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Asthetische CAD/CAM-Rehabilitation

im Frontzahnbereich

Die implantologische Rehabilitation verloren gegangener Frontzahne stellt flir den Im-
plantologen sowie furden Zahntechnikerin Hinblick auf die Planung, die Durchfihrungund
die Realisation eines asthetisch perfekten Ergebnisses eine besondere Herausforderung
dar. Der Patient, der unter dem Verlust von Frontzdhnen mehr leidet als im Seitenzahnbe-
reich, hat hohe Erwartungen an das asthetische Ergebnis.
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B Die genaue Planung spielt eine entscheidende
Rolle, um dsthetische Misserfolge zu vermeiden. Eine
3-D-Diagnostik am Computer und die daraus resultie-
rende Navigationstechnik,das Implantatdesign sowie
die Anfertigung von metallfreiem Zahnersatz durch
CAD/CAM-Technologie sind erleichternd fir eine er-
folgreiche Behandlung. Grundgedanke dabei ist die
Optimierung der Prozessstruktur und Ergebnisqua-
litat durch die Auswahl eines geeigneten,in der Hand-
habungeinfachenImplantatsystems,dieVerwendung
vollkeramischer Zirkonoxid-Implantatabutments, die
CAD/CAM-Fertigung keramisch verblendeter Zirkon-
dioxidgerlste mithilfe der Zenotec T1®-Anlage der
FirmaWIELAND.Dieses Herstellungsverfahrenermog-
licht reproduzierbare, langzeitstabile, metallfreie und
somit dsthetische Versorgungskonzepte. Anhand ei-
nes Fallbeispieles wird ein schon bewahrtes Konzept
fir die Versorgung einer grofRen Frontzahnliicke mit
demImplantatsystemderFirmalmplant Direct Sybron
(Zurich) vorgestellt.

Einleitung und Problemstellung

Neben der funktionellen Rehabilitation sind vor allem
im Frontzahnbereich auch die asthetischen Aspekte der
Versorgung zu berticksichtigen.

Der Zahnersatz soll sich ,,unscheinbar” in das Gebiss
einfigen und die angrenzenden Weichgewebe dirfen
keine Zeichen von Manipulation aufweisen.

Bei der Versorgung von Fronzahnlicken stehen grund-
satzlich zwei Moglichkeiten der festsitzenden Versor-
gung zur Auswahl: zahngetragene Brlicken oder im-
plantatgetragener Zahnersatz.Beieiner Briickenversor-

Abb. 2a und b: Intraoraler Befund nach Parodontosebehandlung und Zahnex-
traktion kurz vor der Implantation.
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Abb.1: OPG vor Zahnentfernung und PA-Behandlung.

gung mussen haufig gesunde Zahne beschliffen wer-
den.Fehlen alle vier Frontzahne, missen aus biomecha-
nischer Sicht aufgrund des Alveolarkammverlaufes und
derStellungderzuersetzenden Zahne nicht nurdie Eck-
zahne, sondern auch die ersten Pramolaren mit einbe-
zogen werden. Das Beschleifen stellt immer eine Belas-
tungfiirdas Endodont dar und kann sich langfristig un-
gunstig auf die Prognose der Briicke auswirken.? Die Er-
folgsratedentalerimplantatewird nachzehnJahren mit
uber 9o % angegeben.'Von Vorteil ist bei implantatge-
tragenemZahnersatzhingegen,dass beischlechter Pro-
gnose der Seitenzahne die Implantate im Frontzahnbe-
reich als Ausgangsbasis flr eine Neuversorgung ge-
nutzt werden kénnen.

Trotz der genannten Vorteile gegentiber einer konven-
tionellen Brickenversorgung stellt die Rehabilitation
mit Implantaten in der Oberkieferfront eine besondere
Herausforderung flir den Implantologen sowie den
Zahntechnikerdar underfordert eine enge Zusammen-
arbeit. Das klinische Resultat wird entscheidend von
dem Implantatdesign, der Abutmentwahl sowie der
subgingivalen Verbindung zwischen Implantat und Su-
prastruktur beeinflusst. Moderne Technologien
wie die digitale Volumentomografie sowie die
Herstellung von CAD/CAM-gefertigten vollkera-
mischen Abutments und Kronen revolutionieren
seit einigen Jahren die Zahnarztpraxis sowie das
dentale Labor und erleichtern die Realisierung ei-
nes perfekten dsthetischen Ergebnisses.
Klinische Langzeitstudien mit einer Beobach-
tungsdauervonzumTeil mehralszehnJahren be-
legen, dass CAD/CAM-gefertigte Restaurationen
ausVollkeramikeine ausgezeichnete Uberlebens-
rate aufweisen.37° Die Passung sowie der margi-
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naleRandschlusshabensichinden letz-
ten Jahren signifikant verbessert. Zu-
dem ermoglicht eine automatisierte
Herstellung eine kostenglinstigere Pro-
duktion.

