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Implantatgestitzte vollkeramische Einzelkronen
Klinische Bewahrung

S.Rinke | Hanau

Zusammenfassung Schlusselworter
Vollkeramische Werkstoffe haben in den letzten Jahren Dentale Abutments — Dentale Implantate — Dentales Material -
verstarkte Verbreitung in der Kronen- und Briickenpro- Zirkonium - Behandlungsergebnis

thetik gefunden. Vor dem Hintergrund der besténdigen
Indikationsausweitung vollkeramischer Restaurationen

stellt sich auch die berechtigte Frage nach der Erfolgs-

sicherheit von vollkeramischen Suprakonstruktionen.

Im Frontzahnbereich wird durch vollkeramische Supra- Redaktion

konstruktionen zumeist eine Verbesserung der Asthe- Dr. Norbert Grosse, Frankfurt

tik erreicht, sodass der Einsatz vollkeramischer Kronen Prof. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz

zusammen mit vollkeramischen Abutments erfolgt. Dr. Wolfgang Bengel, Heiligenberg

Zumindest fiir den Bereich der Einzelzahnrestaura- Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich

tionen existieren klinische Studien, die eine hinreichende

Abschatzung der klinischen Bewahrung von vollkerami- Dieser CME-Beitrag ist nach den Leitsatzen der Bundeszahn-
schen Abutments und vollkeramischen Kronen erlauben. arztekammer zur zahnérztlichen Fortbildung einschlieBlich
Der vorliegende Beitrag stellt die aktuellen Studienergeb- der Punktebewertung von BZAK/DGZMK erstellt. Pro Fort-
nisse vor und gibt klinische Empfehlungen zu einem voll- bildungseinheit kénnen 2 CME-Punkte erworben werden.
keramischen Restaurationskonzept.
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Mit der Einfiihrung dentaler Oxidkeramiken in Kombination
mit Verfahren des ,,computer-aided design and computer-aided
manufacturing“ (CAD/CAM) konnten neue Indikationen fiir
keramische Restaurationen erdffnet werden, die bis dahin aus-
schlieSlich metallgestiitzten Verfahren vorbehalten waren. Ins-
besondere durch die Verwendung von Yttrium-teilstabilisiertem
Zirkonoxid als Geriistwerkstoff wurde der Indikationsbereich
fiir Vollkeramik auf Briickenversorgungen im Seitenzahnbe-
reich ausgeweitet. Durch die Kombination von glaskeramischen
und hochfesten Werkstoffen ist heute ein vollkeramisches Res-
taurationskonzept moglich. Der vorliegende Beitrag vermittelt
dem Leser den aktuellen ,,state of the art®, dessen Kenntnis ihn
in der Indikationsstellung und Planung einer vollkeramischer
Restauration unterstiitzen kann.

Klinische Studien zur Bewahrung von vollkeramischen Res-
taurationen liegen bislang tiberwiegend fiir Einzelzahnrestau-
rationen und Briicken auf natiirlichen Zahnen vor. Fiir Einzel-
kronen im Frontzahnbereich konnen auf der Basis der vorliegen-
den Untersuchungen mit vollkeramischen Restaurationen ver-
gleichbare Uberlebensraten wie bei der Metallkeramik erreicht
werden [6]. Fiir vollkeramische Briicken liegen insbesondere
Untersuchungen mit zirkonoxidbasierten Restaurationen vor.
Bei diesen Studien zeigt sich nach einer mittleren Beobachtungs-
zeit von drei Jahren zwar eine hohe Uberlebenswahrscheinlich-
keit, aber es treten auch gehduft technische Komplikationen in
Form von Verblendkeramikfrakturen auf. Dieses ,,chipping®
fithrt zwar nicht zwangsldufig zu einer Erneuerung der Restau-
rationen, ist jedoch zumeist mit einer klinischen Intervention
in Form einer Politur der Frakturstelle verbunden. Verbesserte
Verarbeitungstechniken konnten mittlerweile jedoch schon in
Laborversuchen und ersten klinischen Studien eine signifikan-
te Reduktion der Chipping-Héufigkeit demonstrieren.

