Der hier vorliegende Fall
zeigt den Einsatz eines
Astra-Zirkonabutments als
asthetische High-End-
Losung zum Ersatz eines
extrahierten lateralen
Schneidezahnes.
Hinsichtlich der Auswahl
eines Abutments sollten bei
bestmoglicher Asthetik
stets funktionelle Aspekte
im Vordergrund stehen.

Indizes:

Abutment
Farbnahme
Implantatprothetik
Vollkeramik
Zirkonabutment
Zirkoniumdioxid
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Kurzer Weg

zum grof3en Erfolg

Von Ztm. Hans-Jiirgen Joit, Diisseldorf

unserem Hause entscheidend. Da

das extrem homogene Zirkoniumdi-
oxid exzellente Ergebnisse im Bereich Gin-
givavertraglichkeit liefert und die lichtop-
tischen Eigenschaften beste Resultate her-
vorbringen, sollte es in diesem Falle ein
Vollzirkonabutment sein. Das Platzange-
bot stellt sich aufgrund der naturgegeben
schmalen Liicke recht begrenzt dar, jedoch
ist aufgrund der Position des Oberkiefer-
Zweiers Hier ist nicht mit ibermafigen

Die Haltbarkeit der Versorgung ist in

Abb. 1 Die Ausgangssituation: Zahn 12 ist nicht erhaltungswiirdig

o

Scherkraften zu rechnen- der Einsatz ei-
nes im Vergleich zu einem Cast-to-Abut-
ment oder einem Titanaufbau vergleich-
bar fragilen Werkstoffes aufgrund der as-
thetischen Erfordernisse gerechtfertigt.

Ausgangsituation und Planung

Zahn 12 muss entfernt werden (Abb. 1).
Der behandelnde Zahnarzt in diesem Fall,
Dr. Andreas Hinz aus Diisseldorf, hat den
extrahierten Zahn chairside zurechtge-
schliffen und adhasiv mit Kunststoff be-
festigt (Abb. 2). Anhand des Pfostens ist
zu erkennen: Die Richtung ist perfekt!
Das macht den Einsatz eines vorgefertig-
ten Zirkoniumdioxid-Implantataufbaus
moglich (Abb. 3).

Die Rontgenaufnahme zeigt: Das Im-
plantat ist auf Knochenniveau integriert
(Abb. 4). Das Platform-Switching er-
scheint logisch. Im Idealfall wird der Kno-
chen sich im Ubergangsbereich zwischen
Implantat und Abutment um die Schulter
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legen und das Gewebe zugunsten der
Rot-Weiss-Asthetik dauerhaft ndhren und
unterstutzen.

Das Gingivaniveau entspricht den Nach-
barzahnen und wird ein ordentliches
Emergenzprofil ermoglichen (Abb. 5). Et-
was ausgepragtere Papillen auf dem Ni-
veau der Papilla Incisiva waren wun-
schenswert gewesen, jedoch bleibt die
Hoffnung, mithilfe des Abutments und
der Ausformung der Krone die Papillen-
bildung durch unterstitzenden Druck for-
dern zu konnen.

Zahnfarbauswahl

Nach der Freilegung des
Implantates kam die Pa-
tientin zur Zahnfarbaus-
wahl ins Labor (Abb. 6).
Dieser Termin ist sehr
wichtig fir uns. Abgesehen
von der visuellen Doku-
mentation haben wir hier
die Moglichkeit, eine per-
sonliche Beziehung zu den
Patienten aufzubauen. Wir
konnen Hoffnungen nah-
ren, Illusionen enttarnen
und Sensibilitat wecken. Im
Laufe unseres gemeinsa-
men Stiucks Weg wird die
Patientin lernen von der Harmonie der
Asymmetrie. Sie wird Fragen stellen uber
Reinigungsmoglichkeiten und Haltbarkeit
der Restauration. Sie wird lernen, das die
Haltbarkeit unseres Werkstiickes in en-
gem Zusammenhang steht mit der Erhal-
tung des organischen Umfeldes. Sie wird
zu einer aufmerksamen Beobachterin —
zur Kundin auf Lebenszeit.

Des Weiteren bekommen wir zu diesem
Zeitpunkt bereits eine Vision von der

Abb. 5 Das Gingivaniveau wird eine ordentliche Integration er-
moglichen

© das dental labor, LVII, Heft 6/2009

dl6_Joit:Musterseite Technik.5 29.04.2009 11:10 Uhr Seite$

Implantatprothetilkillililll

Abb. 2 Der Natiirliche Zahn wurde extrahiert und adhdsiv verklebt

Abb. 3 Optimale Neigung des inserierten Implantates

technischen Losung und setzen uns mit
dem Ablauf der Arbeit auseinander. Die
Farbauswahl sollte stets im Labor an der
Stelle stattfinden, an der die Restaurati-
on gefertigt wird. Unter dortigen Licht-
verhaltnissen ist man virtuoser Beobach-
ter und hat alle notwendigen Hilfsmittel
gewandt zur Hand.

