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Versorgung eines
Einzelzahnimplantats mit einer
Hybrid-Abutmentkrone

Warum Sie  Einleitung: Implantate und deren prothetische Versorgung sind allgegenwiér-
diesen Artikel tig in der modernen Zahnmedizin. Mit dem Fortschritt der digitalen Technolo-
lesen sollten? gien bieten sich im Rahmen der Implantologie nicht nur neue Moglichkeiten

im Bereich der Implantatplanung, sondern auch in der prothetischen Versor-

Implantatprothetik ohne Hilfe eines gung. So kann die Suprakonstruktion von Einzelzahnimplantaten vom Zahn-

externen Labors stellt fiir viele Zahn-  arzt selbst digital gestaltet und hergestellt werden.

arzte ein Problem dar. Dieser Artikel

dient dazu, Einzelzahnimplantate Material und Methode: Anhand eines Fallbeispiels wird die Herstellung
selbststdandig zu versorgen.  einer in der Zahnarztpraxis selbst gefertigten Hybrid-Abutmentkrone Schritt

fir Schritt erkldrt. Speziell wird auf den Workflow im Labor, auf das digitale
Design der Krone und auf den Umgang mit den einzelnen Materialen einge-
gangen.

Ergebnisse: Mithilfe von Hybrid-Abutmentkronen kénnen Einzelzahnimplan-
tate nach implantatprothetischen Kriterien versorgt werden. Die Vorteile der
Hybrid-Abutmentkronen liegen im Verschrauben und in der Gestaltungsmaog-
lichkeit des Emergenzprofils.

Schlussfolgerung: Die Herstellung einer Hybrid-Abutmentkrone als Supra-
konstruktion eines Einzelzahnimplantats ist kein komplizierter Prozess. Bei
Einhaltung der Herstellerangaben und korrekten Verwendung der Materialen
ist es eine geeignete und einfache Methode, Einzelzahnimplantate als Zahn-
arzt komplett selbst zu versorgen.

Schliisselworter: Implantologie; Implantatprothetik; Einzelzahnimplantat;
Hybrid-Abutmentkrone

Zahnarztpraxis Dr. K. Fayad, WittelsbacherstraBe 2, 93049 Regensburg: Dr. Stephan Lideck

Zitierweise: Liideck S: Versorgung eines Einzelzahnimplantats mit einer Hybrid-Abutmentkrone. Dtsch Zahnérztl Z 2020; 75: 344-352
Peer-reviewed article: eingereicht: 16.09.2019, revidierte Fassung akzeptiert: 18.03.2020

DOl.org/10.3238/dzz.2020.5574

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2020; 75 (6)



LUDECK:
Versorgung eines Einzelzahnimplantats mit einer Hybrid-Abutmentkrone
Treatment of a single tooth implant with a hybrid abutment crown

345

Treatment of a single tooth implant
with a hybrid abutment crown

Introduction: Dental implants and their prosthetic restoration are ubiqui-
tous in modern dentistry. With the advancement of digital technologies,
there are new possibilities in the area of implant planning and in prosthetic
restoration. Thus, the supraconstruction of singletooth implants can be
digitally designed and manufactured by the dentist himself.

Material and Methods: Based on a case study, the production of a
hybrid abutment crown made in the dental practice itself will be explained
step by step. Special attention will be paid to the workflow in the labora-
tory, to the digital design of the crown and to the handling of the individ-
ual materials.

Results: With the help of hybrid abutment crowns, single-tooth implants
can be treated according to implant prosthetic criteria. The advantages of
the hybrid abutment crowns are the screwing and the design possibilities
of the emergence profile.

Conclusion: Making a hybrid abutment crown as a supraconstruction of a
single tooth implant is not a complicated process. By following the manu-
facturer’s instructions and the correct use of the materials, it is a suitable
and simple method for a dentist to treat a single tooth implant by himself.

