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Mit Modellier- und Klebehilfe
zu individuellen, asthetischen
Losungen aus ZrO:

» ZTM Benjamin Votteler

Indizes: Modellation, Kopierfrasen, Modellier- und Klebehilfe

Wie man einen Patienten mit extremer Schleimhautdicke mittels einer langen

Titanbasis, einem intelligenten Schraubensystem und einer Modellier- und

Klebehilfe asthetisch mit einer Implantatkrone versorgen kann, zeigt der

Zahntechnikermeister Benjamin Votteler aus Pfullingen.

Bei dem vorliegenden Fall wurde ein Patient mit
einem hohen &sthetischen Anspruch in Verbin-
dung mit einer individuellen Situation versorgt. Die
60-jahrige Patientin kam mit dem Wunsch in die
Praxis, die Licke in Regio 26 prothetisch versorgen
zu lassen. Sie wollte keinesfalls die Zéhne 25 und
27 als Pfeilerzahne beschleifen lassen. Somit kam
nur eine implantologische Versorgung in Betracht.

Die anatomische Knochensituation erforderte das Im-
plantieren eines wi.tal Implantates (Durchmesser 5,0
Millimeter, Lange 11 Millimeter) mit simultaner inter-
ner Sinusbodenelevation (Abb. 1). Das wi.tal Implan-
tatsystem ist bis zur Plattform geatzt und wurde auf
Knochenniveau positioniert. Nach einer Einheilphase
von sechs Monaten wurde das Implantat er6ffnet.
Zur prothetischen Versorgung wurde ein , platform
switching” gewahlt. Dies ist mit dem wi.tal Implan-
tatsystem jederzeit moglich, denn die lange, rotati-
onsgesicherte Innenverbindung ist bei allen drei zur
Verfligung stehenden Implantatdurchmessern (3,5 /
4,3 /5,0 Millimeter) identisch. Somit kann diese The-
rapieform bei den Implantatdurchmessern 4,3 und
5,0 Millimeter jederzeit genutzt und muss nicht be-
reits vor der Implantation geplant werden.

.

Im wi.tal System stehen zur festsitzenden, protheti-
schen Versorgung verschiedene Aufbauten zur Ver-
flgung. Die kostengtnstigen Titanaufbauten kamen
wegen der extremen Schleimhautdicke von buccal 5,
approximal 8 Millimeter nicht zur Anwendung, da ei-
ne paragingivale Zementierung von Krone und Abut-
ment angestrebt wird. Ein Gold-Kunststoffaufbau mit
demssich einindividueller Aufbau herstellen lasst wur-
de im vorliegenden Fall nicht gewahlt, da fir das An-
gieBen bereits zirka 5 Gramm Legierung benétigt
worden waren. Stattdessen entschieden wir und fur
Zirkoniumdioxid als Material der Wahl, denn es gilt als
sehr homogen und gewebefreundlich. Somit ist lang-
fristig ein perfektes Ergebnis des Weichgewebes und
der rot-weiBen Asthetik sichergestellt (Abb. 2).

Zwei Losungen fiir
Zirkoniumdioxidabutments

Zum Sortiment gehort ein , konfektionierter” Kera-
mikaufbau, dieser ist individualisierbar. Die Verbin-
dung zum wi.tal Implantat erfolgt tber eine Titan-
basis auf dem der ZrO,-Aufbau verklebt wird. Somit
ist die Prazision zwischen Implantat und individuel-
len Aufbau gewadhrleistet. Ein weiterer Vorteil ist die
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Tatsache, dass sich der Schraubensitz in der Titan-
basis befindet und keine Spannungsspitzen auf den
ZrOz-Aufbau Ubertragen werden kann. Tipp: Die
Titanbasis fur CAD/CAM wird auch einzeln ange-
boten (ohne konfektioniertes Zirkoniumdioxida-
butment). Wie bei allen wi.tal Aufbauten wird das
intelligente Schraubenkonzept umgesetzt: Die Tit-
anbasis fur CAD/CAM wird mit einer kiirzeren La-
bor- und mit einer definitiven Halteschraube gelie-
fert. Die Verpackung ermdglicht es, dass die Halte-
schraube in ihrer verschlossenen Kavitat verbleibt
und erst beim definitiven Einsetzen des Aufbaues
vom Behandler ge6ffnet wird. Mit der Laborschrau- Abb. 1: Titanbasis 4,3 auf Laborimplantat 5,0.
be wird im Labor gearbeitet und eventuelle Einpro-
ben vorgenommen. Durch die kiirzere Laborschrau-
be wird das Implantat-Innengewinde in den letzten
Gewindegangen nicht gestresst. So wird beim de-
finitiven  Eingliedern eine noch jungfrauliche
Schraube verwendet — ein Sicherheitsplus.

