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Zusammenfassung

In dem Beitrag wird ein
implantatgetragenes Versorgungs-
konzept vorgestellt, das zwei
unterschiedliche vollkeramische
Werkstoffe zusammenfigt.

Mittels Fligekeramik werden
Lithiumdisilikatkrone und Zirkonoxid-
abutment versintert. Ziel ist,
Biokompatibilitat und Stabilitat des
Zirkonoxids (Hybridabutment) mit den
guten lichtoptischen Eigenschaften
des Lithiumdisilikats zu kombinieren.
Zusatzlich wird das Chipping-Risiko
durch eine anndhernde monolithische
Suprakonstruktion reduziert.

Indizes

implantatgetragener Zahnersatz,
Hybridabutment, Sinterverbund,
Zirkonoxid, Lithiumdisilikat,
Fugekeramik
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Abb. 1 In regio 46 inserierte therapeutische Zwischenversorgung der implantologisch versorg-
ten EinzelzahnlUcke. Die Versorgung dient zur Ausformung und Stabilisierung des Weichgewebes.

Einleitung

Die Rekonstruktion bei Einzelzahnversor-

gungen auf Implantaten stellt fiir das Be-

handlungsteam oftmals eine Herausfor-

derung im Bezug auf Konstruktion und

Materialauswahl dar. Verschiedene Még-

lichkeiten von Restaurationsvarianten

stehen heute im Fokus der Diskussion?*:

B konfektioniert oder individuell herge-
stellte Abutments

B verschiedene Abutmentmaterialien
und Gerustwerkstoffe, wie z. B. Titan,
Lithium(X)silikat oder Zirkonoxid

B verschraubte oder zementierte Re-
konstruktionen

B keramisch verblendete oder monoli-
thische Geriistmaterialien

Anhand unterschiedlicher Entschei-
dungsfaktoren werden, von Patienten-
fall zu Patientenfall unterschiedlich, die
einzelnen Moglichkeiten diskutiert und
ausgewahlt ',

Studien zeigen, dass Kaubelastungen
mit Implantaten acht- bis zehnmal hoher
liegen als auf natirlichen Zahnen''6"7,
Vergleicht man monolithische mit ver-
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blendeten Restaurationen, dann zeigen
Studien, dass die Haufigkeit von Abplat-
zungen bei Zirkonoxidrestaurationen mit
Verblendungen im Seitenzahnbereich
mit 4,3 % bis 20 % nach ca. 2,5 Jahren
relativ hoch sind?02':2227.2829,

Fallbeschreibung

Im folgenden Patientenfall wurde eine
Einzelzahnliicke regio 46 implantolo-
gisch versorgt. Nach erfolgreicher Ein-
heilzeit und Freilegung des Implantats
wurde fur die Dauer von sechs Mona-
ten eine metallgestiitzte, okklusal ver-
schraubte Zwischenversorgung (the-
rapeutisches Provisorium) aus Kompo-
sit (Chromasit; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) hergestellt und inseriert
(Abb. 1). Ziel der therapeutischen Phase
war die Ausformung des periimplanta-
ren Weichgewebes fir die definitive Ver-
sorgung und eine initiale Belastung aus
kunststoffbasierenden Materialien.

Nach Ausformung der Gewebe
konnte die therapeutische Versorgung
in eine definitive Versorgung uberfiihrt
werden (Abb. 2a und b).
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Abformung

Um die definitive Versorgung herzustel-
len, wird das Emergenzprofil der Zwi-
schenversorgung kopiert. Dies kann auf
unterschiedlichen Wegen geschehen.
Die bekannteste Form ist die Ubertra-
gung direkt am Behandlungsstuhl. Da-
bei wird die aufgeschraubte Zwischen-
versorgung in eine Silikonform (Platinum
85 Touch; Zhermack, Marl) unter Zuhilfe-
nahme eines Modellanalogs eingebettet.

In diesem Fall wurde eine weitere
Variante verwendet, die sich anbietet,
wenn seitens des Zahnarztes keine Ver-
anderung der Zwischenversorgung vor-
genommen wurde. Auf Grundlage des
bereits vorhandenen und ausgeformten
Arbeitsmodells der Zwischenversorgung
konnten fir die offene Abformung ein
gedffneter individueller Abformléffel so-
wie ein individueller Abformpfosten her-
gestellt werden.

