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gung mit IPS e.max® ZirCAD

© Die Zeiten, in denen einzelne Zahnliicken

mit einer Briicke bestméglich versorgt
waren, sind voriiber. Mittlerweile definie-
ren fortschrittliche Implantat-Techniken
einen neuen Standard. In diesem Beitrag
soll aufgezeigt werden, welche funktio-
nellen und dsthetischen Méglichkeiten sich
Zahnérzten und Zahntechnikern bieten:
die Kombination einer modernen Tech-
nologie mit fortschrittlichen, aufeinander
abgestimmten Werkstoffen und handwerk-
lichem Kénnen.

Generell méchten Zahnirzte und Zahntechniker
erreichen, dass sich der von ihnen gefertigte Zahn-
ersatz moglichst unauffillig in den Restzahnbestand
der Patienten integriert. Durch den Einsatz moder-
ner Technologien und Werkstoffe riickt dieses Ziel
deutlich ndher. Innovative Technologien erlauben
mittlerweile Versorgungen, die noch vor wenigen
Jahren kaum denkbar gewesen sind. Sie haben in wei-
ten Bereichen den Standard bei Restaurationen deut-
lich nach oben angehoben — wie auch im folgenden
Patientenfall.

Patientenfall

Die Patientin hatte Zahn 36 verloren. Auf dem
distalen Nachbarzahn befand sich eine insuffiziente
Krone. Da der mesial benachbarte Pramolar ginzlich
gesund und stabil war, stellte sich die Frage: ,Was
tun?®. Zweifellos hitten die meisten Zahnarzte noch
vor wenigen Jahren nicht gezdgert, der Patientin als
bestmdgliche Restauration eine festsitzende Briicken-
versorgung anzubieten. Doch inzwischen hat sich bei
vielen Behandlern und Patienten die Sichtweise geén-
dert: Das ,,Opfern® gesunder Zahnhartsubstanz zu-
gunsten eines Briickenpfeilers wird nicht mehr ohne
Weiteres von allen toleriert. Entsprechende Mund-

Schon, unauffallig und zeitgemal
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hygiene vorausgesetzt, sind heute bei Patienten oft
Implantate statt Briicken die erste Wahl.

Exakte Planung per Wax-Up

Der Verlust von Zahn 36 im Kauzentrum lasst
eine Briickenabstiitzung auf Zahn 35 kontrovers
diskutieren. Die mundhygienischen Verhiltnisse der
Patientin lieBen es durchaus zu, ihr alternativ eine Im-
plantatversorgung vorzuschlagen — welcher sie auch
zustimmte. Wie bei jeder implantologischen Versor-
gung wurde fiir eine exakte Planung unter Beriick-

sichtigung biologischer und funktioneller Aspekte ein
diagnostisches Wax-Up modelliert (Abb. 1). Dieses
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Abb. 1: Anfertigung eines diagnostischen Wax-Up als
vorbereitende MaRnahme.

bildet die Grundlage fiir weitere MaBnahmen, indem
es genaue Informationen dariiber liefert, wie der
Zahn spiter aussehen soll und an welcher Stelle er
sich befinden wird.

Das Wax-Up wurde zunichst doubliert, dann
wurde die Form mit Gips ausgegossen und nach
dem Aushirten wurde eine 0,8 mm starke Tief-
ziehschiene dariiber gezogen. Der Hohlraum der
Schablone unter der Kaufliche des Wax-Up wur-
de mit glasklarem Kunststoff ProBase Cold (lvoclar
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Vivadent, FL-Schaan) aufgefiillt, damit die in zentraler
Achse platzierte Messhiilse aus Metall innerhalb

der Tiefziehschiene fixiert werden konnte (Abb. 2).
Die OPG-Messaufnahme zeigt die Messhiilse als Refe-

Abb. 2: Eine 0,8 mm Tiefziehschiene fixiert die Messhiilse
aus Metall.

renzgroBe zur Bestimmung der vertikalen Knochen-
héhe (Abb. 3). Die Aufnahme ldsst hier an Zahn 37
distal einen Kronenspalt sowie Sekundarkaries erken-
nen. Die digitale Vermessung gibt Auskunft dariiber,
wie viel Knochen letztendlich zur Verfligung steht.
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Abb. 3: Die metallene Messhiilse als ReferenzgroRe: Sie
verdeutlicht die vertikale Hohe des Knochens.

Anhand dieser Information wurde die Lange des Im-
plantats ausgewihlt. Die fiir die OPG-Aufnahme be-
notigte Rontgenschablone verliert nach der Aufnah-
me nicht ihre Existenzberechtigung. Von bukkal wird
sie um die Hailfte reduziert und so zur Bohrschablone
umgearbeitet. Mit dem Ankérner konnte nun die Im-
plantatposition auf dem Knochen festgelegt werden
(Abb. 4). Abbildung 5 zeigt bereits die post-operative
Kontrollaufnahme nach der vollendeten Implantation.
Von Bedeutung ist hierbei der Sicherheitsabstand des
inserierten Implantats zum Nervus alveolaris inferior.
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Abb. 4: Verwendung der umgearbeiteten Rontgen-
schablone.

