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Asthetische Versorgung mit Keramik

Festsitzende Restaurationen aus Zirkoniumdioxid bei der Rehabilitation des zahnlosen Ober-
kiefers bieten eine asthetische und stabile Alternative zu Titanaufbauten. Die Keramikauf-
bauten werden mittels CAD/CAM-Technologien hergestellt. Nun stehen industriell vorgefer-
tigte, aber individualisierbare Zirkoniumdioxidaufbauten zur Verfiigung.
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B DerEinsatzvonfestsitzendenRes-
taurationen mit einem oxidkerami-
schen Gerist ist nicht nur auf natir-
lichen Zahnen, sondern auch auf
Implantateneinezunehmend akzep-
tierte Therapieoption.’”s Die Zemen-
tierung derartiger Restaurationen
auf Titanaufbauten kann dabei als
etablierterStandardangesehenwer-
den.#7 Durch die Einfihrung von Sekundarteilen aus
hochfestem Zirkoniumdioxid steht seit einigen Jahren
sowohl aus Sicht der Asthetik®-" als auch der Biokompa-
tibilitat und Stabilitat der periimplantaren Weichge-
webeB®eineinteressante Alternative zurVerfiigung.Die
Herstellung dieser Keramikaufbautenerfordertin der Re-
gel die Anwendung von speziellen CAD/CAM-Technolo-
gien.”9 Seit einiger Zeit stehen allerdings auch indus-
triell vorgefertigte, einteilige und individualisierbare Zir-
koniumdioxidaufbauten als Alternative zur Verfiigung.
Verschiedene Studien attestieren Sekundarteilen aus
Zirkoniumdioxid einhohesklinisches Potenzial.2°-Dar-
ausergabsichbisherdieEmpfehlungzumEinsatzdieser
Sekundarteile fir den Frontzahnbereich.892326-28 Dje Er-
gebnisse aktueller Untersuchungen unterstitzen nun-
mehr auch den Versuch eines Einsatzes oxidkerami-
scher Aufbauten im Seitenzahnbereich.?2
Indemfolgenden Berichtsolldieklinische Anwendung
von individualisierten, industriell vorgefertigten, ein-
teiligen Zirkoniumdioxidaufbauten am Beispiel der
implantatprothetischen Gesamtrehabilitation eines
zahnlosen Oberkiefers demonstriert werden.

Abb.1 ™

Anamnese

Die 39-jahrige Patientin stellte sich nach erfolgter paro-
dontaler Initialtherapie mit dem Wunsch nach einer Ge-
samtrehabilitationihres Oberkiefersvor.ImZugederVor-
behandlung waren die Zahne 16,17 und 26 vor circa vier
Monaten extrahiert worden. Die Zahne 11,21 und 23 wa-

ren als Briickenpfeilerzahne der Liicke 22 tiberkront und
verblockt.Zahn12 trug eine metallkeramische Krone.Die
Pramolaren 4,15 und 25 waren mit insuffizienten Amal-
gamfillungen versorgt (Abb.1). Die Mundhygiene hatte
sich im Zuge der parodontalen Vorbehandlung verbes-
sertunddiePatientin hattedasRauchenaufgegeben.Die
Sondierungstiefen der Zahne betrugen s mm bis gmm
(Abb. 2). Die Sondierung der Taschen provozierte teil-
weise Blutungen (BOP positiv). Bis auf den Zahn 13 (LG 1)
wiesen alle Zahne bei subjektiver Beschwerdefreiheit
undtrotzteilweiserVerblockung Lockerungsgradevonll
auf. Rontgenologisch zeigte sich ein generalisierter, vor
allem vertikaler Knochenabbau. Die Wurzeln der verblie-
benen Oberkieferzahne erschienen kurz und konisch. Es
konnten keine funktionellen Probleme oder kranioman-
dibuldren Dysfunktionen diagnostiziert werden.

Behandlungsplanung

DiePatientinstrebteeinedefinitiveVersorgung mit fest-
sitzenden Briicken an.Entsprechend der SAC-Klassifika-
tion musste der Fall als komplex eingeordnet werden.3°
Nach intensiver Diskussion und Abwdgung aller alter-
nativen Therapieansatze wurden die Oberkieferzahne
als unsicherund daher nicht dauerhaft erhaltungswiir-
digbzw.als nichtsinnvollineinfestsitzendes Konzeptin-
tegrierbar eingestuft. Analog eines etablierten Konzep-
tesflrdenzahnlosenOberkiefersollten nachderExtrak-
tion acht Implantate in den Positionen1,3,4 und 6 inse-
riert werden.3'Dadie Patientin aus beruflichen Griinden
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flr die gesamte Dauer der Therapie eine festsitzende
therapeutische Brickenversorgung bendtigte, wurdein
diesem Falle eine Sofortimplantation und bei einer aus-
reichenden Primarstabilitat der Implantate die proviso-
rische Sofortversorgung geplant.3? Grundsatzlich be-
steht in derartigen Fallen das Risiko einer postoperati-
ven, langsamen Resorption der vestibularen Knochen-
anteile, welche zu einem Verlust an Gewebsvolumen
und asthetischen Komplikationen fiihren kann. Aller-
dings ergaben in dem vorliegenden Fall sowohl die dia-
gnostische Sondierung des vestibularen Knochens als
auch Formund Verlauf des Weichgewebes die Diagnose
eines dicken parodontalen Phanotypus mit relativ brei-
ter vestibularer Restknochenlamelle und somit nur ge-
ringer zu erwartender Rezessionstendenz.3