Mehr Freiheit mit Kopierfrase

In meinem Labor arbeite ich mit dem Ceramill Sys-
tem von Amann Girrbach. Dieses System erlaubt
mir den individuellen Aufbau in gewohnter Weise
herzustellen und im Artikulator zu kontrollieren.
Auch die ZrO,-Geruste kann ich unter Bertcksichti-
gung aller Artikulationsbewegungen so fertigen.
Dies ist ein Vorteil gegeniiber denen am Markt be-
findlichen CAD/CAM-Systemen.

Abb. 2: Klebehilfe in Titanbasis lang.

Im vorliegenden Fall habe ich nach Erstellung des
Modells die Gingiva ausgeformt und somit das
Emergence Profile gestaltet. Der entsprechende Be-
reich wurde mit dem Isoliermittel Ceramill Sep iso-
liert. Danach wurde die Titanbasis fiur CAD/CAM in
das Laborimplantat eingesetzt und fixiert (Abb. 3).
In diesem Fall habe ich mich, bedingt durch die aus-
gepragte Schleimhautdicke (5 bis 8 Millimeter) und
einer Kronenlange von 10 Millimeter (Gesamthohe
von 15 bis 18 Millimeter) fur die neuentwickelte Tit-
anbasis (lange Version) entschieden, die eine gro- Abb. 3: Tiefer Sulkus: Titanbasis auf dem Modell.
Bere Klebeflache bietet.

Fur die Herstellung und das Verkleben von individu-
ellen Keramikaufbauten wurde von wi.tal ein neues
Produkt entwickelt, dass diese Prozesse deutlich ver-
einfachen und eine hohe Sicherheit beim Verkleben
gewahrleistet. Diese Klebehilfe kann auch als Mo-
dellierhilfe bei der Herstellung von individuellen Auf-
bauten mittels Kopierfrasen zum Beispiel Ceramill
Multi-X angewendet werden. Die Klebehilfe verfligt
Uber ein Gewinde damit wird die Titanbasis im La-
borimplantat fixiert. Die Klebehilfe aus Kunststoff
muss vor dem Auftragen des Modellierkunststoffes
. Ceramill Gel” nicht isoliert werden. Das im Gips- k
modell radierte Durchtrittsprofil wird mit dem Cera- Abb. 4: Die Herstellung des individuellen Aufbaus...
mill Gel aufgefullt und lichtpolymerisiert (Abb. 4 und
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5). Nachdem die grobe Form aufgebaut ist wird die
Klebehilfe entfernt. Zum Ausdrehen verflgt die Kle-
behilfe Uber ein geriffeltes Endstlick (Abb. 6). Der
Schraubenkanal ist nun in perfekter axialer Ausrich-
tung hergestellt und im Durchmesser etwas groBer
als der Schraubenkopf. Der Aufbau wird aus dem
Modell entnommen und mit geeigneten Gummie-
rern in die endgultige Form gebracht. Die zervikale
Hohlkehle wird zirkular auf Schleimhautniveau an-
gelegt. Der Aufbau wird oberhalb der cervikalen
Hohlkehle mit 2 Grad nachgefrast. Nachdem die
endgultige Form des Aufbaues erstellt ist, wird die
Titanbasis entfernt (Abb. 7). Die glatte Oberflache
der Titanbasis erleichtert das Lésen des Aufbaues.
Titanbasen anderer Systeme die Uber eine nach au-
Ben gerichtete Rotationssicherung verflgen er-
schweren dies. Der individuelle Aufbau wird in der
Halteplatte fixiert. Das Kopierfrasen erfolgt in ge-
wohnter Weise. Der individuelle Aufbau wird aus
den Ceramill Zi preforms herausgearbeitet, der Zeit-
aufwand ist durch die reduzierte Form gering. Nach-
dem das Bearbeiten mit der Ceramill beendet ist wird
der individuelle Aufbau aus dem Zirkonblock heraus-
getrennt. Mit Silikongummierern wird die Form
nachgearbeitet. Dies istim kreideartigen , WeiBling”
sehr viel einfacher und zeitsparender als im gesinter-
ten Zustand. Der Aufbau wird nach dem Bearbeiten
eingefarbt und anschlieBend getrocknet. Der Sinter-
prozess erfolgt Uber Nacht (Abb. 8 und 9).

