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Prothesenzahne auf Zirkoniumdioxidbasis

Ein alternatives Versorgungskonzept

Riidiger Wandtke, Ingo Brix

Die Versorgung mit festsitzenden, Implantat getragenen Restaurationen wird von einer
steigenden Zahl von Patienten gewtinscht. Hierbei stehen &sthetische Losungen mit voll-
keramischen Materialen ganz oben auf der Wunschliste. Jedoch sind die Vorstellungen
beziiglich der anfallenden finanziellen Belastung, gerade bei denjenigen der potenziellen
Patientengruppe, die nur noch teilbezahnt oder unbezahnt sind, nicht identisch mit den
tatsachlich entstehenden Kosten. Rontgen, CT oder DVD, softwareunterstiitzte Implantat-
planung, Bohrschablone, Kieferrelationsbestimmung, chirurgischer Eingriff, Implantate,
provisorische und definitive Versorgung: Materialkosten und Honorare fiir die einzelnen
Positionen addieren sich zu einer GréBenordnung, die einige Patienten von einer derarti-
gen Behandlung zuriickschrecken lassen.

Mit einer auf die Mdglichkeiten der Patienten hin zugeschnittenen, nichtsdestoweniger
aber sowohl dsthetischen wie funktionalen und biokompatiblen Versorgungsalternative
waire dies moglicherweise vermeidbar.

Die 70-jahrige Patientin stellte sich im Herbst 2008 erstmals in der Zahnarztpraxis vor.
Sie war mit ihrer prothetischen Versorgung im Unter- wie im Oberkiefer unzufrieden und
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Zusammenfgssang

Der Werkstoff Zirkoniumdioxid
hat der Zahnheilkunde netie
Méglichkeiten eréffnet, wie bei
den Faktoren Asthetik und Bio-
vertréglichkeit. Die werkstoffge-
rechte Verarbeitung (iber CAD/
CAM-Verfahren jedoch ist ein
Kostenfaktor, bei dem so mancher
Patient an die - faktischen oder
angenommenen - Grenzen seiner
finanziellen Méglichkeiten stéfit.
Dies umso mehr, wenn es sich um
eine Implantat getragene vollke-
ramische Restauration handelt.
Der Fallbericht iiber eine Unter-
kieferrestauration beschreibt eine
kostenreduzierte und dennoch
patientengerechte Versorgungs-
alternative mit Prothesenzédhnen
auf einem Zirkoniumdioxidgerdist.

Indizes

Zahntechnik interdisziplindr,
Zirkoniumdioxid, Prothesenzéhne,
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struktion
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Abb. 1 Die Ausgangssituation mit Prothesen. Abb. 2 Die Ausgangssituation ohne Prothesen vor der Implantation.

wollte wissen, ob fiir sie noch Implantate mit festsitzender Restauration infrage kamen. Im
Unterkiefer trug die Patientin eine um Zahn 47 verkiirzte Totalprothese, im Oberkiefer war
sie mit einer Teilprothese mit Zahnfleischklammern sowie Einzelkronen auf 21, 22 und 23
versorgt (Abb. 1). Die Erstuntersuchung ergab, dass sie gesundheitlich wohlauf war, von
daher stand einem implantologischen Eingriff von dieser Seite nichts entgegen.

Zur weiteren Planung bzw. Abklarung der Mdglichkeiten wurde die Patientin an einen
Implantologen Uberwiesen. Die rontgenologische und klinische Inspektion zeigte, dass
eine Implantation sowohl im Unter- wie im Oberkiefer méglich war (Abb. 2). Im Bera-
tungsgesprach klarte sie der Implantologe tiber mogliche Versorgungsalternativen und
Risiken auf. Nach Abwdgung der Versorgungsalternativen entschloss sich die Patientin zu
einer Implantat gestiitzten festsitzenden Versorgung im Unter- wie im Oberkiefer. Aller-
dings kamen aus finanziellen Erwdgungen ausschlieBlich vollkeramische Restaurationen
nichtinfrage. Dennoch sollte die Patienten eine altersgerechte und das heil’t gerade auch
biokompatible Lésung erhalten.

Losung  Im Oberkiefer wurde eine vollkeramische Versorgung auf fiinf Zirkoniumdioxidabutments
unter Einbeziehung der Restbezahnung vorgesehen. Im Unterkiefer fiel die Entscheidung
auf ein leicht verdndertes All-on-4-Konzept. Das Zirkoniumdioxidgerlst mit @sthetisch ge-
stalteten Prothesenzéhnen wurde mit vier Titanzylindern verklebt und auf den vier Im-
plantaten — wovon die beiden distalen Implantate anguliert gesetzt wurden — passiv fit
verschraubt. Diese Variante mit Sofortbelastung wird im folgenden Fallbericht beschrie-
ben.