Keywords: implantology; implant prosthetics; single-tooth implant;

hybrid abutment crown

Einleitung

Die dentale Implantologie und deren
prothetische Versorgung ist aus der
modernen Zahnmedizin nicht mehr
wegzudenken. Im Zuge der steigen-
den Lebenserwartung der Bevolke-
rung [22], der wachsenden Patienten-
nachfrage und deren Anspriichen,
wird sie in Zukunft noch mehr in den

Fokus der Behandlung gelangen. Ein-
zelzahnimplantate und deren Versor-
gung mit Kronen sind eine vielfach
untersuchte und gut etablierte Thera-
pieform, um Schaltliicken zu versor-
gen [15], und miissen heutzutage als
Standardverfahren angesehen wer-
den. Die durchschnittliche Erfolgs-
rate von Einzelzahnimplantaten liegt

Abbildung 1 Panoramaschichtaufnahme des Fallpatienten bei Erstvorstellung. Auffal-
lend sind die bleibenden Milchmolaren 55 und 65.

nach 10 Jahren bei mehr als 95 % [4,
5]. Mithilfe der digitalen Technologie
ist es moglich, die Suprakonstruk-
tionen fiir Einzelzahnimplantate als
Zahnarzt komplett selbststindig her-
zustellen. Eine elegante, einfache und
moderne Methode ist die Herstellung
von Hybrid-Abutmentkronen. Nach
dem Design der Krone und dem Fri-
sen wird diese extraoral auf einer
Titan-Basis verklebt. Die Befestigung
der Hybrid-Abutmentkrone erfolgt
daraufhin durch Verschraubung. So-
mit kann auf Zement verzichtet wer-
den, wodurch sich das Risiko biolo-
gischer Komplikationen minimiert
[17].

Fallbericht

Der 24-jahrige Patient stellte sich
Ende 2018 in unserer Praxis vor.
Anamnestisch berichtete der Patient
von einer subjektiv nicht schwerwie-
genden Asthmaerkrankung und einer
negativen Raucheranamnese. Der an-
sonsten zahnmedizinisch beschwer-
defreie Patient klagte iber einen
lockeren Zahn im 2. Quadranten. Die
Befunderhebung zeigte ein konservie-
rend versorgtes Gebiss der zweiten
Dentition. Bei dem vom Patienten
beschriebenen ,lockeren Zahn“ han-
delte es sich um den persistierenden
Milchzahn 65.

Zur rontgenologischen Befun-
dung kamen eine Panoramaschicht-
aufnahme (Abb. 1) sowie Bissfliigel-
aufnahmen (Abb. 2, Abb. 3) zum Ein-
satz. Auf den Rontgenbildern impo-
nierte eine starke Wurzelresorption
am Zahn 65. Ebenso zeigte sich ein
leichter vertikaler Knochenriickgang
im Bereich der resorbierten Wurzeln,
wobei die approximalen Knochen-
septen stabil schienen. Der entspre-
chende Zahn im 1. Quadrant war
ebenso ein bleibender Milchzahn,
welcher allerdings keine Lockerung
zeigte.

Therapie

Der Patient wurde tiber verschiedene
Behandlungsalternativen (Briicken-
versorgung, Modellgussprothese, Im-
plantat) sowie tiber die jeweiligen Be-
handlungsabldufe ausfiithrlich auf-
gekldrt. Er entschied sich fiir ein Ein-
zelzahnimplantat in regio 25. Vor der
chirurgischen Therapie wurde die Ka-
ries am Zahn 55 behandelt.
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Abbildung 2 Bissfligelaufnahme rechts. Auffallend sind am Milchmolaren 55 die
anresorbierten Wurzeln und die mesiale Karies.

Abbildung 3 Bissfliigelaufnahme links. Auffallend sind die massiv anresorbierten

Wurzeln des Milchmolaren 65.

Chirurgische Phase

Der Milchzahn 65 wurde schonend
unter Weichgewebserhaltung extra-
hiert und die Wundrdnder mit einer
Kreuznaht (Polyamid 6/0) adaptiert.
Die postoperative Wundheilung ver-
lief reizlos, sodass nach 10 Tagen die
Faden entfernt werden konnten. Drei
Monate spdter wurde zur prdopera-
tiven Diagnostik ein Orthopantomo-