Vollkeramische Abutments

» Ausfilihrungen

Fiir die Herstellung von vollkeramischen Abutments wird heute

fast ausschliefllich Yttrium-teilstabilisiertes Zirkonoxid verwen-

det, da es eine deutlich hohere Festigkeit als das frither ange-

wendete Aluminiumoxid aufweist. Bei den vollkeramischen

Zirkonoxid-Abutments kann man zwischen folgenden drei ver-

schiedenen Ausfithrungsformen unterscheiden:

konfektionierte Abutments, die rein aus Zirkonoxid gefer-
tigt wurden und als einzigen metallischen Anteil eine zen-
trale Halteschraube enthalten,

B individuell mit CAD/CAM-Verfahren rein aus Zirkonoxid
gefertigte Abutments und

zweiteilige Zirkonoxid-Abutments, bei denen die Implan-
tatverbindung tiber eine metallische Abutment-Basis her-
gestellt wird, die anschlieffend mit einem individuell gefer-
tigten Zirkonoxidaufbau verklebt wird.

» Klinische Bewdhrung

Systematische Ubersichtarbeiten [9, 15] identifizieren insgesamt
drei klinische Studien, die die klinische Bewdahrung von Zirkon-
oxid-Abutments untersuchten. Zwei von ihnen wurden als pros-
pektive Studien durchgefiihrt [3, 4], die dritte war als randomi-
sierte kontrollierte Studie angelegt [17]. Im Frontzahn- und Pra-
molarenbereich zeigten die Ergebnisse der beiden prospektiven
Studien im Beobachtungszeitraum (40 bzw. 48 Monate) eine gute
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klinische ,,performance® fiir Zirkonoxid-Abutments. Dariiber
hinaus belegte die randomisierte Studie, dass Zirkonoxid-Abut-
ments auch im Molarenbereich ohne technische Probleme wie
Abutment-Frakturen, Schraubenlockerung und Retentionsver-
lust einsetzbar sind [17]. Glauser et al. [4] untersuchten sowohl
periimplantire Hart- als auch Weichgewebsreaktionen auf expe-
rimentell eingebrachten Zirkonoxid-Abutments, die aus dicht
gesinterten Yttrium-stabilisierten Zirkonoxid-Blocken herge-
stellt worden waren und auf die eine vollkeramische Einzelkrone
(Empress 1) aufgebracht wurde. Dariiber hinaus evaluierten sie
auch die technischen Probleme der Abutment-Materialien. Es
wurden 27 Patienten (16 weiblich im Durchschnittsalter von 42
Jahren und elf mannlich im Durchschnittsalter von 46 Jahren)
mit insgesamt 54 Implantaten auf experimentellen Zirkonoxid-
Abutments und vollkeramischen Kronen (Empress I, Ivoclar
Vivadent) versorgt. Im Verlauf dieser Studie wurden keine Abut-
ment-Frakturen beobachtet; die Abutment-Uberlebensrate lag
bei 100%. Die periimplantire Mukosa wurde unter Beriicksich-
tigung des Plaque- und des Gingiva-Index als gesund beurteilt.

Im Rahmen einer Untersuchung von zweiteiligen Zirkonoxid-
Abutments mit einer Titanbasis, die mit einem Kompositzement
befestigt wurden, untersuchte Canullo [3] 25 Patienten (14 weib-
lich, elf mannlich, Durchschnittsalter 52 Jahre), die mit insge-
samt 30 Implantaten und implantatgetragenen vollkeramischen
Einzelkronen versorgt wurden. Zur Art der vollkeramischen
Kronen wurden keine weiteren Angaben gemacht. Die Kronen
ersetzten Frontzidhne (acht im Oberkiefer, acht im Unterkiefer),
Pramolaren (acht im Oberkiefer, zwei im Unterkiefer) und nur
wenige Zahne im Molarenbereich (zwei im Oberkiefer, zwei im
Unterkiefer). Die Patienten wurden tiber einen mittleren Zeit-
raum von 40 Monaten untersucht. In der Zeit der klinischen
Belastung wurden weder Abutment-Frakturen noch Schrau-
benlockerungen beobachtet; dies fiihrte zu einer kumulativen
Uberlebensrate von 100%.