(An-) Passen und Vorbereiten

Der individuelle Aufbau wird nach dem Sintern kon-
trolliert. Ebenso Uberprift man die Passung auf die
Titanbasis. Dazu markiert man die Klebeflache der
Titanbasis mit einem wasserltslichen Faserstift und
passt den Aufbau auf. Mégliche Storpunkte sind
einfach zu erkennen und mit geeigneten Schleif-
korpern zu entfernen. Der individuelle Aufbau
muss leichtgangig auf die Klebeflache aufgesetzt
werden, damit fur das Klebecomposit ein minima-
ler Klebespalt von zirka 30um vorhanden ist. Vor

..und nach dem Sintern.

Abb. 5: ...mit Modelling Gel.

Abb. 6: Individueller Aufbau nach dem Entfernen der
Klebehilfe...

Abb. 7: ...nach dem Bearbeiten...

Abb. 9: Kontaktspuren werden sichtbar.
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dem Verkleben muss sichergestellt sein, dass der
Aufbau stérungsfrei Uber die Klebehilfe auf die Tit-
anbasis geschoben werden kann (Abb. 10 und 11).
Beim Verkleben des individuellen Aufbaues auf die
Titanbasis werden die in der Klebestudie von Wie-
land Dental Implants bewdhrten Parameter beach-
tet (ZTM 1/09 und ZTM 5/09).

Die Titanbasis wird zum einfacheren Handling und
zum Schutz der langen Innenverbindung mit der bei-
liegenden Laborschraube in einem Laborimplantat fi-
xiert. Zuerst wird die Klebeflache mit 50um Al.Os und
2 bar Druck angestrahlt, dann mit Rocatec Plus silika-
tisiert, und anschlieBend mit Silan benetzt. Die Klebe-
flache des ZrO,-Aufbau wird mit 110um Al20s und 1
bar Druck gereinigt. Zum Aktivieren der Klebeflachen
wird der Metal/Zirconia Primer von Ivoclar Vivadent
(FL-Schaan) verwendet. Die Laborschraube wird nun
durch die Klebehilfe ersetzt. Diese wird gefuhlvoll an-
gezogen, somit sind der Schraubensitz und auch die
basale Dichtflache der Titanbasis vor Klebertckstan-
den beziehungsweise -tberschuss geschitzt. Damit
entfallt das lastige und zeitaufwandige Abdecken des
Schraubenkopfes mit Wachs (Abb. 12 und 13).

Verklebung mit Klebehilfe

Das verwendete Klebecomposit Panavia F 2.0 wird
in zwei gleich groBen Portionen entnommen und
nach Herstellerangaben homogen angemischt. Das
angemischte Klebecomposit wird diinn, im oberen
Bereich leicht wulstartig, auf die wi.tal Titanbasis
aufgetragen. Der individuelle Aufbau wird nun Gber
die Klebehilfe geschoben. Die lange Fuhrung durch
die Klebehilfe erleichtert die axiale Positionierung
des individuellen Aufbaus. Mit einer leicht rotieren-
den Bewegung bringt man anschlieBend den Auf-
bau in die endgultige Position und schafft dadurch
eine gleichmaBige Benetzung der Klebeflache. Die
Rotationssicherung fur den individuellen ZrOz-Auf-
bau ist bei der wi.tal Titanbasis nach oben gelegt.
Somit erfolgt die Verteilung des Klebecomposits bei

Abb. 10: Die abgestrahlte Titanbasis wird zum Kleben
vorbereitet.

Abb. 11: Vor dem Verkleben.

Abb. 12: Die Klebekomponenten.