gramm (Abb. 4) mit einer Referenz-
kugel von 5 mm erstellt. Rontgenolo-
gisch zeigte sich ein ausreichendes
vertikales Knochenangebot. Auch Kkli-
nisch war ein ausreichend breiter Kie-
ferkamm vorhanden (Abb. 5), sodass
insgesamt auf Augmentationsmaf3-
nahmen verzichtet werden konnte.
Wegen der guten anatomischen Aus-
gangsvoraussetzung und der deshalb
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sehr geringen Wahrscheinlichkeit
von chirurgischen Komplikationen
konnte auf eine 3D-Bildgebung fiir
die Implantatplanung verzichtet wer-
den, was auch zu einer Verringerung
der Strahlenbelastung fiihrte. Die Im-
plantation erfolgte eine Woche spéter
mithilfe einer im Praxislabor anhand
eines Situationsmodells angefertigten
Bohrschablone. Es traten keinerlei
Komplikationen auf. Als Implantat-
system wurde das 4 x 10 mm Any-
Ridge-Implantatsystem (MegaGen,
Kaufering, Deutschland) gewdhlt.
Dieses zeichnet sich durch seine hohe
Primdrstabilitdt und sein integriertes
Platform-Switch aus.

Zur postoperativen Kontrolle wur-
de eine halbseitige Panoramaschicht-
aufnahme angefertigt (Abb. 6). Es
zeigten sich keinerlei Komplikatio-
nen im postoperativen Verlauf. Nach
10 Tagen erfolgte die Nahtentfer-
nung. Drei Monate spdter wurde das
Implantat in der Rolllappentechnik
freigelegt, die Verschlussschraube
entfernt und ein Gingivaformer ein-
geschraubt (Abb. 7).

Prothetische Phase

Die Herstellung der Hybrid-Abut-
mentkrone erfolgte labside in unse-
rem Eigenlabor. Eine Woche nach der
Freilegung des Implantats zeigte sich
das Weichgewebe um den Gingiva-
former reizlos, sodass die Abdruck-
nahme stattfinden konnte. Dazu
wurde der Gingivaformer abgenom-
men und der systemspezifische Ab-
druckpfosten aufgeschraubt. Um die
Beweglichkeit des Abformpfostens zu
reduzieren und die Prézision der
Implantatabformung zu verbessern,
wurde dieser mittels Provisorium-
kunststoff an den Nachbarzdhnen
verschliisselt. Es erfolgte eine Abfor-
mung mit einem individuellen Loffel
mit Impregum Penta Soft (3M ESPE,
Landsberg am Lech, Deutschland) im
Sinne der offenen Abformtechnik.
Ebenso wurde der Biss registriert, der
Gegenkiefer abgeformt und eine
Farbbestimmung durchgefiihrt. Zu-
letzt wurde die Gingivahohe gemes-
sen und der Gingivaformer wieder
eingebracht.

Vor dem Ausgiefien der Implan-
tatabformung wurde das passende La-
borimplantat eingeschraubt. Darauf-
hin wurde mittels einem scannbaren
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Bissmaterial die Gingivamaske erstellt
und die Modelle aus Superhartgips
hergestellt.

Im néchsten Schritt der Herstel-
lung der Hybrid-Abutmentkrone wur-
de die passende Titan-Basis (Ti-Base)
ausgewahlt. Es wurde eine dem Im-
plantat entsprechende Ti-Base mit
einer Gingivahohe von 2 mm und
einem Durchmesser von 4,3 mm ge-
wihlt (Abb. 8, Abb. 9). Im Sinne der
Periimplantitisprophylaxe lag dadurch
die sensible Zone des Ubergangs der
Krone zum Abutment weiter koronal
des Implantats. Aufierdem entsprach
der Patient einem Gingivamorpho-
typ B mit hoher und breiter Gingiva,
sodass es zu keinerlei dsthetischen
Nachteilen kam. Ti-Base-Abutments
besitzen zur Rotationssicherung eine
Nut. Es sollte darauf geachtet werden,
dass diese vestibuldr zum Liegen
kommt, um die Ubertragung des Abut-
ments und die visuelle Kontrolle im
Mund des Patienten zu vereinfachen.

Ziel des nachsten Schrittes war es,
die Modelle mitsamt der Ti-Base in der
Software inLab SW 15.0 (Sirona, Long
Island City, NY, USA) zu digitalisieren.
Fir MegaGen-Implantate gab es bis
zum Zeitpunkt der Falldarstellung kei-
ne implantatspezifischen Modifikatio-
nen fiir die inLab-Software. Die Mega-
Gen-Titan-Bases sind analog zu den
Titan-Bases des Frialit-Implantatsys-
tems (Dentsply Sirona Deutschland
GmbH, Bensheim, Deutschland) ge-
baut. Folglich wurde als Implantat-
Verbindung in der Software die
Fx 3,8-TiBase-Verbindung gewdhlt,

Abbildung 5 Auch klinisch zeigte sich
praimplantologisch ein ausreichend
breiter Kieferkamm.