In die prospektive randomisierte Studie [17] wurden 14 weib-
liche und acht mannliche Patienten (mittleres Alter: 41,3 Jah-
re) aufgenommen, die implantatgetragene Einzelkronen im
Frontzahn-, im Pramolaren- und im Molarenbereich benétig-
ten (n=40). Zwanzig individualisierte Zirkonoxid-Abutments
(Procera, Nobel Biocare) und 20 individualisierte Titan-Abut-
ments (Procera, Nobel Biocare) wurden den Patienten randomi-
siert zugeordnet. Die vollkeramischen Abutments wurden auch
mit vollkeramischen Kronen aus Zirkonoxid bzw. Aluminium-
oxid gefertigt, wahrend fiir die Titan-Abutments metallkerami-
sche Kronen hergestellt wurden. In der ,,Follow-up“-Erhebung
wurden keine technischen Probleme beobachtet, obwohl 27%
der Zirkonoxid-Abutments mit Kronen im Molarenbereich ver-
sorgt wurden. Die Uberlebensrate der Abutments lag bei 100%.
Dariiber hinaus konnten weder bei den Zirkonoxid- noch bei
den Titan-Abutments biologische Komplikationen festgestellt
werden. Diese Ergebnisse legen nahe, dass individuell gefertig-
te Zirkonoxid-Abutments geeignet sein kénnen, implantatge-
tragene festsitzende Restaurationen im Frontzahn- und Priamo-
larenbereich zu stiitzen. Auch lasst sich aus dieser Studie ablei-
ten, dass Zirkonoxid-Abutments im Molarenbereich eingesetzt
werden konnen.

Nakamura et al. [9] kommen in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit zu folgender Schlussfolgerung: Laboruntersuchungen
und die Ergebnisse von klinischen Studien belegen, dass Zirkon-
oxid-Abutments fiir Einzelzahnversorgungen im Frontzahnbe-
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1 a Ausformung der Weichgewebe bei einem Einzelzahnimplantat im Oberkieferfrontzahnbereich, b Abformung mit einem
Polyvinylsiloxan und einem verschraubten Abformpfosten in der "Pick-up"-Technik, c Einprobe des konfektionierten Zirkonoxid-
aufbaus (Cercon Balance, Dentsply Friadent, Mannheim) auf dem Arbeitsmodell, d Einprobe des individualisierten Zirkonoxid-

aufbaus, e Zustand nach Zementierung der vollkeramischen Suprakonstruktion auf Zirkonoxidbasis

reich mit hoher Erfolgssicherheit angewendet werden (»Abb. 1).
Erste klinische Ergebnisse geben zudem Hinweise darauf, dass
Zirkonoxid-Abutments auch fiir Einzelkronen im Molarenbe-
reich genutzt werden kénnen [17].

Bislang existieren keine klinischen Daten zur Anwendung
von vollkeramischen Abutments zur Verankerung von Briicken.
Lediglich fiir vollkeramische Frontzahnbriicken auf Aluminium-
oxid-Abutments liegen Daten aus einer prospektiven klinischen
Studie vor. In dieser Studie wurde eine kumulative Erfolgsrate
von 98,1% nach einer Beobachtungszeit von fiinf Jahren errech-
net. Auf der Basis der ausgewerteten Studien kann angenommen
werden, dass Zirkonoxid-Abutments, deren mechanische Eigen-
schaften besser sind als die von Aluminiumoxid-Abutments, bei
einer Anwendung als Abutments fiir Briicken im Frontzahnbe-
reich eine Erfolgsrate aufweisen, die mindestens der von Alumi-
niumoxid-Abutments entspricht.

» Klinische Empfehlungen

Fiir die Versorgung von Einzelzahnimplantaten im Frontzahn-
bereich sind alle drei Ausfithrungsformen von Zirkonoxid-Abut-
ments geeignet. Daten fiir konfektionierte Zirkonoxidaufbauten
im Seitenzahnbereich liegen bislang nur fiir Implantate mit einer
internen oder externen Hex-Verbindung vor. Fiir konusformige
Verbindungen fehlen noch die klinischen Daten, sodass fiir diese
Systeme vorerst keine Implantatautbauten aus reinem Zirkon-
oxid verwendet werden sollten. Konfektionierte vollkeramische
Abutments weisen in dieser Indikation eine starke Abweichung
von der Form eines beschliffenen natiirlichen Pfeilers auf, sodass
die ausgeprigte anatomische Gertistgestaltung erschwert wird.
Individuell gefertigte vollkeramische Aufbauten, die bereits die
Geometrie eines beschliffenen Pramolaren oder Molaren nach-
bilden, sind unter dem Gesichtspunkt einer anatomisch kor-
rekten Geriistgestaltung entsprechend vorteilhafter (»Abb. 2).
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Zweiteilige Zirkonkeramikaufbauten kénnen dagegen uni-
versell fiir alle Implantatsysteme bei Versorgungen im Seiten-
zahnbereich eingesetzt werden. Sie bieten den Vorteil einer dem
beschliffenen natiirlichen Pfeiler ahnlichen Form (»Abb. 3).

