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Natulrlichkeit als Grundlage

P ZT Kerstin Grabler, Drs. Lara Muller, Steffen Kistler, Georg Bayer

Indizes: Sofortversorgung, Implantatprothetik, Rot-WeiBe Asthetik,
Papillen-Management, Zirkoniumdioxid-Abutments, TempBase-Caps,

Kopierfrasen, Verblendung

Der Wunsch vieler Patienten ist eine festsitzende Versorgung. Dazu bedarf es einer

umfassenden Planung sowie eines guten Zusammenspiels aller Beteiligten (Patient,
Zahnarzt/Chirurg und Zahntechniker). In diesem Fall war unser Ziel, dem Wunsch
des Patienten gerecht zu werden, wahrend der gesamten Behandlungszeit mit

einem festsitzenden Zahnersatz versorgt zu sein.

ie Sofortimplantation und -versorgung nach

Zahnextraktion bietet die Maglichkeit, die Ver-
dnderung von Knochen und Weichgewebe be-
wusst zu steuern, damit der spatere Zahnersatz
nicht als solcher erkannt wird. Dies setzt ein entspre-
chendes Vorgehen voraus, damit die gewiinschte
Rot-WeiB-Asthetik erreicht werden kann.

Planung unter &dsthetischen und
knéchernen Gesichtspunkten

Ein wichtiger Faktor fir die Rot-WeiB-Asthetik ist
der Erhalt beziehungsweise die Wiederherstellung
der Papille (Laass, Hartmann et al.) und des margi-

nalen Saums, Fir die Ausformung der Weichgewe-
be ist eine entsprechende knocherne Basis sehr
wichtig. Die Sofortimplantation bietet die M&glich-
keit, den interradikularen Knochen und damit die
Kontur fir die Regeneration der Papille zu erhalten.,

Nimmt man die Ausgangssituation (Abb.1) zu-
nachst nur rein visuell wahr, werden folgende Din-
ge deutlich. Der leichte, lokal begrenzte Ruckgang
von Gingiva und Papillen, ist fur das Alter des Pa-
tienten nicht ungewohnlich. Bei der klinischen In-
spektion, einschlieBlich der Palpation und durch
das Réntgenbild, wird das eigentliche Problem
sehr deutlich. Im gesamten Oberkiefer, sowie im
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Molarenbereich des 3.Quadranten, ist der Kno-
chen um mehrere Millimeter abgebaut. Alle Zah-
ne wiesen Taschen und Lockerungsgrade zwi-
schen 3 und 5 auf. Der Patient war mit diesermn Zu-
stand unzufrieden. Trotz mehreren Versuchen und
exzellenter Mitarbeit des Patienten erwies sich die-
se progrediente Parodontitis als therapieresistent.
Somit war die Prognose ungiinstig und Uber kurz
oder lang wdren die Zdhne nach weiterem Kno-
chenabbau verleren gegangen.

Sofortversorgung und provisorische

Abb. 1: Der Patient war mit Zahnstellung und Zahnform Phase formen das Weichgewebe
unzufrieden.

Nach Extraktion und Sofortimplantation (Abb. 2)
wird mit den flir die Xive-Implantate konfektionier-
ten TempBase-Aufbauten abgeformt. Nun beginnt
die Modellherstellung und Modellmontage im Arti-
kulator. Dieses kann sich mitunter etwas schwierig
gestalten, da die Patienten durch die Extraktion ih-
rer eigenen Bezahnung und der Implantation jegli-
ches Gefiihl fiir ihre Okklusion verlieren. Dabei hel-
fen vorab Situationsabformungen, die mit einer gu-
ten Abformung des Gaumendaches uns jetzt die
Remontage im Artikulator erleichtern (Abb. 3).

Die Aufstellung mit Kunststofffacetten erfolgt un-
ter asthetischen und zahntechnischen Gesichts-
punkten, sowie einen Vergleich mit der alten Situa-
tion. Durch Silikonschlssel wird nun unsere Auf-
stellung eingefroren. Danach werden die Facetten
vom Wachs befreit, zurick in den Wall gesteckt und
dort fixiert. Die TempBase-Caps werden leicht ab-
gestrahlt und gereinigt, so dass ein sicherer Ver-
bund mit dem Kunststoff erzielt werden kann.