Im Folgenden soll ein Fall von der Thera-
pieplanunganhandder DVT-Diagnostik
Uber die Anfertigung eines gefrasten
Langzeitprovisoriums (Hochleistungs-
polymer) als temporare Versorgung
wahrend der Implantatinsertion und
-einheilung bis hin zur definitiven
Versorgung mit vollkeramischen Abut-
ments und Kronen vorgestellt werden.

Fallbeispiel

Am 1. April 2009 stellte sich der Patient zum ersten Mal
in unserer Praxis vor. Er gab an, dass er panische Angst
habe und schon seit Gber zehn Jahren nicht mehr beim
Zahnarzt gewesen ware, nun aber keinen Ausweg mehr
gesehen hatte, da seine Frontzahne stark gelockert wa-
ren. AuBerdem wiirde ihn die Asthetik sehr stéren. Auf-
grund seines Berufes als Kaufmann misse er viel reden
und ihm ware daher wichtig, moglichst viele Zahne zu
erhalten.Erwiinschessich eine festsitzende Versorgung.

Befund

Die klinische und rontgenologische Untersuchung
(Abb.1) ergab aufgrund der parodontalen Attachment-
verluste in Relation zum Alter des Patienten die Dia-
gnose einer fortgeschrittenen, generalisierten ,aggres-
siven Parodontitis“mit Furkationsbeteiligung und nicht
erhaltungswiurdige Zahne 18, 28,12,11, 21,22, 31,32, 41,42,
38 und 48 aufgrund von Lockerungsgrad Il und zum Teil
starker Zerstorung.

Vorbehandlung und Behandlungsplanung

Im Rahmen derVorbehandlung wurden die nicht erhal-
tungswurdigen Zahne extrahiert und die Licken 12—22
sowie 32—42vorubergehend mitInterimsprothesen ver-
sorgt.Weiterhinerhieltder Patienteine PA-Behandlung,
Zahne mit persistierendem Lockerungsgrad wurden ge-
schient (Abb.2).

Drei Monate nach der Zahnentfernung wurde mit der
implantologischen Planung im Sinne des ,Backward
Plannings” begonnen. Hierzu wurden mithilfe von ein-
artikulierten Situationsmodellen die Zahne im Front-
zahnbereich als Wax-up aufgestellt. Dies gibt Auskunft
uber die prothetische Zahnstellung, anhand derer die
Position der Implantate geplant werden kann (Abb.3).
Basierend auf dem Wax-up wird eine Scanschablone
angefertigund diese im Rahmen einer 3-D-Bildgebung
(Volumentomograf, DVT) digitalisiert. Mithilfe von
coDiagnostiX® (IVS Solution, Chemnitz) wird eine vir-