Vollkeramische Einzelkronen auf Implantaten

Bislang existieren nur wenige klinische Studien, die eine Lang-
zeitbewdahrung von vollkeramischen Suprastrukturen erlauben.
Jung et al. [6] konnten in einer systematischen Ubersichtsarbeit
zur Funfjahrestiberlebensrate von vollkeramischen Einzelkro-
nen auf Implantaten lediglich zwei Studien mit 62 [1] bzw. 81
[16] CeraOne-Kronen identifizieren, die derartige Daten liefern.
Bei den CeraOne-Kronen handelt sich um industriell prafabri-
zierte reine Aluminiumoxidgeriiste, die individuell verblen-
det und konventionell zementiert werden. Die Fiinfjahresiiber-
lebensrate dieser Versorgungsform wurde mit 91,2% ermittelt
und war damit signifikant geringer als die Uberlebensrate von
metallkeramischen Einzelkronen auf Implantaten, die auf der
Basis von sieben Studien mit 236 Kronen mit 95,4% ermittelt
wurde. Auffillig bei den CeraOne-Kronen, die ausschlie8lich
im Frontzahnbereich eingesetzt wurden, war eine hohe Rate
von Verblendkeramikfrakturen. Dies ist durch die Tatsache
zu erkléren, dass durch die Verwendung eines prafabrizierten
Aluminiumoxidgeriists keine anatomische Geriistmodellation
moglich war und daher die komplette anatomische Form mit
Verblendkeramik aufgebaut werden musste.

Aufgrund der technologischen Weiterentwicklung im Bereich
der individuellen Abutment- und Geriistgestaltung sowie auf-
grund der verbesserten mechanischen Eigenschaften von Zir-
konoxid im Vergleich zum Aluminiumoxid stellt sich jedoch
die Frage, inwieweit diese Ergebnisse noch reprisentativ fiir den



aktuellen Entwicklungsstand im Bereich der vollkeramischen
Suprakonstruktionen sind.

» Einzelkronen im Frontzahnbereich

Klinische Bewdhrung. Die Kombination von Vollkeramikauf-
bauten und Aluminiumoxidkronen (Procera) im Frontzahn-
bereich wurde von Henriksson u. Jemt [5] in einer klinischen
Studie untersucht. Nach einer Beobachtungszeit von einem Jahr
zeigte sich fiir die Kronen eine Uberlebensrate von 100%. Glau-
ser et al. [4] untersuchten die Kombination von 36 Zirkonoxid-
aufbauten und Kronen aus einer leuzitverstarkten Glaskeramik
(Empress 1) im Frontzahn- und Pramolarenbereich. Nach einer
Beobachtungszeit von vier Jahren wurde eine Uberlebensrate der
Implantataufbauten von 100% festgestellt. Eine Krone musste
nach einer Lockerung der Abutment-Schraube erneuert wer-
den; bei vier Kronen traten kleinere polierbare Frakturen der
Verblendkeramik auf.

Rinke [12] untersuchte die klinische Bewahrung von prafabri-
zierten Zirkonoxidaufbauten und Zirkonoxidkronen im Front-
und Eckzahnbereich. Es wurden 34 Patienten mit insgesamt 41
Ankylos-Implantaten (Dentsply Friadent, Mannheim) und voll-
keramischen Suprakonstruktionen versorgt. Im Laufe der vier-
jahrigen Beobachtungszeit kam es zu einer Abutment-Fraktur,
wahrscheinlich aufgrund der Versorgung mit einer iiberlangen
Krone, die zu einer verstirkten Belastung im Bereich der konus-
formigen Implantat-Aufbau-Verbindung gefiihrt hatte. Gerist-
oder Verblendkeramikfrakturen konnten bei den Kronen nicht
beobachtet werden. In zwei Fillen kam es zu einem Retentions-
verlust der provisorisch (Temp Bond Clear, Kerr Hawe) zemen-
tierten Kronen, die jedoch ohne weitere Mafinahmen rezemen-
tiert werden konnten.