Chirurgisches Vorgehen

Es wurde ein prothetisches Set-up und eine entspre-
chende vertikale Orientierungsschablone erstellt. Auf-
grundderfehlendenvertikalen Knochenhdheinden Re-
gionen 16 und 26 erfolgte zuerst die Insertion von zwei
primarstabilen Implantaten (Straumann® Bone Level
ImplantRC, @ 4,8 mm,10 mm SLActive®) mittelsinterner
Sinuselevationund Augmentation mitxenogenem,par-
tikuldren Knochenersatzmaterial (Abb.3).Nach vier Mo-
naten komplikationsloser Einheilung wurden die Im-
plantate freigelegt (Abb.4). Auf Grundlage der protheti-
schen Planung erfolgte auf einem radierten Modell die
Herstellung einer Bohrschablone. Am Operationstag
wurden die Zdhne schonend mittels Periotom entfernt.
Die noch intakte vestibulare Knochenlamelle wurde ohne

Elevation eines Lappens exploriert. Die Alveolenwurden
sorgfaltig kurettiert, gespilt und mittels Sonde vermes-
sen. Entsprechend der Bohrschablone (Abb. 5) wurden
die Implantatstollen prapariert und die Implantate pri-
marstabil inseriert (Straumann®Bone Level Implant RC,
@ 4,mm, 1omm SLActive®). Mittels der vertikalen
Orientierungsschablone wurde entsprechend eines
harmonischen Gingivaverlaufs auf einen zahnspezifi-
schen Vertikalabstand zwischen dem geplanten margi-
nalen Kronenrand und der Implantatschulter geachtet
(Abb.6).Die leeren Alveolen wurden mit einer Kollagen-
Hydroxylapatit-Matrix verschlossen. Spaltraume zwi-
schen vestibularer Knochenlamelle und Implantat wur-
den in Abhangigkeit von ihrer Breite mittels xenoge-
nem, partikularen Knochenersatzmaterial aufgefullt.

Sofortversorgung mittels
therapeutischer Restauration

Aufgrund ihrer axialen Ausrichtung und des Drehmo-
mentes bei der Insertion eigneten sich nicht alle Im-
plantate fir die Integration in den provisorischen Brii-
ckenverbund. Nach dem Aufsetzen von Abformpfosten
erfolgte eine geschlossene Abformung mittels Poly-
ether. Die Implantate wurden anschliefend mit Gingi-
vaformern verschlossen und die Kieferrelation mittels
der adjustierten Vertikalschablone registriert. Auf der
Grundlage des praoperativen Set-ups erfolgte auf ei-
nem Modell die Anpassung der provisorischen Kunst-
stoffsekundarteile (PEEK,Straumann)aufdenIimplanta-
ten in Zahnposition 1,4 und 6. AnschlieBend wurde die
temporare Briicke aus PMMA-Kunststoff hergestellt

10
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und ausgearbeitet. Zwolf Stunden nach der Operation
wurden die Aufbauten bei der Patientin eingeschraubt
(Abb. 7), verschlossen und die okklusal adjustierte
Kunststoffbriicke reversibel zementiert (Abb. 8). Um
eine restaurativ gunstige Weichgewebskontur zu erzie-
len, wurde die Brlicke nach acht Wochen erstmals ab-
genommen und wahrend der anschlieBenden sechs-
wochigen Konturierungsphase mehrfach basal mittels
Kunststoff nachgearbeitet.

Definitive Versorgung

Ubereinen Situationsabdruckerfolgteim Labor die Her-
stellung eines individuellen Abformléffels. Nachdem
die therapeutische Brlicke abgenommen wurde (Abb.
9), erfolgte nacheinander die Individualisierung von
achtverschraubten Abformpfosten durch Kopieder pro-
visorischen Aufbauten mittels eines autopolymerisie-
renden PMMA-Kunststoffs (Abb. 10). Nachdem alle Ab-
formpfosten auf den osseointegrierten Implantaten
verschraubt waren, erfolgte der finale Abdruck mittels
Polyethermasse. Nach der Herstellung des Meistermo-
dellswurdendie Aufbautenaufdiesemverschraubtund
dietemporare Briicke aufgesetzt.Dasso mitdem Unter-
kiefermodell verschlisselte Meistermodell wurde scha-
delbezuglich einartikuliert. Ein Modell der provisori-
schen Briicke konnte ebenfalls gegen den Unterkiefer
kreuzartikuliert werden. Der Patientin wurden Aufbau-
tenundBricke eingesetzt.Im Laborerfolgte nun die An-
passung und Individualisierung der Zirkoniumdioxid-
aufbauten (Abb.11).Dabeikonnte zwischen geradenund

15 Grad abgewinkelten Aufbauten in Weil3 oder einer
dentindhnlichen Einfarbung gewahlt werden (Strau-
mann® Anatomisches IPS e.max® Sekundarteil).