Fallbeschreibung  Nachdem Zahn 47 extrahiert und eine erste intraorale Stiitzstiftregistrierung mit dem IPR-
System (IPR-Systeme, Oldenburg) zur Feststellung der Zentrallage vorgenommen worden
war, begann im Februar 2009 die praimplatologische Planung (in diesem Fall mit Nobel-
Guide™, Nobel Biocare, KoIn). Da im Unterkiefer die Zahnstellungen sowie die Zahnfor-
men der Altprothese — explizit die leichte Verschachtelung in der Front — den Vorstellun-
gen der Patientin entsprachen und auch die Okklusion stimmte, konnte diese Prothese
als Rontgenschablone dupliziert (PremEco® Line transparent, Merz Dental, Liitjenburg)
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Abb. 3 Die Unterkiefer-Ront-
genschablone mit Guttapercha-
Markierungen (duplierte
Unterkiefer-Prothese).

werden. Das NobelGuide™ Konzept beruht auf einem Doppelscan: Einmal wird der Pati-
ent mit der Rontgenschablone und einmal die Rontgenschablone alleine aufgenommen.
Mit den Guttaperchapunkten kénnen die beiden Scans exakt aufeinandergelegt werden
(Abb. 3).

Nachdem der Implantologe die Planung unter den chirurgisch machbaren und prothe- Praprothetische Planung
tisch gewiinschten Gesichtspunkten abgeschlossen hatte, wurde anhand dieser Daten
eine Operationsschablone erstellt. Da die Patientin eine dicke Schleimhaut besal, wurde
mit Distanzhilsen geplant. Denn es war auBerordentlich wichtig, die Prothese hygiene-
freundlich zu gestalten und an die Mundhygieneféhigkeit der Patientin anzupassen. Die
Patientin sollte eine Interdentalbirste problemlos, aber mit dosiertem Druck an den Dis-
tanzhilsen vorbeifiihren kdnnen. Um die passenden Distanzhiilsen auswahlen zu kénnen,
wurde im Labor ein Modell auf Implantatebene mit weicher Zahnfleischmaske hergestellt.
Da die Innenseite der OP-Schablone den Rand der Mukosa wiedergibt, braucht daftr le-
diglich Silikonmasse (Gi-mask, Colténe, Altstatten, Schweiz) in die OP-Schablone einge-
flllt und mit einem Gipssockel untergipst zu werden. Nun wurden die vier Distanzhiilsen
in die Laboranaloge eingeschraubt und ausgerichtet. Danach konnten die provisorischen
Titanzylinder aufgeschraubt werden (Abb. 4 bis 6).

Um die Alt-Prothese als Langzeitprovisorium (LZP) einsetzen zu kénnen, wurde sie um-
gearbeitet bzw. um die Umschlagfalte reduziert und im Bereich der geplanten Implantate
fur die einzuklebenden Titanzylinder ausgeschliffen. In regio 34 wurde der Titanzylinder
bereits im Labor in die Altprothese eingeklebt, wahrend dieser Vorgang mit den anderen
drei Zylindern intraoral nach Insertion der Implantate durchgefiihrt wurde. Auf diesem
Weg konnte, analog dem Weigl-Protokoll, eine spannungsfreie Passung des LZP sicherge-
stellt werden. Die Oberkiefer-Rontgenschablone — ebenfalls aus der alten Prothese gene-
riert — wurde fiir den Gegenbiss verwendet (Abb. 7 und 8).
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Abb. 4 Die Operationsschablone mit Ankerpinhiilsen und ver-
schraubten Laboranalogen (Replace™ NP und RP) zur Herstellung
eines Modells auf Implantatebene.

Abb. 6 Die provisorischen Titanzylinder sind aufgeschraubt.

Abb. 8 Die Ansicht von okklusal
auf die umgearbeitete Alt-
Prothese; in regio 42 ist der
bereits laborseitig mit Kunststoff
fixierte Titanzylinder.
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Abb. 5 Die Distanzhiilsen sind aufgeschraubt und zueinander
ausgerichtet.

Abb. 7 Die umgearbeitete Alt-Prothese, als Gegenbiss dient die
Oberkiefer-Rontgenschablone.
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Abb. 9 Quetschbiss zum
genauen Fixieren der OP-Scha-
blonen.