Abb. 3: Einartikuliertes Modell nach Regis-
trierung mit Arcus Digma.
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tuelle Implantatplanung durchge-
fuhrt, bei der die Position der Im-
plantate in Hinblick auf die prothe-
tische Ausrichtung bertcksichtigt
werden kann. Eine Divergenz zwi-
schen Implantat- und prothetischer
Achse kann durch individuell ange-
fertigte, angulierte Implantatauf-
bauten korrigiert werden. Bei der
PositionierungderImplantateist zu
berlcksichtigen,dass eine Mindest-
starke der vestibularen Knochenla-
melle von einem Millimeter not-
wendig ist, um eine Resorption der
bukkalen Knochenlamelle mit der
nachfolgenden Ausbildung einer Weichgewebsrezes-
sion zu vermeiden und um einen natirlich wirkender
Gingivalsaum zurekonstruieren.Auch derinterimplan-
tare Abstand, mindestens 3mm, sowie der Abstand zu
den Nachbarzahnen, mindestens 1,5-2mm, ist zu be-
ricksichtigen,denn dieser hat Einfluss auf die Papillen.
Wahrend der Planungsphase werden die zu verwen-
denden Implantate ausgewahlt. Aufgrund des in die-
sem Fall ausreichend vorliegenden Knochenangebotes
entschieden wir uns flr das Setzen von vier RePlant®
Implantaten (Implant Direct Sybron, Serie 60) @ 4,5 mm,
L13mm im Oberkiefer,sowie von zwei RePlant® Implan-
taten (Serie 60) @ 3,5 mm,L16 mm im Unterkiefer. Diese
zeichnen sich durch die prothetische und chirurgische
Kompatibilitat zu dem Nobel Biocare Replace® System
aus. Die kostenlos mitgelieferten Einbringpfosten sind
gleichzeitig Abdruckpfosten und auch als o°-Abut-
ments verwendbar.

Implantatinsertion und provisorische Versorgung

Mithilfe der Ubertragungsschablone konnten die aus-
gewdhlten Implantate in der zuvor geplanten exakten
Ausrichtung gesetzt werden (Abb. 4, DVT-Schnitte). Das
OPG zeigt die prothetisch orientierte Positionierung der
Implantate (Abb.s).
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Abb. 4:Bestimmung des Knochenangebotes mittels digitaler Volumen-
tomografie, virtuelle Implantatplanung.
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Drei Monate nach Implantatinsertion erfolgte die Implan-
tatfreilegung. Hierzu wurde im Oberkiefer eine palatinal
verlaufende,mukoperiostale Schnittflihrung mitanschlie-
Render S-formiger Schnittfuhrung fur gestielte Miniatur-
lappen nach Palacci zur Papillenrekonstruktion durchge-
flhrt. Im Unterkiefer erfolgte eine lappenlose, atrauma-
tische Freilegung mittels Schleimhautstanze (Abb. 6).

Die Implantate wurden zur Herstellung von Langzeit-
provisorien abgeformt. Zur Ausformung des Emergenz-
profils wurden verblockte Kunststoffkronen auf Titan-
abutments angefertigt, die fir einen Zeitraum von drei
Monaten in situ belassen wurden. Dabei wurde nach
Kieferrelationsbestimmung mit dem Arcus Digma ein
Probe-Wax-upimArtikulatorhergestelltundam Patien-
ten anprobiert. Die am Modell praparierten Titanabut-
ments der Firma Implant Direct Sybron mit ausgeprag-
ter Hohlkehle wurden mit dem Zeno S100 Laserscanner
am Modell optisch erfasst und mit der ZenoCad Soft-
ware® am Bildschirm konstruiert. Mit der WIELAND
ZenotecT1Anlage wurde dann ein Acrylpolymere-Provi-
sorium (Zenotec ProFix®) gefertigt. Die Fraszeit betrug
nurwenige Minuten, die Provisorien aufden Titanabut-
ments konntenam gleichen Behandlungstermin einge-
setzt werden (Abb. 7). Die Fertigung aus den Zenotec-
Acrylpolymere Blanks erwies sich unseres Erachtens
gegenuberallenanderen hei3-oderkaltpolymerisieren-
den Kunststoffen flir die Kronen- und Briickenprothetik
als deutlich tUberlegen. CAD/CAM-gefraste Kunststoff-
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Abb.5:OPG nach Implantation zeigt die prothetische Ausrichtung der
Implantate.

provisorien mit der WIELAND ZenotecT1 Einheit weisen
nicht nur exzellenten Randschluss auf, sondern auch
perfekt glatte Oberflachen sowie enorme Werte bei
Bruchdehnung, Bruchzahigkeit und Abriebverhalten.
Beeindruckend ist bei langerer Tragezeit auch die Ober-
flachengute, Farbstabilitat, ,Plaque-Phobie” und natir-
lich auch die einfache Planung am PC (ZenoCad®).

