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Sofortbelastung mit CAD/CAM -
Vollkeramikzahnersatz

p Dr. med. dent. Achim Sieper MSc MSc
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Indizes: CAD/CAM-Technologie, digitale Behandlungsplanung, Vollkeramik
Klinisch funktionelle Zahnersatzkonzepte, langzeitstabil und mit ansprechender
Asthetik, sind entscheidende Erfolgskriterien bei implantatgetragenen Versorgungen.
Implantattherapien mit vorangehender 3-D-Diagnostik, DVT und daraus resultieren-
der Navigationstechnik, im Sinne des ,Backward Planning”, gelten heute bereits
als Standardverfahren in der Zahnmedizin. Mit der in der Zahnmedizin eingefiihrten
CAD/CAM-Technologie hélt aber auch der herausragende metallfreie Werkstoff
Zirkoniumdioxid immer mehr Einzug in die Versorgung anspruchsvoller Patienten.

m zunehmenden MaBe werden mit der fortschrei- Breites Indikationsspektrum
tenden Weiterentwicklung von Hard- und Softwa- «
re konventionelle Herstellungsverfahren in vielen Die enge Verzahnung von Zahntechnik und Zahn-
Bereichen ergédnzt oder sogar vollstandig ersetzt. medizin im ALL DENTE Haus hat bereits im Jahre
Diese Entwicklung ist gepragt von drei entscheiden- 2009 zur Anschaffung des innovativen, gleichzeitig
den Kriterien, die dem zahntechnischen Labor, dem kompakten und hochprazisen ZenoTec T1®-Systems
behandelnden Zahnarzt und vor allem dem Patien- gefihrt. Mit dem Zirkoniumdioxid Werkstoff Zeno-
ten groBe Vorteile bringen: TecZR® besteht nicht nur eine Alternative zu allen
e Qualitat gepaart mit Effizienz NEM-Versorgungen, sondern auch ein neues Sys-
° Biokompatibilitét, da vollig metallfreie Versor- tem zur Steigerung von Wirtschaftlichkeit, Effizienz
gungskonzepte nunmehr moglich werden und Patientenzufriedenheit. Bei diesem vollautoma-
e optimierte Asthetik durch semi-transluzente Ma- tischen System stehen eine Vielzahl von Materialien,
terialeigenschaften der verwendeten Keramiken. wie zum Beispiel Oxidkeramiken, Zirkoniumdioxid

DENT IMPLANTOL 15, 5, 292 - 299 (2011)



und Aluminiumoxid, sowie Titan, Kunststoffe und
Nichtedelmetalle, zur Verfugung. Das Indikations-
spektrum des Systems reicht von der Einzelzahnkro-
ne und mehrgliedrigen Briickenkonstruktionen auf
natrlichen Pfeilern tber individuelle Keramikabut-
ments bis hin zur groBspannig zementierten oder
verschraubten Suprakonstruktion auf Implantaten.
Denn die den gesamten Kiefer umspannenden
CAD/CAM-Konstruktionen aus Vollkeramik haben
bezuglich Prazision und Passgenauigkeit konventio-
nell hergestellte mit Keramik verblendete Metallge-
riste ein- oder sogar Uberholt.

Zu sehrlag das Schicksal solcher konventionell erstell-
ten Zahnersatzkonstruktionen, die (iber grof3e Span-
nen reichten, in den Handen des mehr oder weniger
begabten Zahntechnikers und in den nicht immer
vorhersehbaren Eigenschaften der vielfach verwen-
deten Materialien, mit einer Reihe von positiv-nega-
tiv. Umwandlungen im Produktionsprozedere. Die
CAD/CAM-Fertigung bietet gerade bezlglich groB-
spanniger, festsitzender Brickenkonstruktionen ver-
besserte Qualitdt und Effizienz. Dies soll anhand des
dargestellten Patientenfalles beschrieben werden.

