| Anwenderbericht

Versorgung durch eine einteilige
Procera® Implant Bridge Zirconia

Eine Falldarstellung ein Jahr nach Eingliederung

Seitder erstenintraoralen Implantation vor 43 Jahren durch Prof. P.I. Branemark wurde der
prothetische Zahnersatzkontrovers diskutiert.' Funktionelle Erfordernisse, die anféanglich
im Vordergrund standen, werden heutzutage vom Patienten mehr und mehr als selbstver-
standlich vorausgesetzt. Die Frage stellt sich, ob die Implantologie es schaffen kann, nicht
nur den gesteigerten asthetischen Ansprichen unserer Patienten, sondern auch den uns
selbstimmer héher gesetzten Zielen gerecht zu werden.
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B Hierbeiistin der jungsten Zeit der in der Zahnmedi-
zin traditionellste Werkstoff Gold nicht auch letztend-
lich aufgrund der gestiegenen Edelmetallpreise in den
Hintergrund geraten.Titan und Zirkonoxid scheinen im
Zeitalterder CAD/CAM-Technik die MaterialienderWahl
Zu sein 45671316

Die noch immer bestehende Angst und Zurlckhal-
tung bei der Verwendung von Keramikgerusten be-
grindet sich in den negativen Erfahrungen vieler
Zahndrzte in der Vergangenheit.9 Anfanglich wurden
kleinere metallene Brlickengerlste aus Titan compu-
terdatenbasiert aus einem Block gefrast.’”® Die Bri-
ckenspannen wurden nach dieser Testphase er-
weitert. Mittlerweile ist man in der Lage, den gesam-
ten Kiefer durch ein keramisch verblendetes Titange-
rust prothetisch zu versorgen.

Zeitlich verzogert hat sich die gleiche Entwicklung fir
den bereits erprobten keramischen Werkstoff Zirkon-
oxid mit Erfolg gezeigt. Er wird bezlglich des Plaque-
anlagerungsverhaltens bzw. der Asthetik deutlich posi-
tiver bewertet.3®

Somit besteht jetzt bereits seit Mitte 2007 neben der
Procera® Implant Bridge Titanium durch die Procera®

Implant Bridge Zirconia (beide Firma Nobel Biocare, Go-
teborg) die Mdglichkeit, bei korrekter Abdrucknahme
und entsprechender dimensionsgetreuer Modellation
des Gerlstes durch den Zahntechniker, ein spannungs-
freies Gerlist aus einem Block frasen zu lassen;" eine
Methode, die unseren prothetischen Horizont erwei-
ternundunserenTherapieoptionendeutlichmehrMog-
lichkeiten und Freiheiten bieten kann.

Behandlungsfall

Der damals 63-jahrige Patient stellte sich erstmalig im
September 2006 mit einer akuten parodontalen Ent-
zlindungssituation im rechten OK vor und duRerte den
Wunsch nach einerumfangreichen Komplettsanierung
seines Gebisses.

Dieallgemeine Anamnese des Patienten war soweit un-
auffallig. Er war weder Raucher noch Diabetiker.
Sowohl der radiologische als auch der klinische Befund
zeigten ein parodontal stark vorgeschadigtes Restge-
biss mit einer insuffizienten prothetischen Versorgung
(Abb.1). Die mit Uber 2/3 der Wurzel betreffenden sehr
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