Prothetische Versorgung

Nach erneuter Abdrucknahme drei Monate nach Im-
plantatfreilegung erfolgte die Abutment-Auswahl. Die
Firma Implant Direct Sybron bietet zu dem in diesem
Fall verwendeten RePlant System hoch asthetische Zir-
koniumoxid-Sekundarteile an, die es in zwei Winkeln
(0®und15°) gibt (Abb. 8). Aufgrund der Position der Im-
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Abb. 6a—c: S-formige Schnittfiihrung fiir gestielte Miniaturlappen nach Palacci zur Papillenrekonstruktion im Oberkiefer. Lappenlose, atrauma-
tische Freilegung mittels Schleimhautstanze und Einbringen der Gingivaformer von Implant Direct Sybron im Unterkiefer.

Abb. 7: Eingliederung der provisorischen Titanabutments. — Abb. 8a und b: Modelle mit Zirkonabutments von Implant Direct Sybron und
Zirkon-Gerlsten (WIELAND).

plantate im Frontzahnbereich wahlten wir die gewin-
kelten Keramikabutments. Durch die vorgefertigten
Mukosarander der Abutments ist hier nureine geringe
Individualisierung durch minimales Beschleifen not-
wendig.Durchdas Setzender Implantate auf Knochen-
niveau und die interne Tri-Lobe-Verbindung fr vollke-
ramische Abutments werden durch das Weichgewebe
durchscheinende graue Metallrander vermieden.
Auch fir die Suprakonstruktion bieten sich Hochleis-
tungskeramiken als Gerustwerkstoff an. Zirkoniumdi-
oxid bietet den Vorteil einer hohen Festigkeit und einer
ausgezeichneten Biokompatibilitat. Im Zusammen-
spiel mit vollkeramischen Aufbauten bieten Suprakon-
struktionen auf Zirkoniumdioxidbasis alle Vorausset-
zungenfireinoptimales asthetisches Behandlungser-
gebnis (Abb.9).
DiemitderWIELAND ZenotecT1® gefrasten Kronen und
Briicken zeichnen sich nicht nur durch eine extrem
hohe Passgenauigkeit mit spannungsfreien Sitz aus,
sondern auch durch die fur die Langzeitstabilitat wich-
tige Anatomformitat. Das bedeutet, dass die Zirkoni-
umdioxidgerustglieder so gestaltet werden konnen,
dasssievergleichbar sind mit einer optimalen Prapara-
tion eines natlrlichen Zahnstumpfes. Dies ermoglicht
gleichmaRige Schichtdicken in den Keramikverblen-
dungen. Sollte es beim Anpassen von Zir-
koniumdioxidgeristen auf dem
Modell oder im Mund zu feinen
KorrekturmafBnahmen kommen,
ist die standige Wasserkihlung
mit Diamantschleifkorpern un-
bedingt erforderlich.Wenn esim
Zuge nochmaliger Einproben in
der Praxis zu leichten Nachbear-
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beitungenkommt,istanschliefendeinerneuterGlanz-
brand im Labor vorzunehmen. Patienten, die sich fur
eine vollkeramische Versorgung entscheiden, legen er-
fahrungsgemaf besonderen Wert auf eine natirliche
oder die Natur verbessernde Asthetik. Das Fehlen von
Metall fihrt nicht nur zu wesentlich verbesserten
Zahnfleischverhiltnissen (durch Metallionenaustritt
induzierte Entziindungen bleiben aus), sondern durch
die semitransluzente Eigenschaft von Zirkoniumdioxid
auchzueineroptimierten Asthetik. Die systemzugeho-
rige Aluminiumoxid-Verblendkeramik (ZiroxNR®), die
in allen gangigen VITA-Farben erhaltlich ist, diente der
Verblendung der Geruste.

Kronen und Brucken aus Zirkoniumdioxidgerusten
lassen sich nach werkstoffkundigen Gesichtspunkten
konventionell mit herkommlichen Zementen befesti-
gen. Auch eine Befestigung mit Phosphatzement ist
moglich. Wir bevorzugen die semipermanente Befes-
tigung mit dem Praparat Improv® (Salvin Dental Spe-
cialities Inc., Charlotte, USA). So befestigte Briicken
und Kronen lassen sich vom Zahnarzt vorsichtig ab-
nehmen, sodass asthetische Korrekturen auch noch
im Labor durchgefiihrt werden konnen. Fiir eine end-
gultige Versorgung hat sich RelyX™Unicem (3M,
Neuss) gut bewahrt.

