SPECIAL

Die implantologische Frontzahnrestauration
mit vollkeramischen Komponenten

Eine implantat-prothetische Rehabilitation der Frontzabnliicke im Oberkiefer stellt hochste
Anspriiche an die Asthetik. Das Ziel sollte eine funktionale, dauerhafte und dsthetische
Versorgung sein, die sowohl die Hart- als auch die Weichgewebsstrukturen addquat
beriicksichtigt. Das Ergebnis soll den Patienten in seiner hohen Erwartungshaltung befriedigen
und dem Behandler die Bestditigung seines Behandlungskonzepts geben.
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Zur prothetischenVersorgung eignen sich besonders die pra-
fabrizierten vollkeramischen Komponenten, die von den
meisten Implantatherstellern angeboten werden, in Kombi-
nation mit vollkeramischen Kronensystemen. Langzeitstu-
dien von Procera®-Kronen zeigen nach zehn Jahren eine Er-
folgsrate von 92,2 Prozent, die marginale Gingiva imponiert
im gleichen Zeitraum exzellent bis gut (Obman et al. 2001).
Keramische Implantat-Aufbauten ermoglichen eine opti-
male mukogingivale Asthetik bei der Versorgung der Einzel-
zahnlticke (YiLDIRIM et al. 2000).

Im vorliegenden Fall kam das XiVE®-Implantatsystem mit
CeraBase-Aufbau (DENTSPLY Friadent, Mannheim) in Kom-
bination mit der Procera® AllCeram Kronen-Technik (Nobel
Biocare) zum Einsatz. Nach der tiblichen Meistermodell-
Herstellung wird ein industriell vorgefertigter, hochfester
Aluminium-Oxid-Keramikrohling extraoral in die ge-

wiinschte Form zur Aufnahme der Zahnkrone prapariert.
Dieser praparierte Rohling wird mit einem systemkongruen-
ten Titaninsert verklebt. Der komplette Aufbau wird dann in
das Implantat eingeschraubt, wobei die Kraft der Schraube
auf das Titanelement tibertragen wird. Die vollkeramische
Zahnkrone wird konventionell auf dem Aufbau zementiert.
Man bezeichnet dieses als indirektes Verfahren, im Unter-
schied zum direkten Verfahren. Bei diesem wird direkt auf
den Keramikrohling modelliert und gebrannt. Der Kronen-
aufbauwirddurch einen palatinal offenen Schraubkanal ver-
schraubtoderaberder gesamte Aufbau wirdim Mund aufdas
Titaninsert gesetzt und verklebt. Die Vorteile der indirekten,
vollkeramischen Versorgung mit CeraBase® und Procera®
sindvorallem in der guten Asthetik und in dem vorteilhaften,
gewohnten Handling zu sehen. Die Praparationsgrenze des
Aufbaus kann individuell ein Millimeter subgingival gelegt

Abb. 1: Situation acht Wochen post extractionem.

Abb. 2: OP-Situs.

Abb. 3: Insertion XIVE®-Implantat.

Abb. 4: Xenogene Augmentation.
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