Digitale Behandlungsplanung

Die digitale Behandlungsplanung baut auf einer
funktionell und asthetisch definierten prothetischen
Zielsetzung auf. Eine auf Grundlage der protheti-
schen Planung erstellte Réntgenschablone wird zu-
sammen mit dem Patienten im Rahmen einer 3-D-
Bildgebung (Volumentomograph, DVT) digitalisiert.
Mit Hilfe von coDiagnostiX® (Straumann CADCAM
GmbH, Gréfelfing) wird eine virtuelle Implantatpla-
nung durchgefiihrt und in eine schablonengefiihrte
Chirurgie im Patientenmund umgesetzt. Die Implan-
tate werden an die prothetisch optimale Position ge-
setzt und somit wird eine bestmagliche, naturidenti-
sche Rekonstruktion des fehlenden oralen Gewebes
(Zahn-, Weich-, Knochengewebe) erméglicht. Die Zu-
sammenarbeit zwischen Labor und Zahnarzt ist dabei
eine wichtige Voraussetzung fr den funktionellen
und asthetischen Langzeiterfolg von implantatgetra-
genen Suprakonstruktionen. Die Visualisierung der
Zieldefinition der implantatprothetischen Versorgung
von der urspringlichen Ausgangssituation ermég-
licht es dem Patienten in die Komplexitat des Falles
Einblick zu nehmen. Zusétzliche Eingriffe bezlglich
notwendiger Knochenaugmentation und die damit
verbundenen gesamten Kosten kdnnen dem Patien-
ten deutlich gemacht werden und in Ruhe vor dem
Behandlungsbeginn besprochen werden. Eine so ein-
geleitete implantatprothetische Behandlung kann
dann mit Hilfe moderner CAD/CAM-Technologie an
einem einzigen Behandlungstag vorgenommen wer-
den. In der Regel empfiehlt es sich — sofern die Vo-
raussetzungen fur eine Sofortversorgung mit Sofort-
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belastung erfullt sind — die Versorgung der gerade in-
serierten Implantate mit einem CAD/CAM gefrésten
Langzeitprovisorium vorzunehmen oder im ginstigs-
ten Falle die definitive Versorgung am nachsten Tag
einzugliedern, mit entsprechenden asthetischen und
finanziellen Vorteilen. Dies ermdglicht eine Stabilisie-
rung der noch nicht osseointegrierten Implantate
durch Verblockung.

Fallbeispiel 1

Der 65-jahrige zahnlose und kerngesunde Patient
winschte nach deutlich abgesunkenem Biss seiner
inzwischen insuffizienten Vollprothesen eine festsit-
zende vollkeramische Briickenversorgung fiir den
Unterkiefer. Daftir sind in der Regel mindestens sechs
Implantate erforderlich (Leitlinien der DGZMK). Als
PrimarmaBnahme wurde dafir zuerst die vorhande-
ne Prothese unterfuttert, um die Kongruenz wieder-
herzustellen. Des Weiteren erfolgten Abdrucknah-
men der Kiefer fur Situationsmodelle (Abb. 1) und
Arbeitsmodelle mit und ohne Prothesen, zwei Biss-
nahmen und eine Gesichtsbogenubertragung zur
Modellanalyse. Im zahntechnischen Labor wurde so-
dann eine DVT-Scanschablone mit drei réntgenopa-
ken Titan-Markerpins hergestellt. Um einen sicheren
Sitz der Schablone zu gewahrleisten, wurde die Schab-
lone mit Aufbissen fur die Totalprothese im Gegen-
kiefer versehen. Der nachste Schritt war dann eine
Anprobe der Schablone am Patienten. Da sich die
Schablone gut einbringen lieB und durch den Ge-
genbiss schaukelfrei fixiert werden konnte, wurde
daraufhin das digitale Volumentomogramm erstellt
(NewTom DVT-9000).

Die mit der radiologischen Aufnahme gewonnenen
Rohdaten mussten nach der priméaren Rekonstrukti-
on der Axialschichten noch in das DICOM-Format
Ubertragen werden. Dann konnten die Daten mittels
einer CD-ROM exportiert und in das Softwarepro-

Abb. 1: Zahnloser Unterkiefer, Situationsmodell vor der
Implantation.
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gramm coDiagnostiX® (Straumann CADCAM GmbH,
Grafelfing) importiert werden. Der Datensatz wird
durch die Software automatisch erstellt und kann
dann noch benutzerspezifisch eingestellt werden. Die
Daten kénnen dort nicht nur ausgewertet, sondern
zusétzlich auch archiviert werden. Mit Hilfe des Pro-
gramms wurde virtuell die Implantation geplant
(Abb. 2 a bis d). Als primérer Schritt wurde dazu der
Unterkieferkorper segmentiert. Der Segmentierungs-
modus dient dazu, Artefakte und andere Gewebear-
ten herauszufiltern und unterschiedlich farblich zu re-
konstruieren. In unserem Fall wurde dahgr nur der Abb. 2a: Dreidimensionale Planung der Implantation