Abb. 5: Intra-operative Aufnahme zur Kontrolle des
Sicherheitsabstands von Implantat und Nervus alveolaris
inferior.

Ublicherweise liegen anatomische Abutments
labial und bukkal tiefer als palatinal / lingual. Im vor-
liegenden Patientenfall waren die Seitenzihne au-
Bergewohnlich stark nach lingual gekippt, weshalb
die Nut des inserierten Implantats von Camlog (D-
Wimsheim) nach lingual ausgerichtet wurde (Abb. 6).

Abb. 6: Improvisiert - die Nut des inserierten Implantats
wurde statt nach bukkal nach lingual ausgerichtet.
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Das Implantat wird mit der Verschlussschraube ver-
schlossen und die Wunde primar verndht. Nach zwei

Monaten Einheilzeit wird das Implantat freigelegt.

Abb. 7: Herausragen des Abformpfosten aus dem Indivi-
dualloffel.

Abbildung 7 zeigt den Abformpfosten wihrend
der offenen Abformung mit Virtual Monophase
(Ivoclar Vivadent). Im Vordergrund ist der rosafar-
bene Kunststoff des lichthirtenden Loffelmaterials
(Light Tray) zu sehen. Der Abformpfosten ragt nach
okklusal aus dem individuellen Loffel heraus. Nach
dem Aushidrten des Abformmaterials wurde die Fi-
xierungsschraube des Abformpfostens im Mund ge-
|6st und der Abdruck entformt. Der Abformpfosten
verblieb in der Abdruckmasse.

Der Blick in den Loffel zeigt die Abformung des
Pramolaren, des Implantats und des beschliffenen
natiirlichen Zahn 37 mit Stufenpriparation und dar-
gestelltem Emergenzprofil. Dies ist nur mit der Dop-
pelfadentechnik moglich. Hierzu zieht die Helferin den

\ Abb. 8: Detailaufnahme der Abformung mit offenem

Abformléffel.

zweiten Faden aus dem Sulkus, wahrend der Behandler
bei verbleibendem erstem Faden zeitgleich den Zahn
mit der Abformmasse umspritzt (Abb. 8).

Fir die Erstellung des Provisoriums chairside
in der Praxis wurde mit Virtual Putty Fast (Ivoclar
Vivadent) ein Abdruck vom Wax-Up-Modell erstellt.
Mit Hilfe von Systemp.c&b (lvoclar Vivadent), einem
selbsthdartenden Kompositmaterial, wurden das provi-
sorische Abutment und der natiirliche Zahn mit einer
provisorischen Versorgung versehen, ausgearbeitet
und poliert. So konnte Zahn 37 in der Zwischenzeit
nicht aufwandern (Abb. 9). Die direkten Provisorien
wurden mit Systemp.cem (lvoclar Vivadent) einge-
setzt, anschlieBend wurden die Zementiiberschiisse
entfernt (Abb. 10).

Zirkon statt Metall

Die bukkale Ansicht des Meistermodells zeigt

die freigelegte Prdparationsgrenze mit der ak-

Abb. 9: Detailaufnahme des provisorischen Camlog
Abutments.

Abb. 10: Befestigung des Provisoriums mit Systemp.cem.
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kuraten Praparation an Zahn 37. Das Standard-
Abutment ist entsprechend dem okklusalen Platzan-
gebot gekiirzt und wurde fiir den Zahnarzt bukkal
mit einem Punkt markiert. Eine solche Markierung
bietet dem Behandler eine optische Hilfestellung
beim Einbringen des Abutments, damit es weder bei
der Einprobe noch bei der definitiven Zementierung
I1a).
Die Zahnfleischmaske ist rund um das Abutment

zu Positionsverwechslungen kommt (Abb.

aufgeweitet, wodurch beim Verblenden eine anato-
mische Form entstehen kann.

Mittels CAD/CAM-Technologie wurden Kap-
pen aus Zirkoniumdioxid geplant (Abb. |Ib). Die

vorgesinterten Yttrium-stabilisierten Zirkonium-
dioxid-Blocke IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent)

Abb. 11a: Das Standard-Abutment wird gekiirzt und
bukkal mit einem Punkt markiert.
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Abb. 11b: Fertigung der Kappen mittels CAD/CAM-Soft-
ware.

werden im inLab-System von Sirona Dental Systems
(D-Bensheim) verarbeitet und sind fiir solche Im-
plantat-Suprastrukturen gut geeignet. Mit IPS e.max
ZirCAD kann das Metall der Implantatpfosten ab-
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gedeckt werden, ohne dass der Helligkeitswert der
Restauration absinkt (Abb. 12). Die Geriiste passen

gut und besitzen eine gleichmiBige Wandstarke.