Um den individuellen Abformpfosten
zu erhalten, wurde ein Abformpfosten
auf das Arbeitsmodell der Zwischenver-
sorgung geschraubt und der Hohlraum
der bereits ausgeformten Gingivasitua-
tion mit Komposit (G-aenial; GC, Leuven,
Belgien) aufgefullt'>s,

Der individuelle Abformpfosten, der
eine prazise Kopie des Emergenzprofils
der Zwischenversorgung darstellt, stabi-

3b

Abb. 2a Okklusale Ansicht der therapeutischen Zwischenversorgung in regio 46 mit
okklusalem Verschluss des Schraubkanals. Abb. 2b Okklusale Ansicht des ausge-
formten Emergenzprofils regio 46 nach sechs Monaten Tragedauer der therapeuti-
schen Zwischenversorgung. Abb. 3a und b Das in der provisorischen Phase erzielte
Ergebnis der Weichgewebsausformung wird mithilfe des individuellen Abformpfos-
tens in die definitive Abformung tbertragen. Der individuelle Abformpfosten stabili-
siert wahrend der Abformung das Gewebe.

lisiert das Gewebe bei der Abformung
(Abb. 3a und b). Mithilfe des individu-
ellen Abformpfostens wurde das Emer-
genzprofil der Zwischenversorgung zu-
verldssig und prazise in die definitive Ab-
formung Ubertragen. Durch diese Me-
thode der Ubertragung in die definitive
Abformung enthalt das Meistermodell
die Informationen der bereits ausgeform-
ten Gingivasituation. Das Abutmentde-
sign der Zwischenversorgung kann ohne
Verlust in die definitive Modellsituation
Ubertragen werden (Abb. 4a bis c).

Doublieren des Provisoriums

Das Doublieren der Zwischenversorgung
ermdglicht, die bereits beim Tragen der

Zwischenversorgung entstandenen In-
formationen, wie Zahnform, ZahngroRe,
Zahnstellung sowie statische und dyna-
mische Okklusion, zur Herstellung der
definitiven Versorgung zu nutzen.
Wahrend der Zahnarzt definitiv ab-
formt, wird parallel eine Dublierform
der Zwischenversorgung erstellt. Dies
geschieht, indem der basale Anteil in Si-
likon (Platinum 85 Touch) eingebettet
wird und nach dem Isolieren mit Vase-
line mit einem okklusalen Konter vervoll-
standigt wird (Abb. 5a). Um eine hohe
Prazision beim Doublieren zu erreichen,
wird als Basismaterial das 85 Shore harte
Silikon Platinum 85 Touch verwendet.
Fir die detailliertere Darstellung im ba-
salen Bereich wird mit dem exakten und
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dinnflieBenden 56 Shore hartem Kartu-
schen-Silikon Matrix Flow 56 (Anaxdent,
Stuttgart) gearbeitet (Abb. 5b).

Durch die Detailtreue und geringe
SchrumpfungdesPolyurethanharz-Kunst-
stoffes (Polyurock; Cendres+Métaux
SA, Biel/Bienne, Schweiz) von 0,07 Vo-
lumenprozent (nach 24 Stunden) eig-
net sich der Modellkunststoff optimal
zur Herstellung des Duplikats der Zwi-
schenversorgung. AuBerdem weist die
opake Oberflache optimale 3-D-Scan-
eigenschaften auf.

Fir die Umsetzung werden beide
Komponenten nach Herstellerangaben
(5:1) gemischt und in den Hohlraum der
Silikonform gespritzt (Abb. 5¢). Danach
wird im Drucktopf ausgehartet. Diese
1:1-Kopie der Zwischenversorgung kann
jetzt dazu genutzt werden, die definitive
Versorgung analog sowie digital herzu-
stellen (Abb. 5d).

Vorteile einer verschraubten
Implantatversorgung

Fir den hier gezeigten Patientenfall
wurde eine individuelle Hybridabut-
mentkrone mit okklusaler Verschrau-
bung angefertigt. Individuelle Hybrida-
butments bzw. Hybridabutmentkronen
bestehen aus einer Titanklebebasis, die

REIMANN - KUNZ
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Abb. 4a Abformung mit individuellem Abforml&ffel sowie individuellem Abform-
pfosten. Abb. 4b Bearbeitete und reponierte Zahnfleischmaske Gingifast Rigid
(Zhermack). Abb. 4c Fertiges Meistermodell mit Gbertragener Gingivasituation aus

der Zwischenversorgung.

mit einem Abutment bzw. einer Krone
verklebt ist. Diese tragen aufgrund ihres
individuellen anatomischen Durchtritt-
profils zu einer gezielten Weichgewebs-
ausformung bei.

