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Neue Frontzahne auf
keramischen Abutments

Ersatz von vier Frontzahnen durch Sofortimplantate und
asthetische Versorgung

Ein Beitrag von Dr. Volker Bonatz, Bad Dirkheim

Bei diesem Fallbericht geht es um die Frontzahnrestauration bei einer Patientin mit dsthetisch
zu verbessernden Kronen. Nach Extraktion der Zdhne 11 und 12 wurde sofort in die Alveolen
implantiert und mit Einheilkappen versorgt. In der Einheilphase trug die Patientin eine provisori-
sche Briicke. Aufgrund des diinnen Gingivatyps fiel die Wahl auf Zirkondioxid-Abutments.

Die endgliltige metallfreie Frontzahnrestaurationen zeigte eine natiirliche Farbwirkung.

Die Verwendung metallfreier Werkstoffe flir Abutments und Suprakonstruktionen wird bei vor-
hersagbaren Ergebnissen zunehmend anwenderfreundlicher fiir die Praxis.

Indizes: Asthetik, Sofortimplantation, Zirkonabutments, Presskeramik

Vor der Behandlung

Der Ausgangsbefund zeigt die vier oberen Schneide-
zéhne. Hier wurde bereits dreimal eine Wurzelspit-
zenresektion durchgefiihrt (Abb.1). Die Patientin gab
dennoch Dauerschmerzen an allen vier Zahnen an.
Der intraorale Befund zeigt &sthetisch zu verbessern-
de Kronen mit Uberbetonten Labialflichen und zu
langen Incisalkanten (Abb. 2). Auch die Eck- und Sei-
tenzdhne waren zum Teil insuffizient Uberkront. Fir
die langzeitprovisorische Versorgung wurde eine ~

laborgefertigte Briicke von 13 nach 23 geplant, da das

vorhandene Knochenangebot eine Sofortversorgung Abb. 1 Réntgenbild der zu verbessernden Ausgangssituati-
der Implantate wenig aussichtsreich erscheinen liel3. on der oberen Schneidezahne.

Das chirurgische Vorgehen

Nach der schonenden Extraktion der oberen Front-
zdhne wurden vier Tapered Screw Vent MTX-
Implantate (@ 3,7 mm; Lange 13 mm) der Firma
Zimmer, gesetzt (Abb.3). Die Implantate wurden
intraoperativ mit Einheilkappen versorgt. Nach funf
Monaten wurde die provisorische Briicke abgenom-
men und die labiale Gingiva mit individuellen Ein-
heilkappen ausgeformt (Abb. 4 zeigt die Implantate
12 und 11). Auf Grund des diinnen Gingivatypes
erschienen Zirkonabutments desselben Implantat-
herstellers fur die definitive Versorgung geeigneter
als die Metallausfiihrungen (Abb. 5). Abb. 2 Intraoraler Befund zu Beginn der Behandlung
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Abb. 3 Die Tapered Screw Vent MTX-Implantate

Abb. 4 Die eingesetzten Implantate 11 und 12

Abb. 6 Die dunkel tingierte Gingiva an den alten Uberkronten Seiten-
zahnen und die natirliche Farbwirkung der Frontzahnrestaurationen

Abb. 7 Portrait der Tochter zur Bestimmung der Zahnform

Die prothetische Versorgung

Die fertig gestellten Kronen zeigen von palatinal
eine andere Farbwirkung als die herkdmmlichen
VMK-Kronen im Seitenzahnbereich. Der Unter-
schied der Transluzenz der marginalen Schleim-
haut mit der dunkel tingierten Gingiva an den
alten tberkronten Seitenzahnen und die natirli-
che Farbwirkung der metallfreien Frontzahnres-
taurationen zeigt bereits sich unmittelbar nach der
Zementierung (Abb 6). Da kein verwertbares Por-

Abb. 8 Situation unmittelbar nach der Eingliederung

trait der Patientin mit der Dokumentation der
natlrlichen Z&hne vor der Versorgung mit ihren
ersten Kronen vorlag, zeigte uns die Patientin ein
Bild ihrer Tochter, so dass auf der Grundlage der
individuellen famili&ren Charakteristika eine Ori-
entierung fur die natlrliche Formgebung méglich
war (Abb. 7). Abbildung 8 zeigt die Situation
unmittelbar nach der Eingliederung: Die Z&hne 13
und 23 erhielten neue Kronen aus Presskeramik;
die Implantate 12 bis 22 wurden auf Zirkonoxyda-
butments vollkeramisch versorgt.
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Abb. 11 Okklusalansichten vor Behandlung

Die Lateralansicht verdeutlicht die gingivale
Situation; die Papille zwischen 13 und 12 war
durch das zweizeitige Vorgehen bedingt, initial
nach der Eingliederung der Suprakonstruktion
nicht ausgeprégt. (Abb. 9). Nach 4 Monaten zeigt
sich allerdings eine moderate Papillenregenerati-
on, die durch die Wahl der Position des Kontakt-
punktes von der Knochenoberkante unterstiitzt
wurde (Abb. 10). Die beiden okklusalen Ansichten
zeigen die erreichten funktionellen und astheti-
schen Verbesserungen (Abb. 11 und 12).

Fazit

Die Sofortimplantation mit spaterer definitiver pro-
thetischer Versorgung stellte im vorliegenden Fall
eine ideale Symbiose aus Sicherheit und Stabilitét
einerseits und Optimierung der Frontzahndsthetik
andererseits dar. Die Verwendung metallfreier
»weilSer Werkstoffe fir Abutments und Suprakon-
struktionen wird bei vorhersagbaren Ergebnissen
zunehmend anwenderfreundlicher. u
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Abb. 10 Papillenregeneration nach 4 Monaten

Abb. 12 Okklusalansichten nach der Behandlung
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