Abb. 10 Das erste Aufbereiten
des Implantatlagers mit einer
Vorbohrung; gut zu sehen ist
der Anchorpin zur Fixierung der
OP-Schablone.

Abb. 11 Das Eindrehen des
Implantats in regio 42 bei auf-
gesetzter OP-Schablone.

Abb. 12 Die Implantate mit aufgeschraubten Distanzhiilsen direkt ~ Abb. 13 Die Réntgenkontrollaufnahme nach Implantation von
nach der Implantation (von okklusal). Ober- und Unterkiefer.

Im April 2009 wurden im Unter- und Oberkiefer die Implantate gesetzt. Dafiir fixierte der
Implantologe die OP-Schablonen mittels eines Quetschbisses (twinduo, picodent, Wip-
perfiirth). Nachdem er Sitz und Passung der OP-Schablonen kontrolliert hatte, setzte er
zunachst in die Unterkiefer-Schablone die Anchorpins und bereitete das Implantatlager
gemal Protokoll auf. Die Insertion der Implantate erfolgt bei NobelGuide™ durch die
OP-Schablone. Wahrend die Implantate im Oberkiefer gedeckt einheilten, wurde im Un-
terkiefer mit dem LZP sofort versorgt (Abb. 9 bis 13).

Implanologischer Eingriff
und Sofortversorgung
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Abb. 14 Die auf die Implantate
und Distanzhiilsen aufge-
schraubten restlichen drei
Titanzylinder.

Abb. 15 Das Auffiillen des Rest-
spalts mit lichthértendem rosa
Kunststoff.

Abb. 16 Das verschraubte
Langzeitprovisorium.

Dafiir wurden die individuell gekiirzten Titanzylinder auf die Implantate aufgeschraubt
(der Titanzylinder flr regio 42 war bereits im Labor in das LZP eingeklebt worden), mit
Kleber umspritzt (AGC Cem®, Wieland Dental, Pforzheim) und das LZP aufgesetzt. Nach-
dem der Kleber ausgehértet war, wurde der Restspalt mit lichthartendem Kunststoff (pi-
copreci plus, picodent) aufgefiillt und das LZP verschraubt (Abb. 14 bis 16).

Definitive Versorgung  Die implantatprothetischen Arbeiten Gbernahm wieder der behandelnde Zahnarzt. Die
Arbeiten fiir die definitive Versorgung von Ober- und Unterkiefer liefen zeitgleich und be-
gannen mit Freilegung der Implantate im Oberkiefer im September 2009. Der Unterkiefer
wurde abgeformt, das Meistermodell hergestellt und ein darauf angefertigter Kontroll-
schlissel intraoral auf spannungsfreien Sitz tberpriift. Zusatzlich wurden auf den Meis-
termodellen IPR Schablonen fiir eine intraorale Stiitzstiftregistrierung angefertigt, um die
Zentrik aktuell zu bestimmen. Dafiir hatte der Behandler zuvor eine Vorbissnahme unter
Berlicksichtigung des neuromuskuldren Komplexes und der vertikalen Relation mit még-
lichst geringer Sperrung vorgenommen. Die elektronische Stiitzstiftregistrierung wird bei
eingestellter vertikaler Hohe ohne Kontakte in der Seitwartsbewegung vorgenommen.

Die kosmetische Wachsaufstellung (PremEco® Line, Merz Dental) im Ober- und Un-
terkiefer berlicksichtigte die Messergebnisse der Stiitzstiftregistrierung. Um der Patientin
einen realistischen Eindruck ihrer definitiven Versorgung im Unterkiefer zu geben, wurden
hierfir die vorgesehenen Prothesenzdhne (artegral®, Merz Dental) verwendet. Die erfreu-
te wie erstaunte Reaktion der Patientin bei der Einprobe zeigte, dass sie keinerlei Anderun-
gen wiinschte. Zahnbogen, Stellung der Frontzdhne, Scheidekantenverlauf, Mittellinie,
Farbe, Form und GroRe — alles entsprach ihren Vorstellungen. Die basalen Wachsrander
wurden auf anndhernd Alveolarkammhohe reduziert und ein zweiteiliger Silikontberwall
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Abb. 17 Die kosmetische Wachsaufstellung mit artegral® Prothe- Abb. 18 Die okklusale Sicht auf die Wachsaufstellung mit ,natir-
senzahnen und Prem Eco Line rosa Aufstellwachs (beides Merz lich” verschachtelter Stellung der Frontzahne.
Dental).