Folgende Entscheidungsfaktoren
begiinstigten die Auswahl einer ver-
schraubten Versorgung™:

B Mittige Position der okklusalen Schrau-
benéffnung im Bezug auf die Kau-
flache.
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B Einschubrichtung des Implantinter-
face parallel zu der Einschubrichtung
der Krone in Bezug auf die approxima-
len Kontaktpunkte.

B Beitechnischen sowie biologischischen
Komplikationen besteht jederzeit die
Moglichkeit, ohne groBeren Aufwand
an die okklusale Schraubenéffnung zu
gelangen und, wenn nétig, die Versor-
gung abzunehmen, z. B. bei Schrau-
benlockerung, Fraktur, Chipping.
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B Durch eine okklusal verschraubte Ver-
sorgung wird das Risiko von verblei-
benden Zementresten im Sulkus ver-
mieden. Studien zeigten bei zemen-
tierten Kronen auf konfektionierten
Abutments Zementreste im Sulkus'™?32,

B Ein weiterer technischer Vorteil be-
steht darin, dass bei geringer okklu-
saler Bauhohe der definitiven Versor-
gung die vom Hersteller vorgegebe-
nen Materialstarken eingehalten wer-
den kdnnen.

5a

5d

Sinterverbundkrone

Diese Art der Sinterverbundkrone?* ist
eine Hybridabutmentkrone, bestehend
aus einer Titanklebebasis und einer
Kombination zweier bereits etablierter
und klinisch erfolgreicher Materialien
(Abb. 6)>562635 Die Sinterverbundkrone
besteht aus einem hochfestem Zirkon-
oxid und Lithium(X)silikat. Sie verbindet
die Vorteile des individuellen Zirkon-
oxidabutments und der Lithium(X)sili-

5b

6

katkrone. Beuer et al.” zeigten eine gute
Verbundfestigkeit von Zirkonoxid und Li-
thiumdisilikat. Beide Materialien kénnen
mithilfe von Fligekeramik DCM Hotbond
Fusio System (Glaslot; Dental Creativ Ma-
nagement, Rostock) oder mit der IPS
e.max CAD-on Technik (Ivoclar Vivadent)
verbunden werden. Das Fligen einer Sin-
terverbundkrone ist auch zwischen Zir-

konoxid unterschiedlicher Generationen
mit DCM Hotbond Zircon (Glaslot; Dental
Creativ Management) mdglich'®3,

Abb. 5a Um eine exakte Kopie der Zwischenversorgung zu erhalten, wird diese in Silikon eingebettet und mit einem Konter

liberdeckt. Abb. 5b Die entstandene Hohlform der Zwischenversorgung, bestehend aus Platinum 85 (Zhermack) und fiir die detailliertere
Darstellung im basalen Bereich aus diinnfliesendem Kartuschensilikon Matrix Flow 56 (Anaxdent). Abb. 5c Einfiillen des Polyurethanharz-
Kunststoffes Polyurock (Cendres+Métaux) in die entstandene Hohlform. Abb. 5d Nach Ausharten im Drucktopf kann die 1:1-Kopie der
Zwischenversorgung aus der Silikonform entnommen werden. Abb. 6 Einzelteile der Hybridabutment-Sinterverbundkrone, bestehend aus
Titanklebebasis, individuellem Abutment aus Zirkonoxid und Krone aus Lithiumdisilikat.
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Abb. 7a Die Silikonschliissel der Zwischen-
versorgung dienen der Dimensionskontrolle
bei der Herstellung des individuellen Abut-
ments. Abb. 7b Okklusale Ansicht der
aufgeschraubten Titanklebebasis CAD/CAM
(Camlog). Abb. 7c Dimensionskontrolle der
hergestellten Scanmodellation mithilfe der
Silikonschlissel. Abb. 7d Fertige Scan-
modellation, hergestellt aus dem Modellier-
kunststoff Pattern Resin (GC).