Die Grundfarben fiir die Keramikschich-
tung werden ausgesucht (Abb. 7). Der lin-
ke seitliche Schneidezahn hat eine triibe,

o

Abb. 4 Der Knochen soll um die
Schulter wachsen

Abb. 6 Der du3ere Rand des Gingivaformers liegt fast auf einer
Linie mit de Nachbarzdhnen
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durch Kompositfillungen infiltrierte
Zahnfarbe. Damit der Farbraum nicht zu
einseitig wird, werde ich Bestandteile die-
ser Farbe in die Krone iibernehmen. Die
Grundfarbe der Einser ist B2 am nachs-

Abb. 7 ten. Farbliche Anpassung erfolgt zum ent-
Farbnahme scheidenden Teil iiber Schmelzmassen
und und action-i-dentine aus dem Elephant

Referenzbild Interaction Programm.

Abutment

Der Zirkonaufbau wird im Modell mon-
tiert (Abb. 8). Wenn man nun die Tiefe
des Implantates bedenkt und dann das
Austrittsprofil der Einheilkappe sieht,
kann man nur eines sagen. Respekt! Die
Richtung ist einwandfrei.

Abb. 8 Der passive Sitz wird mit Abb. 9 Palatinaler Sichtcanyon Abb. 10 Die Ldnge des Pfostens reicht fiir
Kontaktfarbe kontrolliert diesen Fall nicht aus

Abb. 11 Abb. 12
Sakura Volumia Die Krone ist
Uberpresstechnik nach dem
nach dem Ausbetten Korrekturbrand

zum Ausarbeiten
bereit

Abb. 13 Bei Einzelzahnimplantaten
Zunéchst arbeiten wir grundsatzlich
wird der ohne Zahnfleischmaske,
Rand aus- da die weichbleibenden
gearbeitet Masken oft schwer zu be-
und gum- arbeiten und nicht dimen-
miert, um sionstreu sind. Der Gips
den definiti- wird einfach entsprechend
ven Sitz be- dem gewtunschten Aus-
urteilen zu . trittsprofil radiert, denn es
konnen * geht nicht darum, welche
Abb. 14 Bei der Anprobe des Abutments kann die Verd- Form der Abdruckpfosten

rangung der Gingiva beurteilt und eingestellt werden vorgibt, sondern um das
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Abb. 15 Beim Einbringen des Aufbaus wird das
Gewebe zundchst andmisch

Emergenzprofil, dass ein naturlicher Zahn
hatte, stiinde er in dieser Position. Hier
orientieren wir uns an den Nachbarzah-
nen und am gegenuberliegenden latera-
len Schneidezahn.

Palatinal legen wir eine Rille an, um an-
nahernd den Sitz des Implantates im Blick
zu behalten (Abb. 9). Eine wirkliche Kon-
trolle ist durch diese Rille nicht moglich,
sie dient lediglich der Orientierung. Die
Implantatkomponenten passen jedoch au-
tomatisch ineinander, deshalb achten wir
nur mittels Kontaktfarbe darauf, dass un-
ser Aufbau keinen Kontakt zum Gips hat
und passiv sitzt.

Der auBlerhalb der Gingiva sichtbare Teil
des Abutments bietet nicht genug Reten-
tionsflache fir die Krone (Abb. 10); des-
halb mussen wir Substanz schaffen. Idea-
lerweise geschieht dies durch Uberpres-
sen des Zirkonaufbaus. Das mit Sakura
Volumia uberpresste Abutment nach dem
Ausbetten zeigt die Abbildung 11).

Die Zirkonkrone wird verblendet (Abb.
12). Vor dem Formschliff wird der Rand
definiert (Abb. 13). Der Kronenrand soll-
te zirka 1,5 Millimeter unter Gipsrandni-
veau liegen. Unter Berucksichtiging der
Verdrangung der Gingiva durch Erwei-
terung des Durchtrittsprofils wird der Ab-
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fener Zahn aus

Abb. 19 Oberflache und Glanzgrad wurden manuell angeglichen

schluss in situ zirka 0 ,5 bis 1 Millimeter
unter Gingivaniveau liegen (Abb. 14).