Unterkieferknochen dargestellt. Es stellte sich als be- (coDiagnostiX®, Straumann CADCAM GmbH, Gréfelfing).
sonders hilfreich heraus, dass man mit Unterstiitzung
eines Nervmoduls den Verlauf des Canalis mandibu-
laris farblich markieren konnte (Abb. 2b). Durch die
dreidimensionale Ubersicht konnte das Knochenan-
gebot und die vorhandenen Unterschnitte auf einem
Bildschirm erfasst werden (Abb. 2d). Die finf Implan-
tate konnten somit an dengiinstigsten Stellen posi-
tioniert und mit Hilfe der Parallelisierungsfunktion
von coDiagnostiX® zueinander parallelisiert werden
(Abb. 2¢). Dies erméglichte eine optimale Ausgangs-
position fur die spatere Prothetik. Das Planungser-
gebnis konnte nun ausgedruckt werden. Die Ausdru-
cke beinhalten zum einen die Implantatdetails, die zu
Dokumentationszwecken in die Patientenkarte abge-

Abb. 2b: Farbige Darstellung des Canalis mandibularis
(coDiagnostiX®, Straumann CADCAM GmbH, Gréfelfing).

Abb. 2c: Nahezu parallele Planung zur optimierten prothetischen Abb. 2d: Ausnutzen des Knochenangebotes trotz starker
Versorgung (coDiagnostiX®, Straumann CADCAM GmbH, Unterschnitte durch 3-D-Planung (coDiagnostiX®, Straumann
Gréfelfing). CADCAM GmbH, Gréfelfing).

N o

Abb. 3a: Transgingivale Implantation, méglich durch exakte Abb. 3b: Aufgeschraubte Abformpfosten (Implant Direct Sybron,
Planung am PC — microinvasiv und blutungsarm. Zurich, RePlus® und RePlant®) nach Abtrennen der farbigen An-
teile gleichzeitig als provisorische Implantataufbauten nutzbar.
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heftet wurden. Zum anderen werden Planungsproto-
kolle erstellt, die die notwendigen Koordinaten fur
den Koordinatentisch gonyX® (Straumann CADCAM
GmbH, Grafelfing) enthalten. Mit Hilfe der CoDiag-
nostiX®-Software von Straumann CADCAM erfolgte
eine virtuelle Implantatplanung unter Berticksichti-
gung der anatomischen Verhéltnisse, insbesondere
des Verlaufs des Nervus alveolares inferior, sowie der
lingualen Unterschnitte des Corpus mandibulae. Ein
Knochenaufbau war nach Betrachtung der 3-D-Bil-
der nicht erforderlich. Mit Hilfe des SechsfuBlaborti-
sches gonyX® wurden die dreidimensionalen Daten

der Implantatpositionen in eine Bohrschablone tber- Abb. 4: Doppelmischabformung mit Abdruckpfosten (Implant
Direct Sybron, Ztirich).

Abb. 5a: Definitive Aufbauten auf dem Modell (konturierte Abb. 5b: Definitive Aufbauten in situ (konturierte Titanabutments,
Titanabutments, Implant Direct Sybron, Zrich). Implant Direct Sybron, Zirich).

Abb. 7a: Definitive Versorgung in situ, vollkeramische Brticke, Abb. 7b: Fertig eingesetzte Vollkeramikbriicke, schon einen Tag
hergestellt mit Wieland Zenotec® T1. nach Implantation.
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tragen. Dies erlaubt eine prazise Pilotbohrung durch
Titanhdlsen mit 2 mm Innendurchmesser. Ein exakter
Sitz der Bohrschablone wurde mit Hilfe von Osteosyn-
theseschrauben am Corpus mandibulae vorgenom-
men. Es war ein nahezu paralleles Inserieren der 6 Re-
Plant®-Implantate der Firma Implant Direct Sybron
(Zurich) ohne Aufschneiden der Gingiva transgingival
moglich (Abb. 3a). Diese atraumatische Vorgehens-
weise flihrt zu einer nahezu blutungsfreien klinischen
Situation, da die selbst schneidenden Implantate vom
Durchmesser ca. 0,4 mm dicker sind als die letzte
Bohrung. Das Eindrehen der Implantate fuhrt somit
zu einer kompressiven Blutstillung. Eine prothetische
Sofortversorgung ist unter der Voraussetzung még-
lich, dass die Implantate mit mindestens 35 nm pro
cm? eingedreht werden kénnen und somit die gefor-
derte Primarstabilitat aufweisen. Da das Knochenan-
gebot bei diesem Patienten ausreichend war und ei-
ne dementsprechende Primérstabilitat gewahrleistet
werden konnte, war es méglich, die definitive vollke-
ramische Briickenversorgung schon einen Tag post-
operativ mit semipermanentem Zement Improv® (Sal-
vin Dental Specialities Inc., Charlotte, USA) einzuglie-
dern (Abb. 7a und b).