Abb. 19 und 20 Im Vorwall fixierte Prothesenzahne; die Titanzylinder sind aufgeschraubt und wurden mit Wachs als Platzhalter fiir den
Kleber ummantelt.

von der Wachsaufstellung genommen. Die Zéhne wurden im Silikonwall von bukkal mit
Klebewachs (Supradent®, Oppermann-Schwedler, Bonn) fixiert und isoliert (Alginatisolie-
rung, Merz Dental). Nun wurden die individualisierten Titanhiilsen eingeschraubt und,
als Platzhalter fiir den Kleber zur spéteren Fixierung im Gerist, mit Wachs (PremEco® Line)
ummantelt (Abb. 17 bis 20).

Die beiden Silikonwélle wurden am Meistermodell fixiert und der Gerlsthohlkdrper
mit Framekunststoff (Zirkonzahn, Gais, Italien) ausgegossen. Sobald der Kunststoff aus-
gehdrtet war, wurden die Silikonwidlle entfernt, die isolierten Zdhne herausgenommen,
das Kunststoffgerust reduziert und zur Optimierung der Retention und zur Stabilitdt mit
Pattern Resin (GC Europe, Leuven, Belgien) nachgearbeitet (Abb. 21 und 22). Anschlie-
Rend wurde Uber eine Kopierfrase (Zirkograph, Zirkonzahn) das Zirkoniumdioxidgerust
mit einer betonten basalen Fldche herausgefrast, dann eingefdrbt, getrocknet, gesintert
und basal auf Hochglanz poliert. Nach Linerbrand und anschlieRendem Auftrag von Gla-
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Abb. 21 Das Ausgieflen des Gerlisthohlkdrpers mit Framekunststoff ~ Abb. 22 Das bearbeitete und reduzierte Kunststoffgerust.
(Zirkonzahn).

Abb. 23 Das gefraste Zirkoni-
umdioxidgerist.

Abb. 24 Die Titanzylinder
wurden vor dem Verkleben
mit der Zirkoniumdioxidbasis
abgestrahlt.

Abb. 25 Der Titanzylinder
mit der Zirkoniumdioxidbasis
verklebt.

surmasse und Retentionskristallen wurde das Gerlist noch einmal gebrannt. Bevor es mit
den Titanzylindern verklebt werden konnte, wurden diese abgestrahlt; das Modell war
dabei durch Kofferdam geschiitzt (Abb. 23 bis 25).
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Abb. 26 Die letzten Korrekturen
an der Wachsmodellation.

Abb. 27 Die Zahne mit Klebe-
wachs im Silikonwall fixiert.

Abb. 28 Die Zéhne mit zahn-
farbenem Kunststoff aufpoly-
merisiert.

Bei der Ubertragung der Wachsaufstellung auf die Zirkoniumdioxidbasis konnten letzte
Korrekturen in der Wachsmodellation vorgenommen werden. Um die artegral®-Prothesen-
zéhne auf die Zirkoniumdioxidbasis aufpolymerisieren zu kdnnen, wurde ein Silikonvor-
wall angefertigt, das Aufstellwachs entfernt, die Zéhne wurden basal angeraut, im Zirkon-
wall von vestibular mit Klebewachs fixiert und mit zahnfarbenem Kunststoff (Palavit 55
VS, Heraeus Kulzer, Hanau) aufpolymerisiert (Abb. 26 bis 28). In der Front wurden die
Zahnhdlse nur minimal reduziert und der Gingivabereich mit lichthdrtendem zahnfleisch-
farbenem Komposit (Gradia Gum, GC Europe) verblendet. Nachdem die Restauration
ausgearbeitet und poliert war, wurde sie im Artikulator letztmalig tberpriift (Abb. 29 und
30). Damit war die Arbeit fertiggestellt und konnte dem Behandler gemeinsam mit der
parallel vollendeten Restauration fiir den Oberkiefer zur Eingliederung tibergeben werden
(Abb. 31 bis 33).

Die In-situ-Aufnahmen (Abb. 34 und 35) machen deutlich, wie sehr eine stimmige extra-
orale Asthetik von einem harmonischen und natiirlichen Gesamtbild der Zihne abhéngt.
Zahnform und Zahnfarbe harmonieren sehr gut mit der charaktervollen Erscheinung der
Patientin. Die Lachlinie bzw. die Position von Ober- und Unterlippe wiederum erlaubten
die hygienisch vorteilhafte Gestaltung der Versorgung, ohne dsthetische Einschrankungen
in Kauf nehmen zu mussen. Die Patientin war von dem Ergebnis sehr angetan.
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Abb. 29 Der gingivale Bereich ist mit zahnfleischfarbenem Kompo-  Abb. 30 Die Endkontrolle der fertigen Arbeit im Artikulator.
sit verblendet.