Vorteile der Kombination
von Zirkonoxid und
Lithium(x)silikat auf einer
Titanklebebasis

Implantatabutments bzw. Implantatkro-
nen aus Zirkonoxid sind fiir Versorgun-
gen gut geeignet, da sie eine gute Bio-
kompatibilitdat zum Weichgewebe3#3!
aufweisen. Der Vorteil von Zirkonoxid
im Vergleich zu anderen vollkerami-
schen Werkstoffen, wie z. B. Lithium(x)si-
likat, liegt zusatzlich in der hohen Festig-
keit des Werkstoffes. Durch die Verwen-
dung von Zirkonoxid mit hohen mecha-
nischen Eigenschaften kdnnen Material-
starken bei sehr schmalen Austrittspro-
filen der Gingiva an der Anschlussstelle
von Titanklebebasis und individuellem
Zirkonoxidabutment realisiert werden.
Lithium(x)silikate mit niedrigeren me-
chanischen Eigenschaften als Zirkonoxid
sind bei diinnwandigen Anschlussstellen
eher ungeeignet. Hier sind die jeweiligen
Herstellerangaben zu beachten. Die helle
Farbgebung von Zirkonoxid unterstiitzt
das lichtoptische Verhalten im gingiva-
len Bereich™.

-

In der Praxis zeigt sich oft, wie wich-
tig der Zusammenhang von Helligkeits-
wert und Farbpigmentierung in Bezug
auf die Zahnfarbe ist. Durch die vielfal-
tige Rohlingsauswahl bei den Lithium(x)
silikaten von hoch transluzent bis opak
sowie die zahnahnlichen lichtoptischen
Eigenschaften des Werkstoffes, kénnen
auch monolithisch gute asthetische Er-
gebnisse durch eine angepasste Roh-
lingsauswahl erreicht werden®.

Studien zeigen eine gute Bruchfes-
tigkeit von monolithischen Lithiumdisili-
katkronen im Vergleich zu verblendeten
Zirkonoxidkronen. Guess et al.’® vergli-
chen monolithische Molarenkronen mit
verblendeten Zirkonoxidrestaurationen
in vitro und fanden heraus, dass monoli-
thische Restaurationen eine grof3ere Be-
standigkeit aufweisen und zyklische Be-
lastungstests ohne Abplatzungen oder
Frakturen Uberstanden, wahrend ver-
blendete Zirkonoxidkronen bereits bei
bedeutend niedriger Belastung versag-
ten und es zu Frakturen im Verblendma-
terial kam?®9%8,

Die Sinterverbundkrone verbindet
die Biokompatibilitdt und Stabilitat des
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Zirkonoxids mit den lichtoptischen Ei-
genschaften und mechanischen Eigen-
schaften des Lithium(x)silikats.

Herstellung eines individu-
ellen Hybridabutments

In dem Patientenfall wird der Aufbau
des individuellen Hybridabutments
mittels CAD/CAM-Technologie aus Zir-
konoxid hergestellt, um die Passgenau-
igkeit zwischen Titanklebebasis und
Zirkonaufbau zu erhéhen. Eschbach
et al.* zeigten in ihren Untersuchun-
gen den Einfluss des Klebespalts auf
den Verbund. Klebefugen von 30 pm
zeigen einen hoheren Haftverbund als
Klebefugen von 60 um. Bei der CAD/
CAM-Fertigungstechnologie kann das
Abutmentdesign als CAD-Konstruktion
oder als Wax-up-Scan-Konstruktion an-
gelegt werden. Fir den Wax-up-Scan
wird eine Scanmodelation aus Model-
lierkunststoff (Pattern Resin; GC) er-
stellt und mithilfe der Silikonschlissel
der Zwischenversorgung auf korrekte
Platzverhaltnisse kontrolliert (Abb. 7a
bis d).
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Flr die Umsetzung des individuellen
Abutments in Zirkonoxid wird im Archiv
der CAD-Software (Aadva Labscan; GC)
der Patientenfall als Wax-up angelegt.Im
Scanprozess bendtigt die Software einen
Ubersichts- und einen Wax-up-Scan, fiir
die Lokalisation der Implantatposition
zusatzlich einen Scan mit Scanmarker,
aufgeschraubt auf dem Modellanalog. In
der Modellationssoftware mussen fir die
Auswahl von Implantathersteller, Implan-
tatsystem sowie Implantatdurchmesser

die Konstruktionsdateien des Scanmar-
kers sowie der Klebebasen der Hersteller
hinterlegt sein.