Anprobe

Die Patientin kommt zur Anpassung ins
Labor. In dieser Sitzung wird der Implan-
tataufbau diverse Male eingeschraubt und
entfernt, um den Druck auf die darum be-
findliche Gingiva richtig einzustellen. Da-
nach wird die Keramikkrone in Farbe und
Form optimiert. Um die Gingiva in dieser
Phase nicht unnotig zu beanspruchen und
auf das zeitraubende Reponieren und Ent-
fernen des Aufbaus zugunsten der Kon-

o

Abb. 18 Aus dieser Perspektive sieht der Aufbau wie ein beschlif-
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zentration auf Form und
Farbe der Krone zu ver-
zichten, ist es vielleicht bes-
ser, eine Gerustanprobe
vorzunehmen und ein Ar-
beitsmodell mit Kunststoff-

Abb. 20 stumpf anzufertigen.
Nach dem Procedere Beim Einsetzen ist der
ist das Zahnfleisch Druck auf das Zahnfleisch
gereizt deutlich sichtbar (Abb. 15).

Das Blut wird aus dem
transparenten Gewebe ver-
drangt. Nach kurzer Zeit ist
die Farbe der Gingiva wie-
der homogen (Abb. 16). Der
Volumia-Aufbau geht als praparierter Zahn
durch.

Wenn man es nicht besser wusste ... Selbst

Abb. 21 ein Profi konnte den Implantataufbau aus

Diverse dieser Position betrachtet vielleicht fur ei-
Details der nen praparierten Zahn halten (Abb. 17

Nachbarzéhne und 18).
finden sich
in der Endergebnis

Schichtung

wieder Die Krone nach der Fertigstellung, im La-

Abb. 22

Nach zwei Wochen
Tragedauer hat sich das
Gewebe beruhigt

Abb. 23

Die Krone ist keinesfalls
als auffillig

zu bezeichnen

bor aufgesteckt (Abb. 19). Ich schieB3e ei-
nige Bilder und will die Patientin gar nicht
mehr gehen lassen. Durch das wieder-
holte Einsetzen des Abutments ist das
Zahnfleisch ein wenig mitgenommen
(Abb. 20). Doch eindeutig sichtbar ist:
Dies ist eine detailreiche Schichtung, ge-
bettet in schlichte Form.

Im Detail vor Blackground fotografiert:
Die Form ist gut, die Farbe passt sowohl
zum Zentralen als auch zum Caninus ab-
solut perfekt (Abb. 21). Der mesi-
al/zervikale Anteil der Krone ist durch ein
palatinal angelegtes Half-Pontic tief ge-
schlossen. Dieser aulerhalb natturlicher
Strukturen befindliche optische Trick wer-
tet Krone und Umfeld auf.
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Abb. 24 Die Krone gliedert sich auf allen Ebenen ordentlichindas  Abb. 25 Aus allen Blickwinkeln wirken Farbe und Oberfldche
Gesamtbild ein passend

Abb. 26
Big Action -
Great Attraction !

14 Tage nach Insertion ist das Gewebe ist teraction System die gewachsene Bio-
sowohl in Farbe als auch Kontur zufrie- substanz eines natirlichen Zahnes zu ko-
denstellend (Abb. 22). Auch der Implan- pieren (Abb. 26). |
tataufbau strahlt unauffallig mit naturli-
cher Farbwirkung durch das Gewebe.
Trotz fehlender Knochensubstanz ist die

Kontur der Krone passend (Abb. 23). Der Autor
Auch die ein oder andere Farbcharakte- Ztm. Hans-)iirgen Joit, 1966 in Diisseldorf geboren, legte 1988
ristik des Zahnes 22 spiegelt sich in der die Gesellenpriifung in Duisburg ab. Darauf war er im Studio
Schichtung wieder. Im Hals-/Korpusbe- Bolte in Diisselsorf beschaftigt. 2001 legte er die externe

reich des zervikalen Drittels habe ich die Meisterpriifung in Diisseldorf ab und machte sich 2002 selbstan-
entsprechende Farbe (Dentin D3 ge- dig.

mischt mit C3) untergelegt. Er absolvierte zahlreiche Fortbildungen, unter anderem bei Klaus
Lichtleisten, Farbtiefe und Transparenz Miiterthies, Claude Sieber, Enrico Steger, Willi Geller, Thilo Vock,
sowie der Ausgleich von Substanzverlust Uli Werder, Peter Lerch, Christian Berg, Jurg Stuck, Andreas
sorgern fur eine perfekte Integration Nolte,Michael Briisch, Wolfgang Weisser und Michael Seitz.
(Abb. 24). Ein weiBer auffallig/ unauffal-

liger Fleck in einer Krone lasst dieselbe
zum Zahn werden (Abb. 25). Meist sind
es doch die kleinen UnregelmaBigkeiten,
die letzen Endes die Identifikation mit
dem Zahnersatz fordern. Bei entspre-
chender Vorbereitung und richtiger
Handhabung ist es moglich, mit dem In-
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