Der Silikonwall wird am Modell befestigt und mit
zahnfarbenem Kunststoff ausgegossen. Nach der
Ausarbeitung ist das Provisorium zur Eingliederung
bereit (Abb. 4 und 5). Wahrend der Einheilungspha-
se tragt das Sofortprovisorium wesentlich zur Aus-
Abb. 3: Remontage im Artikulator durch das Gaumendach. formung des Weichgewebes bei und gilt somit als
ein wichtiges Glied in der therapeutischen Kette.
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Abb. 4: Die provisorische Briicke auf dem Modell, - ;
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Abb. &: Vorbereitung fur die offene Abformung, Verblockung
mit Pattern Resin.
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Abb. 7: Nach der ersten Abformung wird ein individueller Léffel Abb. 8 Das Meistermodell.

fiir die offene Abformung herstellt.
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Abb. 9: Die eingeschraubten Abutments mit radierten Abb. 10: Die individuellen Pattern Resin Abutments.
Emergenzprofilen.
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Abb, 11: Die fertig gefrasten Zirkoniumdioxid-Abutments. Abb.12: Die Zirkoniumdioxid-Abutments bei der Einprobe im
Mund.
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Nach einer Einheilzeit von ungefahr finf Monaten
wird eine erste geschlossene Abdrucknahme vorge-
nommen und ein Modell hergestellt, das aber nur
dazu dient, die offene Abdrucknahme vorzuberei-
ten. Dazu werden offene Abdruckpfosten auf un-
serem Modell verschraubt und mit Pattern Resin
verbunden (Abb. 6). Danach werden diese mit einer
Trennscheibe wieder durchtrennt, so dass wir jedes
Segment einzeln im Mund einschrauben kénnen.
Uber diese Konstruktion wird ein individueller Lf-
fel hergestellt (Abb. 7). Im Mund kann nun durch
Verbinden der einzelnen Abdruckpfosten-Segmen-
te und des individuellen Loffels eine sehr genaue
Abdrucknahme durchgefiihrt werden.

Tipps zur Abutment-Herstellung

Im Laufe der Jahre haben wir festgestellt, dass es
sich lohnt, bei der Modellherstellung insbesondere
bei so groBen Restaurationen, mit einer harten
Zahnfleischmaske zu arbeiten (Abb. 8). Darauf las-
sen sich die Emergenzprofile ganz einfach mit ei-
nem Stift anzeichnen und radieren (Abb. 9).

Als Vorlage dient uns ein dubliertes Situationsmo-
dell, das horizontal durchgeschnitten wurde, um ei-
nen Querschnitt der einzelnen Zahnformen zu er-
halten. In diesem Fall wurden ganz normale Abut-
ments mit einer niedrigen Gingivahdhe als Klebe-
basis fur unsere individuellen Zirkoniumdioxid-
Abutments verwendet. Dieses Vorgehen funktio-
niert nur, wenn der Zahnfleischanteil sehr groB ist.

Die aus Pattern Resin modellierten individuellen
Abutments (Abb. 10) werden einprobiert. Dadurch
vermeiden wir jegliches Nachbearbeiten im ge-
frasten Zustand, um eine Schadigung der Oberfla-
chenstruktur und eine Ermidung des Materials
auszuschlieBen. Dann erst werden sie mittels Ko-
pierfrase in Zirkoniumdioxid umgesetzt (Abb.11)
und mit den konventionellen Abutments verklebt
(Abb.12). Zeitgleich zur Abutment-Herstellung wird
eine erste Aufstellung vorbereitet (Abb. 13), die

Abb.13: Erste Asthetikeinprobe auf TempBase-Caps.
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Abb.14: Einzeichnen der Korrektur bedtrftigen Stellen wahrend
der Einprobe.
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Abb. 16: Kunststoffbricke bei der Einprobe, Ansicht von
okklusal,