In unserem Fall wurde das maschinell geschliffene
und gesinterte Zirkoniumdioxidgeriist fiir die Anla-
ge einer keramischen Schulter pripariert. Auf die
so vorbereiteten Kappchen wird zunichst IPS e.max
Ceram ZirLiner aufgetragen. Der ZirLiner stellt den
Haftverbund zwischen Zirkon und Verblendkeramik
her und coloriert das Geriist. Mit dem Liner-Brand
wird die primdre Grundfarbe der Kippchen fixiert.

Nach dem Brand zeigt sich die primare Grundfarbe
der Képpchen. Der ZirLiner kompensiert die Farbe
des Zirkoniumdioxids, ohne dass er den Lichtdurch-
fluss durch die Kappchen blockiert (Abb. 13). Ver-
blendet wurde mit IPS e.max Ceram. Dies ist eine
niedrig schmelzende Glaskeramik, die durch die ent-
haltenen Nano-Fluor-Apatit-Kristalle in ihrer Struk-
tur natiirlichen Zahnen dhnelt.

Der Zahnkorper wurde mit Dentin auf die Ori-
ginalgroBe modelliert und anschlieBend reduziert, bis

Abb. 13: Der Lichtdurchfluss bleibt auch nach dem Auf-
tragen des Liners erhalten.



er ungefihr zwei Drittel der Schichtstirke einnahm.
Dadurch war ausreichend Platz fiir natiirliche Effekte
sowie fiir die Schneide gegeben, zudem wurde eine
optische Tiefe erreicht.

Fluoreszenz, Chroma und Lichtstreuung lassen
die Kronen nach dem Glanzbrand sehr natiirlich wir-
ken. Dann wird die Krone unter Beriicksichtigung von
Okklusion und Artikulation bearbeitet und — falls n6-
tig — noch ein zweiter Brand durchgefiihrt. Nach dem
Glanzbrand wird die Restauration manuell poliert bis

ein seidenmatter Glanzgrad erreicht ist (Abb. [4).

Abb. 14: Nach dem Glanzbrand wird noch einmal manuell
nachpoliert.

Vor dem definitiven Einsetzen wurden die Zir-
koniumdioxid-Kronen mit Metal/Zirconia Primer
(Ivoclar Vivadent) behandelt (Abb. 15). Ein Anit-
zen von Zirkoniumdioxid ist aufgrund des Fehlens
einer Glasphase nicht moglich. Das Abstrahlen des
Titan-Abutments oberhalb der Schulter mit 110 um
Aluminiumoxid optimiert die Retention zur Krone.
Okklusal wurde das eingesetzte Abutment mit einem
Schaumstoffpellet verschlossen. Zahn 37 wurde hier

Abb. 15: Vor dem Einsetzen: Behandlung der Kronen mit
Primer.

bereits mit Multilink Automix eingesetzt (Abb. 16).
Das Material muss zwei Sekunden lang mit Licht an-
gehirtet werden. AnschlieBend werden die Uber-
schiisse entfernt und 40 Sekunden lang endgehir-
tet (Abb. 17). Unmittelbar nach dem Einsetzen der

Abb. 16: Abstrahlen des Abutments oberhalb der Schul-
ter und okklusaler Verschluss mit einem Schaumstoff-
pellet.

Restauration zeigte sich im umschlieBenden Weich-
gewebe eine Aniamie (Abb. 18). Diese Erscheinung
normalisiert sich aber zusehends und ist nach circa
finf Minuten ginzlich verschwunden. AbschlieBend

sk

Abb. 17: Uberschuss-Entfernung und Endhéartung.

wurde der Patientin die Hygienefihigkeit der neuen
Versorgung demonstriert, damit sie mit gréBenmaBig
abgestimmten Interdental-Biirstchen die Interdental-
raume sauber halten kann (Abb. 19).

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Implantat-
Restauration ist die prazise Planung sowie eine gute
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechni-
ker. Mit dem Konzept ,,Competence in Implant Esthe-
tics* bietet Ivoclar Vivadent aufeinander abgestimmte
klinische und technische Produkte aus einer Hand.
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Abb. 18: Voriibergehende Anamie im Weichgewebe nach
dem Einsetzen der Restauration.

Abb. 19: Testen der Hygienefahigkeit der Versorgung
mittels Interdental-Biirstchen.

Abb. 20: Endergebnis: Herstellung einer unauffilligen
und zeitgemaRen Restauration mithilfe aufeinander ab-
gestimmter Werkstoffe und einer prazisen Konzeption.

Im vorliegenden Fall gab es aufgrund einer ex-

akten Konzeption im Vorfeld keinerlei Unsicher-

heiten bei der Ausfiihrung. Die Patientin wiinschte

sich eine Restauration ohne Verlust gesunder Zahn-

hartsubstanz. Sie erhielt ein schéne, unauffillige und

zeitgemdBe Behandlungsvariante. Moderne Keramik-

werkstoffe haben bei der Umsetzung geholfen, sodass

letztlich die dsthetischen Vorstellungen der Patientin

in die Tat umgesetzt werden konnten (Abb. 20). Die

Restauration fiigt sich gut in die Zahnreihe ein und

besticht durch ihre hohe Lichttransmission und die
|

beeindruckende Farbwirkung.
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