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Geristireie Kronen fiir Implantate

Von Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl und Dr. S6ren Hansen, Wolfsburg

ZURICH/WOLFSBURG - Die
Implantologie ist zu einem Be-
handlungsbereich geworden,
der schon seit einigen Jahren
ein hohes Wachstum aufweist.
Wurden bisher Enossalpfeiler
aus Titan von metallischen Sup-
rastrukturen ,,gekront“, haben
nun CAD/CAM-gefertigte Abut-
ments aus Zirkonoxidkeramik
(ZrO,) und Implantatkronen,
besonders im dsthetisch an-
spruchsvollen Frontzahn-
bereich, aus diversen Kerami-
ken Einzug in die Ordination
gehalten.

7r0, bietet den Vorteil, dass
das Durchschimmern des Metalls
bei diinner Mukosa verhindert
wird; ebenso bleibt bei einer Gin-
givarezession der Randbereich
von Abutment und Keramik-
krone unsichtbar. Die Keramik
bietet aufgrund ihrer weillen Ei-
genfarbe gilinstige Ausgangsbe-
dingungen zur Erzielung einer
natiirlichen Zahnfarbe und Farb-
tiefe. Ferner wird einfallendes
Licht vom keramischen Abut-
ment sowie von der Krone an die
Gingiva transmittiert und gibt ihr
ein gesund-rosa Aussehen - ein
Beitrag zur ,,roten Asthetik.

CAD/CAM-gefertigte
Abutments und Kronen

Das in der Praxis bevorzugte
System sollte individualisierbare
Pfosten bieten, wahlweise aus
ZrO,-Keramik (Abb. 1, 2). Sie er-
moglichen zementierbare Auf-
bauten fiir VMK, Galvano- oder
CAD/CAM-gefertigte Keramik-
kronen. Die Rotationssicherung
mit Konusverbindung ist hexago-
nalen oder oktagonalen Konnek-
toren vorzuziehen.

Implantatkronen kénnen voll-
anatomisch geformt und geriist-
frei gefertigt werden. Dies erlaubt
den Einsatz von Silikat- oder
Lithiumdisilikat-Keramik (VITA
TriLuxe, e.max CAD) und beno-
tigt keine zusitzliche Verblen-
dung - ein Beitrag zur Kosten-
senkung. Fiir die anatomisch
reduzierten Geriiste von Implan-
tat-Kronenkappen hat sich Alu-
miniumoxidkeramik (Al,05) wie
In-Ceram Alumina/Zirconia, Pro-
cera qualifiziert; fiir ZrO,-Geriiste
sind Qualitdtsprodukte wie e.max
ZirCAD, Everest ZS/ZH, In-Ce-
ram YZ, inCoris, Lava, Procera
Zirconia, Zeno geeignet. Rah-
menbedingung fiir die Implantat-
krone ist eine perfekte Funktion;
eine Pfostenlockerung im Enos-
salteil muss ausgeschlossen wer-
den. Fir die definitive Befesti-
gung der Silikatkeramikkrone am
Abutment kann Monomerphos-
phatkleber (Metal/Zirconia Pri-
mer), fiir ZrO,- und Al,O;-Kronen
konnen Zinkoxidphosphatze-
ment (Harvard), Glasionomerze-
ment (Ketac) oder die selbstadhé-
siven  Befestigungskomposite
Multilink Automix oder RelyX
Unicem verwendet werden. Die
vollanatomische, geriistfrei aus-
geschliffene Silikatkeramik-Kro-
ne kann in angezeigten Fillen
zwei Stunden nach der Sofortim-
plantation des Enossalpfostens

Abb. 1: Sofortimplantation Zahn 22.

Abb. 5: Ausgangssituation mit osseointegriertem Im-
plantat an Position von Zahn 35. Das Implantat ist
mit einem Healing-Abutment versehen.

Abb. 6: ZiReal Abutment-Rohling aus ZrO,, nach In-
dividualisierung im Patientenmund (rechts).

Abb. 7: Zahn 35 mit Implantat, Abutment und Krone Abb. §: Abutmentblock aus ZrO,, Aufienkérper aus Abb. 9: Abutmentblock im Réntgenbild.

—4 Jahre in situ. Die gingivalen Verhdiltnisse um das
individualisierte Abutment sind gesund und stabil.

inkorporiert (Abb. 3, 4) und provi-
sorisch fiir sechs Wochen befes-
tigt werden; danach erfolgt die
endgiiltige Befestigung.