Abbildung 4 Panoramaschichtaufnahme mit einer 5-mm-Referenzkugel in regio 25.
Es liegt ein ausreichendes vertikales Knochenangebot vor.

die gleichartig zu der 4,3 mm Ti-Base
der Firma MegaGen ist. Zur Digitalisie-
rung wurde ein Scanbody (Dentsply
Sirona Deutschland GmbH, Bens-
heim, Deutschland) auf die Ti-Base ge-
steckt. Mithilfe des Cerec Optisprays
(Dentsply Sirona Deutschland GmbH,
Bensheim, Deutschland) wurden die
Modelle, das Abutment und der Scan-
body fiir den digitalen Scan vorbe-
reitet. Der Scan wurde mit dem
inFos-Blue-Scanner (Dentsply Sirona
Deutschland  GmbH, Bensheim,
Deutschland) und der Software inLab
SW 15.0 durchgefithrt. Nach dem
Scannen des Gegenkiefers und dem
bukkalen Scan wurden die Modelle
analog zu Kklassischen prothetischen
Arbeiten mit der inLab-Software zu-
ndchst zueinander registriert. Weiter
wurden die Kieferkammlinien bearbei-

Panoramaschichtaufnahme. Das Implan-
tat sitzt regelrecht und in ausreichendem
Abstand zur Kieferhéhle und zu den
Nachbarzéhnen.

tet und das Modell getrimmt. Ein spe-
zifischer Schritt bei der Herstellung
einer Hybrid-Abutmentkrone war es
nun, den Scanbody anzuklicken. Es ist
sehr wichtig, bei diesem Schritt exakt
die Mitte des Scanbodys anzuklicken,
damit eine dreidimensionale digitale
Dimensionierung der Software mog-
lich ist. Im nachsten Schritt wurde die
Basislinie bearbeitet (Abb. 10). Deren
Gestaltung richtete sich anhand der
Form des Nachbarzahns und bildete
die Basis der Krone. Durch die Basis-
linie konnte eine konvexe Form der
zur Papille gerichteten Basis der Krone
gestaltet werden, was die Hygiene-
fahigkeit vergroflern und gleichzeitig
das Weichgewebe in die gewiinschte
Form drangen sollte. Ferner wurde die
Restaurationsachse bzw. Einschubrich-
tung definiert, was sich im hier dar-

Abbildung 7 Freilegungsoperation des
Implantats durch einen vestibuldren Roll-
lappen
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Abbildung 8 Eingeschraubte Titan-Base. Es ist darauf zu
achten, dass die Nut bukkal zum Liegen kommt.

gestellten Fall aufgrund der exakten
Stellung des Implantats im natiir-
lichen Verlauf des Zahnbogens pro-
blemlos darstellte. Die Krone wurde
nach implantatprothetischen, mor-
phologischen und gnathologischen
Kriterien konstruiert (Abb. 11,
Abb. 12). Es wurde darauf geachtet,
die Okklusalkontakte nicht zu stark zu
gestalten und die Bukkalflache ent-
sprechend der Prdamolarentangente
auszurichten. Als Material fiir die fer-
tig konstruierte Krone kam Lithium-
disilikat (IPS e.max Cad, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan, Liechtenstein) zur
Anwendung.

Abbildung 10 Bearbeitung der Basislinie der Hybrid-Abutment-

krone

Abbildung 11 Konstruierte Krone in der Okklusalansicht

Implantats.

Nach dem Frasvorgang wurde zu-
ndchst die Trennstelle des lila Roh-
lings entfernt und gegléttet. Zur Uber-
priifung der Passung der Krone auf der
Titan-Base wurde diese aus dem Mo-
dell herausgeschraubt. Die Krone fand
durch das Einrasten in die Rotations-
und Positionssicherung reibungslos
und spaltfrei in ihre vorher definierte
Position. Daraufhin wurde die Ti-Base
wieder in das Modell eingeschraubt,
die Gingivamaske weiter entfernt und
die Krone approximal poliert, bis sie
ungehindert auf die Ti-Base passte
(Abb. 13). Eine Woche nach der Abfor-
mung des Patienten fand die Einprobe
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Abbildung 9 Eingeschraubte Titan-Base in der Okklusalansicht.
Die Bohrschablone ermdglichte eine exakte Positionierung des