Fallbeispiel 2

Der 59-jéhrige gesunde Patient stellte sich mit un-
bezahntem Unterkiefer in der Praxis vor und war
mit seiner bisherigen herausnehmbaren vollprothe-
tischen Versorgung unzufrieden. Er wiinschte eine
umfangreiche festsitzende Brickenversorgung. Ge-
plant wurden sechs Implantate regio 33, 34, 36, 43,
44, 46. Zur Optimierung der Asthetik wurden indi-
viduelle, CAD/CAM-gefertigte Zirkonaufbauten der
Firma Wieland geplant, die mit einer 12-gliedrigen
fest eingesetzten CAD/CAM-Vollkeramikbriicke ver-
sorgt werden sollten. Die Planung der Implantation
mit 3-D-Diagnostik und die Verwendung der Re-
plant® Implantatserie (kompatibel mit Nobel Biocare
Replace® Implantatsystem) von Implant Direct Sybron
sind vergleichbar mit dem ersten beschriebenen Fall,
so dass hierauf nun nicht néher eingegangen wird.

Konstruktion der vollkeramischen
Aufbauten

Die Anfertigung der CAD/CAM-gefertigten Zirkon-
abutments wurde im hauseigenen Labor durchge-

fuhrt. Wieland bietet hierzu eigens zum Implantat-

passende Scanbasen an, die mit eingesetzter Zahn-
fleischmaske auf dem Modell im ZenoScan® S 100 ge-
scannt werden (Abb. 8a). Hierzu wird der Scanaufbau
auf die Wieland Titan Klebebasis (Abb. 8b) (fur alle
géngigen Implantatsysteme erhaltlich) aufgeschraubt
und dann gescannt. Die Zeno CAD® Implant designer
Software verarbeitet die gewonnenen Daten zu ei-
nem 3-D-Modell des Abutments, und beginnt mit
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dem Festlegen der Einschubrichtung der Schraube.
Danach kann man das Abutment individuell mit Hilfe
von Konstruktionspunkten gestalten. Esist auch még-
lich, die Gingiva ein- und auszublenden, so dass man
sich ein Bild von der Gesamtkonstruktion machen
kann. Das Emergenzprofil 1asst sich optimal fur die
Zahnfleischsituation gestalten, so dass die Rot-Weif3-
Asthetik verbessert wird. Bei Einzelkronen ist es sogar
mdglich, die Uberkonstruktion schon jetzt anzuferti-
gen und im gleichen Frasgang wie den Aufbau selbst
zu frésen. Das spart viel Zeit. Dann werden die Auf-
bauten aus einem Zirkoniumdioxid-Blank herausge-
frést. Dies dauert pro Aufbau nur wenige Minuten. Sie

Abb. 8a: Modell mit Titanklebebasis, Zahnfleischmaske
abnehmbar.

Abb. 8b: Scanbasis auf Titanklebebasis aufgeschraubt, fertig
zum Scannen.

Abb. 8c: Zirkonabutment, fertig zum Verblenden.

297



Implantologie

kénnen bei Bedarf sogar zahnfarben eingefarbt wer-
den, bevor sie gesintert werden. Durch das Sintern er-
halten die Aufbauten ihre endgultige Harte und Far-
be. Nach dem Sinterungsprozess werden die Aufbau-
ten fest auf die Zenotec® Titanbasen zementiert. Hier-
zu hat sich RelyX™Unicem (3M Neuss) gut bewahrt.