Die laborseitige Ausarbeitung erfolgte mittels Turbine
und Wasserkihlung. Bei den nur mittels Schleifern an-
gepassten Aufbauten wurden durch einen 15-minuti-
gen Regenerationsbrand bei1.050°C die durch das Be-
schleifen entstandenen Oberflachenspannungen ent-
fernt. Wo notwendig, wurden die Aufbauten durch
Aufwachsen an das individuelle Durchtrittsprofil ange-
passt und anschlieBend mittels einer geeigneten Li-
thium-Disilikat-Keramik (IPS e.max® ZirPress*) lber-
presst. Die Aufbauten wurden klinisch einprobiert
(Abb.12) und zur Darstellung der endgiiltigen Weichge-
webskonturen eine Uberabformungdurchgefihrt.Nun
erfolgte die computergestitzte Konstruktion und Ferti-
gung der vier dreigliedrigen Bruicken aus Zirkoniumdi-
oxid (zerion®von Straumann® CARES® CAD/CAM).Nach
der erfolgreichen Einprobe (Abb.13) wurden die beiden
anterioren Gerlste in Schichttechnik verblendet (IPS
e.max® Ceram), wohingegen die posterioren Geriste
zur Erzielung einer mechanisch hochfesten Verblen-
dung wiederum mittels IPS e.max® ZirPress Uberpresst
wurden (Abb. 14). Die fertigen Sekundarteile wurden
mittels eines individuellen Einbringschlissels platziert
und mit 35Ncm auf den Implantaten verschraubt.
Danach zeigte sich eine glinstige Unterstutzungder pe-
riimplantarenWeichgewebe (Abb.15a—c).Nachdem Ver-
schluss der Schraubkandle wurden die Brlicken proviso-
risch mit einem silikonhaltigen Material reversibel ze-
mentiert, okklusal minimal adjustiert und regelmaliig
kontrolliert. Nach vier Wochen zeigte sich ein gesundes
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und reizfreies periimplantares Weichgewebe (Abb. 16
und 17). Aufgrund der ausgiebigen Probephase mittels
der therapeutischen Bruicke waren nur noch minimale
Korrekturen notwendig.Die Sekundarteilewurdennoch
einmalaufihrenstabilen undfestenSitzhin kontrolliert.
NachdemVerschluss derKandle und derinternen Reini-
gungder Pfeilerkronen mittels Sandstrahlererfolgte die
definitive Zementierung mit einem adhasiven Kompo-
sitzement (Abb. 18 und 19). In den kommenden Tagen
wurden Nachkontrollen durchgefiihrt (Abb. 20). Auf-
grund von weiteren Behandlungen im Unterkiefer blieb
die Patientin in regelmaRiger Kontrolle. Nach zwdlf Mo-
naten zeigte sich ein stabiles periimplantares Weichge-
webe (Abb. 21). Alle vollkeramischen Sekundarteile und
Restaurationen waren komplikationsfrei. Rontgenolo-
gischergabsich kein Anhalt aufVeranderungen des pe-
riimplantaren Knochenniveaus (Abb. 22). Die Patientin
war mit Asthetik und Funktion sehr zufrieden (Abb. 23).

Schlussfolgerung

Der Einsatz von keramischen Implantataufbauten, ins-
besondere in der Kombination mit vollkeramischen Res-
taurationen, eroffnet die Moglichkeit hochasthetischer
und biokompatibler Versorgungen. Studien der letzten
Jahre konnten derartige Vorzige fur den Frontzahn-
bereich auch klinisch-wissenschaftlich untermauern.
Langzeiterfahrungen fir die Anwendung derartiger
Aufbauten im Seitenzahnbereich bestehen momentan
noch nicht. Erste Erfahrungen erscheinen allerdings
vielversprechend. Die Herstellung von einteiligen Zirko-
niumdioxidaufbauten verlangt in der Regel den Einsatz
komplexer CAD/CAM-Technologien. Im vorgestellten
Fall wurde die Anwendung industriell prafabrizierter
und anschlieBend individualisierter Kera-
mikaufbauten im Front- und Seitenzahnbe-
reich exemplarisch demonstriert. ®
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