Abb. 31 Die polierte basale Auflagefldache der fertigen Arbeit. Abb. 32 Ein naturliches Zahnbild mit den artegral-Prothesenzah-
nen.

Abb. 33 Kauflachen und
Inzisalkanten bedurften keiner
Individualisierung.
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Abb. 34 Die eingegliederte Arbeit. Abb. 35 Die zufriedene Pati-
entin.

Materialien und
Mit einem Kopierfrasverfahren konnen Restaurationen in beliebiger GroRe erstellt wer-  Verfahren
den. Die manuell angefertigte Modellation wird abgetastet und mit einem festen Vergro-
Rerungsfaktor aus dem Zirkoniumdioxidblock herausgefrast. Als Material fur die Gerust-
modellation sollte ein systemkonformer Framekunststoff verwendet werden.

Die Zentrikbestimmung anhand einer instrumentellen Stitzstiftregistrierung hat fiir
den Zahntechniker nicht nur den Vorteil der eindeutigeren Diagnostik und Planung. Sind
im rest- oder unbezahnten Kiefer keine dentalen Anhaltspunkte mehr vorhanden oder
fehlen Stiitzzonen, kann ein Stiitzstiftregistrat eine hohere Sicherheit beim Auffinden einer
fir den Patienten akzeptablen Zentrik bieten. Restaurationen auf Basis einer korrekten Kie-
ferrelation gestalten zu kénnen birgt die grofle Chance einer langzeitstabilen Versorgung
mit héchstem Tragekomfort.

Das verwendete Gerlstmaterial (Yttrium-teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid von Zirkon-
zahn) erfillt mit seinen Werten (Biegefestigkeit von tber 1.400 MPa, Vickers Harte von
1.250) die gestellten Anforderungen an Bruchfestigkeit und Bruchzdhigkeit. Die Biover-
traglichkeit von auf Hochglanz polierter Zirkoniumdioxidkeramik gilt als erwiesen. Eine
Plaqueanlagerung am Gerdist, die zu Irritationen des Weichgewebes, besonders des pe-
riimplantaren Weichgewebeabschlusses, flihren kdnnte, ist nicht zu erwarten. Vorausset-
zung hierfir ist ein regelmaRiger Recall.

Ein Hinweis sei an dieser Stelle erlaubt. Bei der Verwendung von Zirkoniumdioxid soll-
te grundsatzlich nur gepriifte Markenware verarbeitet werden, anderenfalls kann durch
schwankende chemische Zusammensetzungen, KorngréRen bzw. KorngréRenverteilun-
gen oder eine ungleichméaBige Dichte die Langzeitstabilitat der Restauration und damit
der Behandlungserfolg infrage gestellt werden. Folgen, die letztendlich der Patient zu
tragen hat und die in keinem Verhdltnis zu den héheren Kosten fiir eine gepriifte Marken-
ware stehen.

Durch die vertikale Orientierung mit den senkrecht zur Okklusionsebene stehenden
Seitenzéhnen der artegral® Zahnserie gelingt eine ziigige Aufstellung. Die Mikrostruk-
tur der Oberfldche erzeugt sehr natirliche Lichtreflexe und aufgrund seiner Farb- und
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Formgebung kann der Prothesenzahn sehr gut auf die in-
dividuellen Gegebenheiten eines Patienten abgestimmt
werden. Der fiir den Zahn verwendete Werkstoff OMP®-N
(Organisch Modifiziertes Polymer-Netzwerk) ist laut Her-
stellerangaben gewebefreundlich, farbstabil und chemisch
bestédndig; zudem ist er plaqueresistent und abrasionsfest.

Fazit

Eine festsitzende Restauration bietet — so sie entsprechend
hygienefreundlich gestaltet werden konnte — auch oder
gerade dem dlteren Patienten einen hoheren Tragekomfort
gegeniber herausnehmbaren Versorgungen. Die Kombi-
nation von Zirkoniumdioxid als Geriistmaterial mit hoch-
wertigen Prothesenzéhnen ermdglicht eine kostenredu-
zierte Versorgung bei gleichzeitig hoher Biokompatibilitat
und sehr ansprechender Asthetik. Dennoch muss im Labor
kein hoher Arbeitsaufwand fiir Individualisierungen betrie-
ben werden. Zudem ist eine solche Versorgung reparatur-
freundlich, da bedingt herausnehmbar, und birgt nach den
Erfahrungen des Autors keinerlei Chipping-Risiko.
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