Neben der Sicherheit vollkeramischer Versorgungen interes-
siert auflerdem noch, ob durch die Kombination von vollkera-
mischen Abutments und Vollkeramikkronen tatsichliche eine
Verbesserung des dsthetischen Behandlungsergebnisses erreicht
werden kann. In zwei vergleichenden klinischen Studien wird
das dsthetische Ergebnis von metallgestiitzten und vollkerami-
schen Einzelkronenversorgungen untersucht [2, 8]. Beide Stu-
dien konnten nachweisen, dass eine Versorgung mit vollkerami-
schen Abutments und vollkeramischen Kronen im Frontzahn-
bereich zu einer signifikant geringeren Verfarbung der periim-
plantiren Weichgewebe fiihrt als eine Versorgung mit metalli-
schen Abutments und metallkeramischen Kronen. Jung et al. [7]
demonstrierten, dass dieser Effekt jedoch stark von der Dicke
der periimplantidren Weichgewebe abhingt. Sofern die Weichge-
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2 a,b Schematische Darstellung der starken Abweichung kon-
fektionierter Abutments von der Pfeilergeometrie eines pripa-
rierten Molaren und Mdglichkeit des Aufbaus einer natiirli-
chen Pfeilergeometrie durch individuell gefertigte Abutments

3 a Konstruktion eines zweiteiligen Zirkonoxid-Abutments, b Einprobe der metallischen Abutment-Basis auf dem Arbeitsmodell,

¢ Einprobe der zweiteiligen, CAD/CAM-gefertigten Zirkonoxid-Abutments im Seitenzahnbereich

personliches Exemplar fir S. Rinke
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4 Unzureichende anatomische Modellation von Zir- 5 Grof$flichige Verblendkeramikfraktur sechs Wochen nach
konoxidgeriisten fiir implantatgestiitzte Einzelkronen im der Eingliederung aufgrund einer unzureichenden anatomi-
Seitenzahnbereich schen Geriistmodellation

6 a Ausformung der Weichgewebe bei einem Einzelzahnimplantat im Oberkiefermolarenbereich vor der Abformung, b Design
eines individuellen Abutments mit einem CAD/CAM-Verfahren, ¢ Einprobe des zweiteiligen Zirkonoxid-Abutments, d Situation
nach Befestigung der vollkeramischen Kronen mit einem selbstadhdsiven Zement

Klinische Empfehlungen. Fiir die Anwendung in der Praxis emp-
websdicke weniger als 3 mm betragt, lasst sich ein dsthetischer ~ fiehlt sich insbesondere bei einer reduzierten Dicke der periim-
Vorteil von vollkeramischen Suprakonstruktionen belegen. Ist  plantdren Weichgewebe eine Versorgung mit vollkeramischen
das periimplantare Weichgewebe jedoch dicker als 3 mm, las-  Abutments und Vollkeramikkronen. Die Versorgung der voll-
sen sich mit metallgestiitzten und vollkeramischen Suprakons-  keramischen Abutments sollte bevorzugt mit Kronen auf Basis
truktionen gleichwertige Ergebnisse erzielen. einer Oxidkeramik (Aluminiumoxid, Zirkonoxid) erfolgen.
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Leuzitverstirkte Glaskeramiken sind aufgrund der beobach-
teten Verblendkeramikfrakturen nur unter strenger Indika-
tionsstellung einsetzbar. Klinische Daten zur Anwendung von
Lithium-Disilikat-Restaurationen (IPS e.max, Ivoclar, Liech-
tenstein) fehlen derzeit noch. Aufgrund der deutlich hoheren
Festigkeit im Vergleich zu leuzitverstarkten Glaskeramiken ist
jedoch von einer vergleichbaren Performance wie bei Oxidke-
ramiken auszugehen.

» Einzelkronen im Seitenzahnbereich

Klinische Bewdhrung. Fiir den Seitenzahnbereich liegen bislang
nur wenige Daten vor. Der Unterschied zur Versorgung natiir-
licher Pfeiler liegt in einer starken Abweichung der konfektio-
nierten Abutments von der Form eines préaparierten Zahns und
der fehlenden Beweglichkeit des osseointegrierten Implantats.
Fiir eine erfolgssichere Versorgung mit vollkeramischen Kro-
nen muss das verwendete Keramiksystem in der Lage sein, auch
bei einer reduzierten Abutment-Geometrie eine anatomische
Gertistmodellation aufzubauen. Geriiste mit einer uniformen
Schichtstérke fithren unweigerlich zu stark erh6hten Keramik-
schichtstirken und damit zu einem erhohten Risiko von Frak-
turen in der Verblendkeramik. Die fehlende Beweglichkeit der
osseointegrierten Implantate fithrt dariiber hinaus zu einer star-
keren kaufunktionellen Belastung der Suprakonstruktion im
Vergleich zu natiirlichen Zdhnen.