der ungebrannten Krone statt. Unter
Aniésthesie wurde der Gingivaformer
entfernt, das Implantat und das peri-
implantdare Weichgewebe wurden mit
Alkohol desinfiziert. Die im Ultra-
schallbad gereinigte Ti-Base wurde
eingebracht, und es wurde darauf ge-
achtet, dass die Rotationsicherung der
Ti-Base bukkal zum Liegen kam. Die
Befestigung erfolgte mit 30 Ncm. Die
ungebrannte Krone wurde mit Alko-
hol desinfiziert und vorsichtig auf die
Ti-Base gesetzt. Der Druck auf die Gin-
giva konnte nun iberpriift werden.
Durch ein S5-minttiges vorsichtiges
Zubeiflen des Patienten auf eine Wat-

Abbildung 12 Konstruierte Krone in der Bukkalansicht bei
simuliertem Kieferschluss
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Abbildung 13 Einprobierter e.max Cad Rohling mit entfernter

Gingivamaske

terolle adaptierte sich die Gingiva an
die Krone. Es zeigte sich ein straffer
Druck auf die Gingiva, welcher jedoch
nicht zu stark war. Es lagen straffe Ap-
proximalkontakte und eine ausge-
glichene Okklusion vor. Nun wurde
die Ti-Base aus dem Mund des Patien-
ten entfernt, der Gingivaformer erneut
eingebracht und der Patient entlassen.

Nachdem die Passung kontrolliert
worden war, folgte das Bemalen der
Krone. Zur Vorbereitung zum Kiristalli-
sationsbrand wurde die Krone an der
Schnittstelle mit der Brennhilfspaste
IPS Object Fix Flow (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) gefiillt
und auf einem IPS e.max CAD
Crystallization Pin (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) fixiert.

Abbildung 15 Das eingesetzte Abut-
ment, bei dem die Nut bukkal zu liegen
kam

Abbildung 14 Die fertige Hybrid-Abutmentkrone eingepasst

auf der Ti-Base mit dem optimal positionierten Schraubendurch-
trittskanal auf dem Meistermodell

Verunreinigungen wurden auf der
Auflen- und OKkklusalfliche entfernt.
Zundchst wurde eine diinne Schicht
Glasurmasse gleichmifig auf die
Auflenfldche und Okklusalfliche auf-
getragen. Daraufhin folgte die Charak-
terisierung der Krone durch Bemalen
mit IPS e.max CAD Crystall, Shades
und Stains (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein). Im Anschluss
wurde die Krone im Ivoclar-Progra-
mat-CS-Keramikbrennofen  (Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)
gebrannt. Die fertige Krone wurde ge-
reinigt und deren Passung nochmals
uberpriift (Abb. 14).

Einen Tag nach der Einprobe der
ungebrannten Krone fand die Einglie-
derung der definitiven Prothetik statt.
Der Gingivaformer wurde entfernt,
das Implantat sowie das periimplan-
tdre Weichgewebe mit CHX desinfi-
ziert und der Implantathohlraum mit
CHX-Gel gefiillt. Die im Ultraschall-
bad gereinigte Ti-Base wurde erneut
eingebracht (Abb. 15). Die Befestigung
erfolgte mittels einem Drehmoment-
schliissel mit 30 Ncm. Die Krone wur-
de mit Alkohol desinfiziert, auf die
Ti-Base gesetzt und in ihre Endposi-
tion gebracht. Es zeigten sich straffe
Approximalkontakte und entspre-
chende Okklusionskontakte. Nach-
dem die Kronenpassung im Mund
kontrolliert wurde, folgte die extra-
orale adhasive Befestigung der Hybrid-
Abutmentkrone an die Ti-Base. Zuerst
wurde die Ti-Base mit Alkohol entfet-
tet. Daraufhin wurde die Klebefliche
der IPS-e.max-CAD-Keramikstruktur
20 sec lang mit IPS Ceramic Etching-

