
oxid.

Sattelfest —

So empfiehlt sich die Titanium-
Base besonders bei dsthetisch
anspruchsvollen Patienten mit
dinner Gingiva oder hoher
Lachlinie.
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