Nach der Auswahl der Implantatkon-
struktionsbasis wird die Modellation auf
das eingescannte Wax-up angerechnet
und in das Konstruktionsdesign tber-
fuhrt (Abb. 8a und b).

Die Nesting-Software errechnet aus
dem fertigen Konstruktionsdesign die
Frasdatei. Mit unterschiedlichen Fras-

strategien werden mit dem CAM-Modul

aus einem Zirkonoxidblank der zweiten
Generation (Anatomic coloured; Zirkon-
zahn, Gais,Italien) die Zirkonoxidteile ge-
frast und gesintert.

Die Messung durch den Schnelltaster
zeigt einen geringfligigen Unterschied
der Soll-Scan-Modellation (Abb. 9) im
Vergleich zur Ist-CAD/CAM-Situation
(Abb. 10). Das individuelle Zirkonoxid-
abutment wird nach dem Sinterprozess
unter dem Mikroskop auf exakte Passung
Uberprift.

Abb. 8a Fiir die Umsetzung des individuellen Abutments in Zirkonoxid benétigt die CAD-Software einen Ubersichts- und einen Wax-up-Scan
sowie einen Scan der Implantatposition mit aufgeschraubtem Scanmarker. Abb. 8b Digitales Abutmentdesign, das mithilfe eines Wax-up-
Scans der Scanmodellation errechnet wurde. Abb. 9 und 10 Die Scanmodellation ,Soll-“ und die CAD/CAM-gefraste ,Ist-“Situation aus gesin-

tertem Zirkonoxid unterscheiden sich be deri Kontrolle mit dem Messinstrument nur geringfiigig.
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Abb. 11aund b Fir die Konstruktion der Presskrone werden zwei Scans benétigt: ein Abutment-Scan als Stumpfsituation und ein Wax-up-
Scan als Grundlage fuir Zahnform, Zahngrée und Zahnstellung. Abb. 12 Nachdem die Praparationsgrenze festgelegt und der Wax-up-Scan
angerechnet wurden, entsteht das Konstruktionsdesign der Krone. Abb. 13 Die in der CAM-Software positionierte CAD-Konstruktion wird zu
einer Frasdatei generiert und im Anschluss aus einem Wachsblank gefrast.

Herstellung der Sinterverbund-
krone mit der Presstechnik

Bei dem Herstellungsverfahren der Hy-
bridabutment-Sinterverbundkrone wird
die Titanklebebasis nach Figung und
Glanzbrand mit der Sinterverbundkrone
verklebt. Um das Abutment bei den fol-
genden Arbeitsschritten in korrekter End-
position zu halten, wird es mit Sekunden-
kleber auf die Titanklebebasis geklebt.
Die Grundlage der Presskrone aus Li-
thiumdisilikat im Bezug auf ZahngroRe,
Zahnform und Zahnstellung bildete das

Duplikat der Zwischenversorgung. Da-
fur wird im Archiv der CAD Software die
Krone als Wax-up angelegt.

Es werden das individuelle Abutment
(Abb. 11a), das die Stumpfsituation dar-
stellt, und das Duplikat der Zwischen-
versorgung (Abb. 11b), das als Wax-up
der zu konstruierenden Krone dient, ge-
scannt (Aadva Labscan; GC).

In der Modellationssoftware entsteht
durch das Festlegen der Praparations-
grenze und das Anrechnen des Wax-up-
Scans das Konstruktionsdesign der Krone
(Abb. 12). Die CAD-Modellation wird in
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der CAM-Software positioniert und eine
Frasdatei generiert. Im Anschluss wird
aus einem Wachsblank die konstruierte
Wachskrone gefrast (Abb. 13).

Der Schraubkanal wird nach Ent-
nahme aus dem Blank mithilfe eines Pa-
rallelfrésgeréts in die Wachskrone einge-
bracht (Abb. 14). Um Platz fur eine dliinne
Keramikschicht (0,2 mm bis 0,3 mm)zu
schaffen, wird das Volumen von ves-
tibuldr und okklusal etwas reduziert
(Abb. 15).