Anfinglich wurde die Anwendung von oxidkeramischen Kro-
nen fiir Implantatsuprastrukturen dadurch limitiert, dass eine
ausgepragte anatomische Geriistmodellation nicht oder nur sehr
schwer moglich war. Die Folge waren Gertiststrukturen, die ins-
besondere im approximalen Bereich eine unzureichende Unter-
stlitzung der Verblendkeramik boten und daher bereits nach
sehr kurzer Zeit zu einem Versagen der Verblendkeramik fiihr-
ten (*Abb. 4, »Abb. 5).

Nothdurft u. Pospiech [10] berichteten tiber die Einjahres-
ergebnisse von 40 Einzelzahnimplantaten (Frialit, Dentsply Fria-
dent, Mannheim) mit préifabrizierten vollkeramischen Zirkono-
xid-Abutments und Zirkonoxidkronen mit einer ausgepragten
anatomischen Geriistgestaltung als Suprakonstruktion (Cercon,
DeguDent, Hanau). Die Kronen und Aufbauten zeigten eine
100%ige Uberlebensrate. Es ist jedoch erwihnenswert, dass bei
den Kronen in vier Fillen eine Fraktur der Verblendkeramik
auftrat. Diese Frakturen waren nur von geringem Ausmafd und
konnten poliert werden. Grof3flichige Chippings, die zu einer
Erneuerung der Kronen fithren wiirden, wurden in dieser Stu-
die nicht beobachtet, was sicherlich auf die verbesserte Abstiit-
zung der Verblendkeramik zuriickzufithren ist. In vier Fillen
traten jedoch kleinere Frakturen der Keramik auf, die poliert
werden konnten.

Auf der Basis aktueller Laborstudien und erster Ergebnisse aus
klinischen Studien [13, 14] sollte zudem die Verblendung der Zir-
konoxidstrukturen mit einer Langzeitabkiihlung erfolgen, um
das Risiko technischer Komplikationen weiter zu reduzieren.
Zembic et al. [17] untersuchten in einer randomisierten Stu-
die das klinische Verhalten von metallkeramischen und vollke-
ramischen Kronen im Eck- und Seitenzahnbereich iiber einen
Zeitraum von drei Jahren. Im Rahmen dieser Studie wurden
individuelle Titanaufbauten mit metallkeramischen Kronen
versorgt, wihrend die individuellen Zirkonoxidaufbauten mit
vollkeramischen Kronen auf Aluminiumoxid- oder Zirkonoxid-
basis versorgt wurden. Nach einer dreijahrigen Beobachtungszeit

personliches Exemplar fir S. Rinke
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7 Einfache Uberschussentfernung bei Verwendung eines
selbstadhdisiven Zements (SmartCem 2) nach einer initialen

Lichthdrtung von 5 Sekunden

wiesen beide Versorgungsformen eine Uberlebenswahrschein-
lichkeit von 100% auf; es wurde keine Geriist- oder Verblend-
keramikfraktur beobachtet.

Aus diesen Ergebnissen kann gefolgert werden, dass die tech-
nische Komplikationsrate von vollkeramischen Suprakonstruk-
tionen durch die Verwendung individueller Vollkeramik-Abut-
ments reduziert werden kann, sodass sich ihre Anwendung ins-
besondere fiir Einzelkronen im Molarenbereich empfiehlt.