Behandlungsverlauf
Die Implantate des oben erwahnten Patienten wur-

den direkt nach erfolgreicher transgingivaler Implan-
tation ohne Einheilphase abgeformt und die individu-

ellen Zirkoniumdioxidaufbauten und das -geriist an- Abb. 9: Wieland Titanklebebasis zur Aufnahme individuell
gefertigter Abutments.

gefertigt. Zur besseren Unterstltzung der Keramik
wurde auch hier auf eine anatoforme Gestaltung
Wert gelegt (Abb. 10b, Wieland, Zenotec® T1, Pforz-
heim). Das Geriist wurde mit ZiroxNR® Verblendkera-
mik verblendet, die aufgrund ihrer herausragenden
Eigenschaften, wie Lichtdynamik, einer brennstabilen
Opaleszenz, einem natirlichen Farbverlauf durch ei-
ne leuzitfreie HDAM®-Mikrostruktur und einem ho-
mogenen, sicheren Verbund, bestens fur solch asthe-
tisch hochwertige und weitspannige Arbeiten geeig-
net ist. Der Patient war nach der Eingliederung von
seiner festsitzenden, metallfreien und asthetischen
Versorgung begeistert, zumal sie schon am nachsten

Tag mit Improv® (Salvin Dental Specialities Inc., Char- Abb. 10a: Individuell gefertigte Zirkoniumdioxid-Aufbauten auf
lotte, USA) eingesetzt wurde (Abb. 10d). zuvor inserierte Implantate aufgeschraubt.

Abb. 10b: Verschluss der Schraubenkandle mit Composit. Abb. 10c: Spannungsfreies Zirkoniumdioxidgerust auf sechs
Implantaten, anatoforme Gestaltung (Wieland Zenotec® T1,
Pforzheim).

Abb. 10d: Am Folgetag vollkeramisch verblendete Zirkonium- Abb. 11: OPG nachher, réntgenopake Zirkoniumdioxidabutments.
dioxidbrucke eingesetzt.
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Der Patient hatte nur eine Nacht im hauseigenen Appar-
tement verbracht. Als ,All-In-One-Day-Konzept” er-
moglicht CAD/CAM-Zahnersatz-Fabrikation in Kombi-
nation mit nahezu unblutiger, navigierter 3-D-Implanta-
tion bisher nie gekannte, patientenfreundliche, langzeit-
stabile, biokompatible und &sthetische Versorgungskon-
zepte. FUr viele Labore und Praxen hat eine neue Zukunft
l&ngst begonnen.

Zusammenfassung

Bei festsitzendem Zahnersatz auf natrlichen Zdhnen
oder Implantaten sind neben der Stabilitat vor allem die
Biokompatibilitdt der Materialen, die asthetischen Mdg-
lichkeiten und die individuellen Gestaltungsmaoglichkei-
ten Vorteile von industriell hergestellten Oxidkeramik-
komponenten. Neue Erkenntnisse durch umfangreiche
Studien belegen die klinische Sicherheit vollkeramischer
Restaurationen aus Aluminiumoxid und Yttrium stabili-
sierter Zirkoniumdioxidkeramik. Klinische Studien ha-
ben inzwischen auch gute Langzeitergebnisse aufgrund
der homogenen Keramikoberflache ohne Korrosionser-
scheinungen, so wie sie bei gegossenen Legierungen
auftreten konnen, aufgezeigt. Gerade in der Implantat-
prothetik zeigt es sich als vorteilhaft, dass die Anlage-
rung von Plaque und Bakterien deutlich reduziert wird
und dadurch auch die Entziindungsbereitschaft stark
sinkt. Verschraubte oder zementierte groBschraubige
Suprakonstruktionen auf Implantaten erfordern héchs-
te Anspriiche an Prazision und Passgenauigkeit, die erst
durch CAD/CAM-Verfahrenstechniken besser erfillt wer-
den kénnen, als durch konventionelle metallkeramische
Konzepte. Diese Vorteile verbessern insgesamt die Struk-
tur- und Prozessqualitat zahnprothetischer Versorgun-
gen und damit letztendlich auch die Ergebnisqualitat.
Unabhangig von der Implantatversorgung erlauben mo-
derne CAD/CAM-Systeme heute die effiziente Anferti-
gung von hochqualitativen prothetischen Versorgun-
gen, die individuell auf die klinische Situation des Patien-
ten angepasst werden kénnen und dabei auch noch be-
zahlbar bleiben. Die schnelle und prézise Fertigung er-
moglicht nach entsprechender Vorbehandlung und aus-
giebiger Beratung definitive Behandlungskonzepte an
nur einem Tag. Dies eroffnet neue Konzepte im Praxis-
marketing, da es nun fiir Patienten lohnenswert er-
scheint, Spezialisten aus groBerer Entfernung aufzusu-
chen. CAD/CAM-Technologie macht Individualitat be-
zahlbar und eréffnet innovative, patientenfreundliche
Behandlungskonzepte.
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