Individualisierte Abutments

Bei einem internationalen
Symposium in Ziirich fiir restau-
rative CAD/CAM-Anwendungen
wurde die Fertigung individuali-
sierter Abutments vorgestellt.
Prafabrizierte ZrO,-Abutments
(ZiReal, 37 Implant) wurden im
Mund mit Prédparationsinstru-
menten individualisiert, die Stufe
entsprechend des individuellen
Gingivaverlaufs angepasst (Abb.
5, 6) und dann mit dem Implantat
dauerhaft verschraubt. Diese Su-
prastruktur wurde mit der Trian-
gulationskamera (CEREC) intra-
oral gescannt,ausder Zahndaten-
bank eine virtuell passende Krone
ausgewdhlt und einokkludiert.
Danach wurde die vollanatomi-
sche, geriistfreie Krone aus Sili-
katkeramik VITA TriLuxe) ausge-
schliffen. Nach Politur oder Gla-
sierung wurde die Krone mit
Monomerphosphatkleber (Pan-
avia) auf dem ZrO,-Abutment de-
finitiv befestigt. Dieses Verfahren
hat sich in bisher vierjahriger Be-
obachtung bewéhrt (Abb. 7). Um
die Herstellung der Implantat-Su-
prakonstruktion zu vereinfachen,
entstand in Ziirich die Empfeh-
lung, einen sogenannten Abut-
mentblock zu schaffen, der her-

bereits integriert.

stellerseitig bereits mit einem
Schraubelement ausgestattet ist,
das direkt mit dem Implantat ver-
schraubt werden kann (Abb. 8, 9).
Aus einem solchen Abutment-
block konnte eine Abutment-
krone mit ZrO,-Innenkern (Abb.
10, 11) in einem Arbeitstakt form-
geschliffen werden.

Bei Implantaten und Supra-
strukturen aus Titan hat sich in
der Praxis bewdihrt, die Fiige-
stelle des Abutments aus éstheti-
schen Griinden subgingival ab-
zusenken. Ein Abutment aus der
semitransparenten ZrO,-Kera-
mik bietet den Nutzen, dass der
Gingivalsaum aufgehellt wird.
Aus parodontologischer Sicht ist
eine supragingivale Platzierung
des Kronenrandes vorteilhaft.
Dadurch werden mechanische
Reize auf das Parodont vermie-
den, die Fiigestelle kann leichter
gepflegt werden. Die interden-
tale Papille und die konvexe Kon-
tur des Alveolarrandes sollten er-
halten werden, um Gewebere-
zessionen vorzubeugen. Zur Be-
festigung von Suprastrukturen
werden oft Schraubverbindun-
gen empfohlen. Transokklusal
eingefiihrte Schrauben erfor-
dern eine sehr exakte Insertion
des Enossalteils mit sehr gerin-
ger Konvergenz fiir die Supra-
struktur. Ein bewdihrtes Mittel,
um die Konvergenz eines nicht

Silikatkeramik. Der Anschluss fiir das Implantat ist

Abb. 10: Abutmentkrone formgeschliffen, rechts  Abb. 11: Geriistfreie Abutment-

im Rontgenbild.

exakt ausgerichteten Implantats
mit Schraubverbindung zu kom-
pensieren,ist eine Mesiostruktur
aus Zr0O,-Keramik. Dieses Abut-
ment kann individuell geformt,
exakt dem Verlauf des Weichge-
webes angepasst und mit der
endgiltigen Keramikkrone ze-
mentiert oder verklebt werden.
Hinsichtlich der biologischen Ei-
genschaften haben Studien ge-
zeigt, dass mikrobielle Kolonien
mit Streptococcus mutans sich
eher an Titan-Abutments anla-
gern als an ZrO,-Strukturen. Fiir
die automatisierte Fertigung von
individualisierten Abutments
eignet sich das ,Cares“-System
(Straumann). Mit der inEos-Ka-
mera (Sirona) konnen exakte
Messaufnahmen der Implantat-
situation am Arbeitsmodell
durchgefiihrt werden. Die Daten

krone, fertig zum Eingliedern.

kénnen online an das Fraszen-
trum tibertragen werden. Das
,»CARES“-System bietet die Mog-
lichkeit, individualisierte Abut-
ments sowohl aus Titan als auch
aus ZrO,-Keramik auszuschlei-
fen. Die finale Implantatkrone
kann wahlweise als VMK, aus
Oxidkeramiken (AL,O5, ZrO,) zur
Verblendung oder als geriistfreie
Vollkrone aus Silikat- oder Lithi-
umdisilikatkeramik hergestellt
werden.
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