gel (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) behandelt und dieses
im Anschluss abgespriiht und getrock-
net. Damit keine Konditionierungs-
fliissigkeit in den Schraubenkanal der
Ti-Base eindringen konnte, wurde die-
ser mit einem Teflonband von innen
versiegelt. Zur Silanisierung wurde
Monobond Plus (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) sowohl auf die
Keramik als auch auf die Ti-Base auf-
getragen und nach 60 sec verblasen.
Zur adhdsiven Verklebung verwende-
ten wir Multilink-Hybrid-Abutment
(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-
tenstein), wovon eine diinne Schicht
auf die Ti-Base aufgetragen wurde.
Beim Aufsetzen der Krone wurde da-
rauf geachtet, dass die Krone exakt in
die Rotationssicherung traf. Die Hy-
brid-Abutmentkrone wurde fest zwi-
schen Zeigefinger und Daumen gehal-
ten, und die Uberschiisse wurden vor-
sichtig mit Watterollen entfernt. Da-

Abbildung 16 Die fertige Hybrid-Abut-
mentkrone
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Abbildung 17 Die eingesetzte Hybrid-
Abutmentkrone mit Kompression der
Gingiva in der Okklusalansicht

raufhin folgte eine Abdeckung der
Klebefuge mit Glyceringel (Liquid
Strip, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein). Die Aushdrtung des
Multilink-Hybrid-Abutments erfolg-
te innerhalb von 7 min im Sinne ei-
ner Autopolymerisation. Die nun fer-
tiggestellte Hybrid-Abutmentkrone
(Abb. 16) wurde nochmals mit Alko-
hol desinfiziert und so weit wie mog-
lich mit einem Handschrauber in ihre
Endposition gedreht. Die definitive
Befestigung erfolgte mittels einem
Drehmomentschliissel mit 30 Ncm.
Die Gingiva lag gut an der Krone an,
die Approximalkontakte waren straff,
und die Okklusion war ausgeglichen;
es waren keinerlei Einschleifmafinah-
men notwendig. Zuletzt wurde der
Schraubenkanal mit einem Stiick Tef-
lonband abgedichtet und die verblie-
bene Offnung des Schraubenkanals
mit einer Kunststofffiillung verschlos-
sen (Abb. 17, Abb. 18). Eine Woche
spdter stellte sich der Patient erneut
zur Kontrolle vor. Es zeigten sich ent-
ziindungsfreie Weichgewebsverhalt-
nisse und eine ausgeglichene Okklu-
sion. Der Patient war mit dem Ablauf
und dem Ergebnis der Implantatver-
sorgung auflerst zufrieden.

Nachsorge

Der oben beschriebene Patient kam
3 Monate spéter zur Kontrolle in die
Praxis. Er war weiterhin beschwerde-
frei und mit der Implantatversorgung
absolut zufrieden. Klinisch zeigte sich

Abbildung 18 Hybridabutmentkrone in
situ in der Bukkalansicht

ein reizloses periimplantdres Weichge-
webe mit gut ausgeformten Papillen.
Es wurde eine Rontgenaufnahme zur
Kontrolle der Krone erstellt (Abb. 19).
Das weitere Recallprotokoll von Im-
plantatpatienten sieht in unserer Pra-
xis eine halbjdhrliche Kontrolle in
Kombination mit einer professionel-
len Zahnreinigung vor. Nur durch
engmaschige Kontrollen kénnen An-
zeichen einer Mukositis erkannt und
behandelt werden, um einer Periim-
plantitis vorzubeugen.

Diskussion

Die Herstellung einer Hybrid-Abut-
mentkrone bietet mogliche Fehler-
quellen, die allerdings bei Einhaltung
der Herstellerangaben auf ein Mini-
mum reduziert werden kénnen. Ent-
scheidend sind hierbei ein exaktes
und sauberes Arbeiten sowie gute
Kenntnisse im Umgang mit der Ge-
staltungssoftware.