Abb. 19: Komplettierung der Schichtung.
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Abb. 20: Die fertige Arbeit auf dem Maodell. Abb. 21: Asthetische Frontzahngestaltung auf dem Modell.
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bei der Abutment-Einprobe auf zwei TempBase-
Capsim Mund gut fixiert werden muss. Bei der an-
schlieBenden Einprobe der Zirkoniumdioxd-Abut-
ments, liegt unser Augenmerk besonders auf den
marginalen Abschluss, welcher vestibuldr leicht
subgingival liegen sollte. Wird das Weichgewebe
durch die Abutments gut ausgeformt und war un-
sere Aufstellung funktionell und asthetisch opti-
mal (Abb.14 bis 16}, kénnen wir zur Geriistherstel-
lung Gbergehen,

Geriistherstellung mit spannungsfreiem
Sitz

Durch Ubertragung unsere Aufstellung mit Silikon-
schltsseln auf die Zirkoniumdioxid-Abutments wird
eine erste vollanatomische Kunststoffbriicke herge-
stellt. Die Kunststoffbriicke erhalt einen spannungs-
freien Sitz, indem man die einzelnen Segmente
durchtrennt und danach wieder mit Kunststoff ver-
bindet. Nun wird, wie bel einer Praparation im Mund,
jeder einzelne Zahn zuriick geschliffen und im Arti-
kulator kontrolliert.

So erhalten wir ein nahezu perfektes hockerunter-
stitztes Gerist, das jetzt in Zirkoniumdioxid mittels
Kopierfrasen umgesetzt werden kann (Abb.17).
Wichtig ist hierbei, nach dem Sintervergang mit ei-
ner wassergekihlten Turbine zu arbeiten, um even-
tuelle Rissbildungen zu vermeiden.

Ein Brand mehr schafft Festigkeit im
Seitenzahnbereich

Zur keramischen Schichtung werden wir zunachst ein
Gemisch aus Liner/Schultermassen (2:1) auftragen
und mit Fluoreszenzmassen bestauben. Diese kom-
men standardmallig zum Einsatz, da sie die nicht vor-
handene Fluoreszenz des Zirkeniumdioxides ersetzen
und dem Gerlistwerkstoff somit Leben einhauchen.
Wir verblenden mit der Initial Keramik, beginnen bei
so grofen Restaurationen immer im Seitenzahnbe-
reich und lassen die Front zunachst auBer Acht.

Sind die Maolaren und Pramolaren komplett aus Den-
tin aufgebaut (Abb. 18), setzen wir unser Modell zu-
rick in den Artikulator und prifen die Okklusion.
Erst danach wird gebrannt.

Das hat zur Folge, dass unsere Seitenzahne einmal
ofter gebrannt werden und wir dadurch eine hi-
here Festigkeit der Seitenzahne erzielen. Erst beim
zweiten Brand widmen wir uns der Front. Diese
wird zuerst komplett in Dentinmasse aufgebaut,
danach zurlick geschnitten und spater mit Inzisal-
effekten, Opalschneiden und Transpa-Massen ver-
sehen sowie mit einer Schneidemischung tber-
schichtet (Abb. 19).
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Abb. 22: Die fertige Versorgung im Mund.

Gleichzeitig erfolgt die Komplettierung der Seiten-
zahne. Die Korrekturschichtung vervollstandigt un-
sere anatomische Form. SchlieBlich erfolgt die farb-
liche Charakterisierung mittels Malfarben und
Glanzbrand. Eine manuelle Politur mit Bimsmehl op-
timiert spater die Oberflachentextur (Abb. 20).

Der Aufwand lohnt sich

Jetzt kommt der Hohepunkt unseres langen Prozes-
ses. Die individuellen Abutments werden im Mund
mit den Implantaten verschraubt, die Schraubenka-
nale verschlossen, und die Arbeit mit einem Zement
befestigt. Unmittelbar danach zeigt sich bereits,
dass sich die aufwandige Vorarbeit gelohnt hat. Wir
haben eine natlrliche Situation rekonstruieren kén-
nen {(Abb. 21 und 22).

n VERWENDETE MATERIALIEN

Implantatsystem:
XIVE, konfektionierte TempBase-Aufbauten,
Friadent (Mannheim)

Kunststoff-Facetten:
visio.lign, Bredent (Senden)

Provisarien-Kunststoff:
breformance, Bredent (Senden)

Kopierfrase:
Zirkograh, Zirkonzahn (I-Gais)

ZT KERSTIN GRABLER

Labor Impla Dental
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86899 Landsberg am Lech
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