Das Reduzieren von vestibuldr her
dient der individuellen Gestaltung mit
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l.

Abb. 14 Einbringen des Schraubkanals in die Wachskrone mithilfe des Parallelfrasge-
rdtes. Abb. 15 Vestibuldre und okklusale Reduzierung der Wachskrone um 0,2 bis
0,3 mm fir eine individuelle Gestaltung mit Verblendkeramikmassen. Abb. 16 SR-
Liquid reduziert laut Hersteller die Reaktionsschicht auf dem Pressobjekt. Die Restau-
ration wird diinn mit dem SR-Liquid eingespriiht und Uberschiisse vorsichtig
verblasen.

Verblendkeramik und Glasurmassen. Die
geringflgige Ergdnzung der okklusalen
Kontakte mit Keramik ermdglicht eine
gute Polierbarkeit nach dem Einschleifen
und ldsst eine natirliche Abrasion durch
den Antagonisten zu.

Die fertige Wachskrone wird nach
Kontrolle des Kronenrandes lagegerecht
mit einem Presskanal auf dem Muffelfor-
mer positioniert. Um zu vermeiden, dass
eine Reaktionsschicht entsteht, wird die
Restauration diinn mit SR-Liquid (GC)
eingespriiht und Uberschiisse vorsich-
tig verblasen (Abb. 16). Das Einbetten
erfolgt nach Herstellerangaben mit ei-
ner phosphatgebundenen Einbettmasse
(LiSi Press Vest; GC). Nach Vorgabe des
Herstellers wird die ausgehartete Muffel
bei 850 °C vorgewdrmt und nach Aus-
wahl des Pressrohlings (Initial LiSi Press;
GC) das Press-Programm nach Herstel-
lerangaben durchgefiihrt. Nachdem die
Pressmuffel abgekuhltist, wird die Ldnge
des Presskolbens auf der Muffel markiert
und mit einer Trennscheibe entlang der
Markierung getrennt. Ausgebettet wird
mit Glasperlen der Kérnung 50 um und
2 bar Druck, danach werden die Pressob-
jekte abgetrennt; dabei sollte eine Uber-
hitzung vermieden werden (Abb. 17a bis
¢). Die Pressobjekte missen laut Herstel-
lerangaben nicht mit flusssdurehaltiger
Flussigkeit behandelt werden.

Fligen der unterschiedlichen
Materialien

Die Fligekeramiken DCM Hotbond fusio
6 bzw. DCM Hotbond fusio 12 (Glaslot;
Dental Creativ Management) ermdogli-
chen nun, so unterschiedliche Materia-
lien wie Lithiumdisilikat(kronen) und Zir-
konoxid(abutments) zusammenzufligen
(Abb. 18).

Nach Herstellerangaben ist bei ei-
nem Flgespalt von 0,1 mm bis 0,15 mm
DCM Hotbond fusio 6 sowie bei einem
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Abb. 17a bis ¢ Nach korrekter Auswahl des Rohlings (Initial LiSi Press; GC) wird die eingebettete Muffel nach Herstellerangaben vorgewdrmt
und gepresst. Das Ausbetten erfolgt nach dem Abkiihlen der Pressmuffel mit 50 um Glasperlen und 2 bar Druck. Abb. 18 Einzelteile vor der
Versinterung des individuellen Abutments aus Zirkonoxid und der Krone aus Lithiumdisilikat. Abb. 19a bis ¢ Vor dem Fligen der beiden
Materialien Zirkonoxid und Lithiumdisilikat missen alle zu fligenden Oberfldchen sauber und fettfrei sein. Dafiir werden sie mit Aluminuim-
oxid der Kornung 50 um bei 1 bar Druck sandgestrahlt.

Fligespalt von 0,15 mm bis maximal
0,3 mm Hotbond fusio 12 empfohlen.
Der Unterschied der beiden Materialien
besteht in der KorngroBe. Eine Verwen-
dung dieser Materialien bei Lotspalten

unter 0,7 mm und gréBer als 0,3 mm ist
kontraindiziert.

Zur Vorbereitung mussen alle zu fi-
genden Oberflachen mit Aluminiumoxid
der Kérnung 50 pm bei 1 bar Druck sand-
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gestrahlt werden (Abb. 19a bis c). Die
Oberflache muss staub- und fettfrei sein.