Klinische Empfehlungen. Fiir Suprakonstruktionen im Molaren-
bereich ist den hoheren kaufunktionellen Belastungen Rechnung
zu tragen, um technisch bedingte Komplikationen zu vermeiden.
Bei der Verwendung von konfektionierten Abutments, insbeson-
dere im Molarenbereich, ist daher eine ausgeprigte anatomische
Modellation des Geriists aus einem maoglichst festen Material zu
fordern. Nach ersten Ergebnissen von Nothdurft u. Pospiech [10]
reicht jedoch die alleinige Anwendung einer ausgeprégten ana-
tomischen Modellation nicht aus, um das Chipping-Risiko zu
eliminieren. Die anatomische Modellation sollte aufgrund der
Untersuchungsergebnisse zur Pravention eines Keramik-Chip-
ping mit einer Langzeitabkiihlung kombiniert werden.
Basierend auf den Untersuchungsergebnissen von Zembic et al.
[17] scheint die Kombination von individuell anatomisch gefer-
tigten Implantataufbauten und oxidkeramischen Kronen eine
vergleichbare klinische Performance zu gewéhrleisten wie bei
metallkeramischen Suprakonstruktionen. Fiir vollkeramische
Suprakonstruktionen im Seitenzahnbereich sind also neben der
Auswahl eines geeigneten Materials mit hoher Dauerfestigkeit
(Zirkonoxid) folgende Voraussetzungen zu erfiillen:
individuelle anatomische Gestaltung des Aufbaus, bevor-
zugt aus Keramik,
anatomische Modellation des Kronengeriists und
Verblendung mit einer Langzeitabkithlung oder mit der
Uberpresstechnik.

Sofern diese Voraussetzungen erfiillt sind, konnen zementier-
te Zirkonoxidkronen als Einzelzahnrestaurationen im Seiten-
zahnbereich bei entsprechend vorsichtiger Indikationsstellung
eingegliedert werden (»Abb. 6).

Alternativ zum Einsatz verblendeter Zirkonoxidrestaurationen
ist die Verwendung monolithischer Vollkonturrestaurationen
aus einer Lithium-Disilikat-Keramik (e.max, Ivoclar Vivadent)
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denkbar. Jedoch fehlen hierzu bislang noch klinische Daten.
Ebenso ist die Anwendung von Vollkonturrestaurationen aus
transluzenten Zirkonoxidvarianten bislang noch nicht durch
klinische Beobachtungen abgesichert.

Neben der Moglichkeit einer Reduktion von technischen Kom-
plikationen durch die Verwendung von individuellen Abutments
spricht vor allem der klinisch relevante Vorteil einer vereinfach-
ten Zementierung fiir deren routinemaflige Anwendung bei voll-
keramischen Suprastrukturen. Durch die Verwendung von indi-
viduellen Aufbauten ist es moglich, die Zementfuge der Supra-
konstruktion in einen einfach zuganglichen Bereich zu verlegen
und dadurch eine einfache sowie sorgfiltige Uberschussentfer-
nung zu gewéhrleisten. Fiir die definitive Befestigung sind insbe-
sondere selbstadhésive Zemente (SmartCem?2, Dentsply DeTrey,
oder RelyXUnicem, 3MEspe) geeignet, da sie eine einfache Uber-
schussentfernung ermdéglichen (»Abb. 7).

Die Restaurationsinnenflichen bei Zirkonoxidrestaurationen
sind analog zum Vorgehen bei natiirlichen Zahnen durch Sand-
strahlen zu konditionieren. Sofern durch die ausreichende Héhe
des individuell gefertigten Abutments oder aber durch die Inte-
gration von retentionsverbessernden Design-Merkmalen (Ril-
len) eine ausreichende Retention der vollkeramischen Restau-
ration gewihrleistet ist, kann auch eine provisorische Zemen-
tierung in Erwdgung gezogen werden. Der Vorteil der proviso-
rischen Zementierung liegt in einer zerstérungsfreien Abnah-
me im Fall einer technischen Komplikation. Denkbare techni-
sche Komplikationen sind neben einer Fraktur der Verblend-
keramik vor allem Lockerungen der Abutment-Schraube [11].

Fazit fiir die Praxis

Auf der Basis der zur Verfiigung stehenden klinischen
Daten ist eine Versorgung mit vollkeramischen Supra-
strukturen fiir Einzelzahnimplantate im Frontzahnbereich
ausreichend abgesichert und fiihrt insbesondere bei redu-
zierter Dicke des periimplantiren Weichgewebes zu dsthe-
tischen Vorteilen.

Fiir den Seitenzahnbereich liegen erste Daten vor, die eine
Anwendung von individuell gefertigten Abutments in
Kombination mit vollkeramischen Kronen erfolgverspre-
chend erscheinen lassen; hier ist jedoch eine sorgfiltige
Indikationsstellung erforderlich.
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