Abb. 13: Der Klebekomposit ist aufgetragen.
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Abb. 14: Verklebung mit Airblocker.
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der Rotationsbewegung gleichmaBig und die finale
Position auf der Titanbasis ist muhelos zu erreichen.
Bei Titanbasen, deren Rotationssicherung nach au-
Ben gelegt wurde, ist eine gleichmaBige Verteilung
des Klebecomposits nicht gewahrleistet.

Ist der ZrO2-Aufbau in seine finale Position gebracht
wird am Ubergang zur Titanbasis ein Air Blocker
aufgetragen (Abb. 14). Das Ausharten des Klebe-
composits erfolgt mit dem Lichtpolymerisationsge-
rat fir 180 Sekunden. AnschlieBend entfernt man
den Uberschuss und dreht die Klebehilfe einfach
aus. Dies geschieht muhelos, denn das Klebecom-
posit verbindet sich nicht mit der Klebehilfe; sie er-
weist sich als wirksames Hilfsteil, um das Modellie-
ren und Verkleben von individuellen Keramikauf-
bauten auf Titanbasen zu erleichtern.

Anatomische Zahnform:
Modellation und Umsetzung

Nun wird der verklebte individuelle Aufbau mit der
Laborschraube in das Laborimplantat gleichen Durch-
messers fixiert. Der Bereich oberhalb der zirkuldren
Stufe wird mit einer Turbine im Frasgerat auf eine Ko-
nizitat von 2 Grad gebracht. Dies erfolgt ausschlie3-
lich mit Wasserkthlung. Wichtig: Die Flache soweit
bearbeiten, bis ein seidenmatter Glanz entsteht. Die
basale Flache wird mit weiBen Silikonpolierern tber-
arbeitet bis ebenfalls ein seidenmatter Glanz ent-
steht. Der gesamte ZrO>-Aufbau wird nun mit dem
Poliermittel Fegupol Zirkopol von Feguramed (Bu-
chen-Hettingen) muhelos auf Hochglanz poliert
(Abb. 15 bis 17).

Der Schraubenkanal wird mit Wachs verschlossen,
der Aufbau mit einem Silikonspray leicht einge-
spriht und mit Druckluft abgeblasen. Mittels Cera-
mill Gel modelliert man nun die Gerlstkappe in ei-
ner anatomisch verkleinerten Zahnform (Abb. 18).
' Nach dem Ausharten wird die Form durch Beschlei-
Abb. 17: ...von vestibular. fen korrigiert. Danach kann die GerUstkappe von

Abb. 18: Die perfekte Klebestelle. Abb. 19: Die modellierte Gerustkappe...
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der hochglanzenden Oberflaiche muhelos abge-
nommen werden. Die GerUstkappe wird in der Hal-
teplatte fir das Ceramill System fixiert (Abb. 20). In
gewohnter Weise erfolgt die zirka 25 Prozent ver-
groBerte Umsetzung in Zirkoniumdioxid. Dazu kén-
nen die Ceramill preforms oder Ceramill Zi blanks
verwendet werden (Abb. 21 und 22).

Asthetik auf Vollkeramik

Nach dem Heraustrennen arbeitet man die GerUst-
kappe aus, farbt sie ein, trocknet und sintert sie. Da-
nach erfolgt das Aufpassen des GerUstes auf den
individuellen Aufbau. Zum einfachen Erkennen von
Storkontakten wird dieser mit einem wasserlsli-
chen Stift markiert. Die gewissenhafte Vorberei-
tung des Aufbaues — leichte Konizitat in Verbin-
dung mit der Hochglanzpolitur erleichtert das Auf-
passen des GerUstes. Die beschriebene Vorberei-
tung des individuellen Aufbaues, erhéht die Prazi-
sion der GerUstkappe auf dem Aufbau.

Das GerUst wird nun zum Verblenden vorbereitet.
Ich verwende bei mir im Labor als Verblendkeramik
fur VollkeramikgerUste e.max ceram von Ivoclar Vi-
vadent. Nach dem Aufbrennen von Zirliner, der den
idealen Haftverbund zwischen Zirkongertst und
Verblendkeramik herstellt, wird ein Foundation-
brand vorgenommen. Dabei wird das Gertst mit
Malfarbe und Malfarbenliquid in gewtinschter Wei-
se bemalt und anschlieBend mit e.max ceram Den-
tin bepudert. Danach erfolgen in gewohnter Weise
zwei Hauptbrande und nach dem Ausarbeiten der
Oberflache der Glanzbrand.