Das zu einer cremigen Konsistenz an-
geriihrte Material (Abb. 20) wird gleich-
maRig auf die zu fligenden Bereiche auf-

11
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gebracht. Zu diinnflissig angemischtes
Material kann zu ungleichmaBiger, insel-
artiger Versinterung fiihren. Durch un-
sachgemalle Verarbeitung kdnnen Luft-
einschlisse in den Verbund eingebracht
werden, die zum Festigkeitsverlust oder
zur Fraktur der Krone fiihren kdnnen.
Eine zu dickflissig angemischte Konsis-
tenz verhindert, dass die Krone in ihrer
Endposition exakt fixiert wird und fuhrt
zu einem erhdhten Flgespalt. Wenn
beide Teile in Endposition zusammen-
gefiigt sind, wird auf den Ubergang bei-
der Materialien ein Uberschuss der Fiige-
keramik aufgebracht, um dem Schrump-
fen beim Sinterprozess entgegenzuwir-
ken (Abb. 21a bis d).

Gesintert wird bei 770 °C nach Her-
stellerangaben im Keramikofen. Die
Uberkonturierte Sinterfuge wird mit ei-
nem Diamantgummierer nivelliert und
poliert (Abb. 22).

12
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Abb. 20 Nach Herstellerangaben ist bei einem Fligespalt von 0,1 mm bis 0,15 mm
DCM Hotbond fusio 6 sowie bei einem Fligespalt von 0,15 mm bis maximal 0,3 mm
Hotbond fusio 12 empfohlen. Das angeriihrte Material sollte eine cremige Konsistenz
aufweisen. Abb. 21a bis d Nachdem das Material gleichmafig aufgetragen wurde,
werden beide Teile in Endposition zusammengefiigt. Auf den Ubergang beider Mate-
rialien wird ein Uberschuss der Fiigekeramik aufgebracht, um dem Schrumpfen beim
Sinterprozess entgegenzuwirken. Abb. 22 Die Uberkonturierung wird nach dem
Sinterprozess mit einem Gummipolierer nivelliert.
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Verblendung

Charakterisiert und verblendet wird die
Hybridabutmentkrone mit Initial LiSi
(GCQ). Fur den Washbrand wird die sau-
bere und fettfreie Kronenoberflache mit
LustrePaste (GC) charakterisiert und mit
Keramik Initial LiSi (GC) bestreut.

Die okklusalen Kontakte sowie das re-
duzierte Volumen werden mit Schneide-
und Transpamassen komplettiert und
nach Ausarbeitung der Restauration mit
einem Glanzbrand vollendet. Die Ober-

flache der Figung kann nach dem Sin-
terprozess mit Verblendkeramik Gber-
schichtet werden. Der Dentin- und
und der Glanzband finden bei maximal
750 °C statt (Abb. 23a bis d). Bei allen ke-
ramischen Branden wird eine Langzeit-
abkihlung von 25 bis 40 °C pro Minute
(abhdngig von Volumen des Objektes)
auf Transformationspunkt der Keramik
durchgefihrt.

Fir den Glanzbrand wird die kom-
plette Sinterverbundkrone inklusive Fi-
genaht mit Glasurmasse LustrePaste (GC)

REIMANN - KUNZ

bedeckt und dann gebrannt (Abb. 24a
und b). AnschlieBend wird die Krone de-
finitiv mit der Titanklebebasis verklebt.
Dazu wird das selbsthartende Befesti-
gungkomposit Multilink Hybrid Abut-
ment (lvoclar) verwendet. Das speziell
flr diesen Prozess entwickelte Material
wird nach Herstellerangaben verarbeitet.

Voraussetzung fir einen optimalen
Verbund zwischen Titan und Zirkonoxid
sind eine prazise Vorbereitung der Ver-
bundflachen (Abb. 25a bis f) und ein
exakt einzuhaltendes Klebeprotokoll

Abb. 23a bis d Charakterisierung mit LustrePaste (GC) und Bestreuen der versinterten Krone mit Keramikpulver (Initial LiSi; GC). Nach dem
Washbrand werden die reduzierten Bereiche vestibuldr und okklusal mit verschiedenen Schneide- und Transpamassen (Initial LiSi; GC)
komplettiert. Abb. 24a und b Okklusale und basale Ansicht der glasierten Krone.
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i FALLSTUDIE

(Abb. 26a bis d)*”**. Nach dem Entfernen
der Klebereste werden der Ubergang
und die basalen Anteile poliert (Abb. 27a
und b)"3.