Dasklinische Bild einen Monat nach Eingliederung der
definitiven Restauration zeigt den Erfolg des durchge-
flhrten Behandlungskonzeptes (Abb.10).

Fazit

Der Erhalt und soweit wie moglich die Regeneration
derHart-und Weichgewebe st Ziel der prothetischen
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Abb.gaundb:Anprobe derimplant Direct Sybron Zirkonabutments sowie der Zirkon-Geriiste.—Abb.10:Storungsfreie Weichgewebsverhaltnisse

einen Monat nach der Eingliederung.

Versorgung zur Wiederherstellung der Funktionen
desorofazialen Systems.Die genaue Planung,diever-
wendeten Materialien und die enge Zusammenar-
beit zwischen Implantologen und Zahntechniker
spielen eine entscheidende Rolle auf dem Weg zu ei-
nem asthetisch perfekten Ergebnis. Mit dem Implan-
tatsystem der Firma Implant Direct Sybron, welche
neben den herkdmmlichen Titanabutments nun
auch Zirkonoxidabutments in zwei Winkeln anbietet,
istesin Kombination mit der Herstellung CAD/CAM-
gefertigter,vollkeramischer Kronen, mithilfe der WIE-
LAND ZenotecT1Anlage,moglich,extrem kostengins-
tigundzeitsparendein hoch asthetisches Ergebniszu
erreichen.

Der hier beschriebene Patientenfall stellt im Anwen-
dungsspektrum fir vollkeramische Werkstoffe eine
Optimierungin der Prozessstruktur- und Ergebnisqua-
litatdar.InderZahntechnikist es mithilfe der WIELAND
ZenotecT1Anlage nun erstmaligmoglich,durch intelli-
gente Computersoftware individuelle Fehler auszu-
merzen und eine reproduzierbare Ergebnisqualitat zu
erzielen. Das von der Wissenschaft wiederholt einge-
forderte ,Think Ceramics” (Prof. Peter Pospiech, Hom-
burg/Saar) wird mit den Keramikabutments der Firma
Implant Direct Sybron und der Zenotec T1 Anlage Wirk-
lichkeit. Zahntechniker, Zahnarzt und Patient profitie-
ren gleichermafen von einer metallfreien, langzeitsta-
bilen und biokompatiblen Versorgung, die zudem noch
hochsten asthetischen Anspriichen mit Effizienz und
Wirtschaftlichkeit gerecht wird.

Ausblick

Der Zugang zu neuen nahezu fehler-
freien,industriell vorgefertigten Res-
taurationsmaterialien (z.B. Zirkoni-
umdioxid-Keramik, hoch vernetzte
Polymere), die automatisierte Her-
stellung und die damit verbundene
Qualitatssteigerung, die Speiche-
rung der Daten und die Reproduzier-
barkeit erhdhen die Effizienz und die
Qualitat des CAD/CAM-gefertigten
Zahnersatzes und ermoglichen eine
kostengtlinstigere und wirtschaft-
lichere Produktion und sichertdamit
die Konkurrenzfahigkeit zu Billig-
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landern.” Die stetige Weiterentwicklung im Bereich
der Soft- und Hardware wie auch die Verfligbarkeit
hochinnovativer Werkstoffe lassen zuklinftig neue Fer-
tigungswege und Behandlungskonzepte erwarten, die
weitere Kostenreduktion ermoglichen. So wird es in
Zukunft auch moglich sein, im Rahmen der 3-D-Pla-
nung,die durch ein DVT gewonnenen Daten mitdenen
eines Intraoralscanners zu kombinieren. Hierdurch
waren eine hohere Prazision und eine Vereinfachung
bei der Therapieplanung des endglltigen Zahnersatzes
moglich. Waren diese Daten zusatzlich mit Gesichts-
scannern kombinierbar, kdnnen virtuelle Einproben,
Zahnauswahl und Veranderungen der Vertikaldimen-
sion auf das Profil des Patienten bereits in der Pla-
nungsphase vorgenommen werden. Die Informations-
ubermittlung an den Zahntechniker ware verbessert
und einige Behandlungssitzungen verklrzt oder sogar
uberflissig. Die WIELAND Zenotec T1 bietet
flrzukunftsweisende Technologien alle Vor-
aussetzungen.> ™ m
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