Finish und Eingliedern

Nach dem Verblenden wird die Innenseite der Kro-
ne und das individuelle Zirkonabutment mit 110um
Al203 und 1 bar Druck gereinigt. Zuvor wird der in-
dividuelle Aufbau wird mit der Klebehilfe in einem
Laborimplantat fixiert, damit kein StrahImittel in den

——

Abb. 20:

Abb. 21:

...wird in den Rahmen gespannt.

Aufbau mit gestrahlter Oberfldche auf dem

Laborimplantat...

Abb. 22: ...

a
J

R |

und auf dem Modell.

Abb. 23: Aufbau und Krone gestrahlt...
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Abb. 24: ...

und vorbereitet zum Einsetzen.
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Schraubenkanal gelangt. Zum Schutz der hoch-
glanzpolierten subgingivalen Flache wird diese mit
Wachs bedeckt. Somitist die Krone wie auch die Be-
festigungsflache des ZrO.-Aufbaues optimal zum
Zementieren vorbereitet (Abb. 25 und 26).

Der Aufbau wird gereinigt und mit der Laborschrau-
be in das Laborimplantat im Modell verschraubt. Der
versandfertigen Arbeit wird die ,jungfrauliche” Hal-
teschraube fur die Titanbasis beigelegt. Die Halte-
schraube befindet sich in einer separaten und ver-
schlossenen Kavitat der Verpackung. Diese Verpa-
ckung wird erst beim definitiven Einsetzen des indivi-

Abb. 25: Endergebnis...

Abb. 27:... und in situ.
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duellen Aufbaus vom Behandler gedffnet. Das Einset-
zen der wi.tal Aufbauten ist selbst bei hoher Schleim-
haut und engen Platzverhaltnissen kein Problem,
denn der Aufbau wird auf das Implantat gesetzt und
leicht rotiert, sobald die exakte Position zur Rotations-
sicherung im Implantat gefunden ist, wird der Auf-
bau auf einer Lange von 4,8 Millimeter gefihrt und
in die finale Implantatposition gebracht. Dazu kommt
die definitive Halteschraube zum Einsatz. Die extrem
dicke Schleimhaut von 6 bis 8 Millimeter wird durch
den subgingivalen Anteil des ZrO,-Aufbaus verdrangt
und anamisch. Dieser Zustand muss nach wenigen
Minuten verschwinden (Abb. 27). Vor dem Zementie-
ren wird die Schraube nochmals mit dem korrekten
Drehmoment mittels Ratsche angezogen und der
Schraubenkanal verschlossen. Danach wird die Kro-
ne mit einem geeigneten Befestigungsmaterial ze-
mentiert. Durch die auf Schleimhautniveau befindli-
che zervikale Stufe des Aufbaus ist das Entfernen des
Zementuberschusses problemlos maglich.

n VERWENDETE MATERIALIEN

Implantatsystem: wi.tal,

Wieland Dental Implants GmbH (Wiernsheim)
Modellier- und Klebehilfe:

Wieland Dental Implants GmbH (Wiernsheim)
Kopierfrase: Ceramill multi-x,

Amann Girrbach AG (A-Koblach)
Zirkoniumdioxid-Abutments: Ceramill ZI
peforms, Amann Girrbach AG (A-Koblach)
Isoliermittel: Ceramill Sep,

Amann Girrbach AG (A-Koblach)
Modellierkunststoff: Ceramill Gel,
Amann Girrbach AG (A-Koblach)
Klebekomposite: Panavia 2.0,

Kuraray (Frankfurt)

Aktivator: Metal/Zirkonia Primer,

Ivoclar Vivadent (FL-Schaan)
Verblendkeramik: e.max ceram,

Ivoclar Vivadent (FL-Schaan)

Liner: Zirliner, lvoclar Vivadent (FL-Schaan)
Poliermittel: Fegupol Zirkopol,
Feguramed (Buchen-Hettingen)

ZTM BENJAMIN VOTTELER

Arbach ob der Str. 10, 72793 Pfullingen
Tel: 07121-97800
E-Mail: dentaltechnik@votteler.eu

Behandler:
DR. MICHAEL FISCHER

Hohestr.9/1, 72793 Pfullingen
www.drmichaelfischer.de
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