Durch die Reduzierung des Durch-
messers vom Schraubendrehern (von ca.

2 mm auf ca. 1,6 mm Durchmesser) be-
steht bei einigen Implantatsystemen die
Méglichkeit, kleinere Schraubkandle an-
zufertigen (Abb. 28a bis d). Aus diesem
Grund muss die Originalschraube vor
dem Verkleben mit der Titanbasis einge-

bracht werden. Der reduzierte Durchmes-
ser des Schraubkanals ist fir den Zahn-
arzt leichter zu verschlieRen (Abb. 29). Als
Nachteil bleibt zu erwdhnen, dass beim
Austausch der Schraube die Offnung vom
Zahnarzt vergroBert werden muss.

Abb. 25a bis f Eine prazise Vorbereitung der Klebeflachen und das Einhalten des Klebeprotokolls ist Voraussetzung fiir einen guten Verbund
der Materialien. Aufgrund des im Durchmesser reduzierten Schraubkanals wird vor dem Verkleben die Arbeitsschraube gegen die Original-
schraube getauscht.

14
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Abb. 26a bis d Die Hybridabutment-Sinterverbundkrone wird mit der Titanklebebasis mit dem selbsthartenden Befestigungskomposit Multi-
link Hybrid Abutment (lvoclar) nach Herstellerangaben verklebt. Abb. 27a und b Kontrolle des Klebespalts und Bearbeitung der basalen
Anteile, unter Beachtung der Oberfldchenrauigkeit.
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mm/inch

28a

28c

Abb. 28a bis d Der reduzierte Durchmesser des Schraubendrehers ermdglicht einen
kleineren okklusalen Verschluss. Abb. 29 Fertige Hybridabutment-Sinterverbund-
krone auf dem Meistermodell.

Eingliedern

Nach Insertion der Hybridabutment-Sin-
terverbundkrone und Kontrolle aller
Kontakte wird die Schraubendffnung
verschlossen (Abb. 30). Die Lithiumdisi-
likatoberflache des Schraubkanals wird
mit 5-%iger Flusssdure IPS Ceramic Atz-
gel (Ivoclar) fiir 20 Sekunden geédtzt und
silanisiert. Nachdem der Hohlraum mit
Teflon-Band aufgefillt wurde, wird die
Offnung mit Komposit verschlossen, die
Uberschiisse werden nivelliert und po-
liert (Abb. 31a und b).
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Abb. 30 Lateralansicht der eingegliederten Implantatkrone. Abb. 31a und b Okklu-
sale Ansicht vor und nach dem VerschlieBen des Schraubenkanals mit Komposit.
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Fazit

Die Sinterverbundkrone ist eine Alterna-
tive zur monolithischen Zirkonoxidkrone
und zur monolithischen Lithium(x)sili-
katkrone. Sie vereint die Materialeigen-
schaften beider Materialien. Vor allem in
der Implantatprothetik bietet die Hybrid-
abutment-Sinterverbundkrone einen gu-
ten Kompromiss zwischen Stabilitat, Ge-
webevertraglichkeit, Abrasionsverhalten
und Asthetik. Studien bescheinigen dem
Zirkonoxid gute Gewebevertraglichkei-
ten sowie eine hohe Stabilitat. Gerade in
der periimplantdren Zone mit schmalen
Austrittsprofilen sind diese Eigenschaften
langfristig gefragt. Die opake Zirkonoxid-
struktur Gbernimmt die Funktion eines
Zahnstumpfes. Das Lithiumdisilikat bietet
durch die verschiedenen transluzenten
Pressmaterialien optimale Mdglichkeiten
fur alle Bereiche der asthetischen Rekon-
struktion. Das klinisch bewahrte Lithium-
disilikat halt zusétzlich den hohen Kaube-
lastungen in der Implantatprothetik stand
und kann sehr gut monolithisch verarbei-
tet werden. Leider gibt es zu dieser Tech-
nik wenig klinische Daten und Langzeit-
studien. Durch den Einsatz der Fligetech-
nik mithilfe von Fligekeramik lassen sich
zuklnftig verschiedene Generationen
von Zirkonoxid miteinander fligen.
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