Die Herstellung der Krone im Ei-
genlabor muss differenziert betrachtet
werden. Ein Vorteil ist sicherlich die
kiirzere Behandlungszeit am Patien-
ten. Durch eine Abformung kann ein
Modell hergestellt werden, damit alle
notigen technischen Herstellungspro-
zesse in Abwesenheit des Patienten
am Modell durchgefiihrt werden kon-
nen. Die Herstellung der Hybrid-Abut-
mentkrone kann problemlos zwischen
den Behandlungen durchgefiihrt und
in den reguldren Praxisalltag integriert
werden. Allerdings bietet dieses Vorge-
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hen auch eine Fehlerquelle, da eine
Abformung stets Ungenauigkeiten mit
sich bringen kann [3, 6]. Ferner ist es
auch moglich, die Situation mit ei-
nem Intraoralscanner, beispielsweise
direkt bei der Implantation, abzufor-
men: Hierzu kann nach dem Einbrin-
gen des Implantats bei einer ausrei-
chenden Primdrstabilitdt die Ti-Base
eingeschraubt und die Situation mit
einem Scanbody abgeformt werden.
Nach der Einheilungszeit des Implan-
tats kann somit direkt bei der Freile-
gung die Hybrid-Abutmentkrone ein-
gesetzt werden, was dem Patienten ei-
nen Termin erspart. Ebenso kann da-
durch die Gingiva eventuell individu-
eller in die gewiinschte Form gebracht
werden als mit konfektionierten Gin-
givaformern. Dabei gilt allerdings zu
beachten, dass der Druck auf die Gin-
giva ohne deren vorherige Ausfor-
mung mittels Gingivaformer nicht zu
grof sein darf. Alternativ kann zu-
nédchst mit Gingivaformern gearbeitet
werden und die Situation spéter in-
traoral digital abgeformt werden [12].
Entscheidet man sich fiir eine Chair-
side-Versorgung des Implantats sind
weitere kostenintensive Anschaffun-
gen wie eine Intraoralkamera notig.
Allerdings erhoht sich der Komfort fiir
den Patienten [23], da keine konven-
tionelle Abdrucknahme noétig ist, die
von vielen Patienten als sehr unange-
nehm empfunden wird. Zur digitalen
Abformung bieten viele Implantather-
steller neben Scanbodys noch soge-
nannte Scanposts, die u.a. bei tief ge-
setzten Implantaten zur Anwendung
kommen konnen [16]. Diese stellen
allerdings nur bei der intraoralen Ab-
formung eine Vereinfachung beim
Scannen dar. Ist eine Herstellung der
Hybrid-Abutmentkrone im Eigenlabor
geplant, reicht in der Regel ein Scan-
body zum Scannen. Diese kénnen
mehrmals fiir die optische Abformung
verwendet werden, ohne dass die Ge-
nauigkeit der digitalen Modellherstel-
lung beeinflusst wird [18].

Ein weiterer Vorteil der selbststdn-
digen, digitalen Gestaltung der Im-
plantatkrone, ist die Gestaltung des
Emergenzprofils. Der Druck auf die
Gingiva ist in der inLab-Software indi-
viduell einstellbar. Bei der Einprobe
der ungebrannten Krone kann das
Gingivamanagement {berpriift und
ggf. korrigiert werden. Liegt ein zu ho-
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her Druck vor, kann die Krone vor
dem Glanzbrand an etwaigen Stellen
reduziert werden. Bei zu niedrigem
Druck kann dieser durch IPS e.max
CAD Add-On (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) erhoht und
aufgebrannt werden. Speziell im d&s-
thetischen Bereich konnen dadurch
bei Einhaltung implantatprothetischer
Kriterien und unter Einhaltung der
biologischen Breite vorhersagbare und
asthetische Ergebnisse erzielt werden.

Restaurationen auf Implantaten
weisen hohere Raten an Komplikatio-
nen auf als zahngetragene Restauratio-
nen [14]. Um den hohen Anforderun-
gen zu geniligen, miissen die verwen-
deten Werkstoffe fiir die Abutments
und Kronen eine hohe Stabilitdt und
gute werkstoffkundliche Eigenschaf-
ten aufweisen. Lithiumdisilikat-Kera-
mik wie IPS e.max CAD zeichnet sich
durch eine hohe Transluzenz [4] und
gute mechanische Eigenschaften [9]
aus. Alternativ kann Zirkonium-
dioxid-Keramik verwendet werden.
Diese weist eine deutlich hdohere
Bruchfestigkeit als Lithiumdisilkat-
Keramik auf [13], bringt jedoch &sthe-
tische Nachteile mit sich [20]. Welche
Keramik verwendet wird, muss bei je-
dem individuellen Patientenfall ent-
sprechend entschieden werden.

Muss die Krone reparaturbedingt
abgenommen werden, ist die einfache
Abnehmbarkeit von Hybrid-Abut-
mentkronen durch die verschraubte
Befestigung ein weiterer, grofler Vor-
teil [2]. Die Krone kann je nachdem
bearbeitet werden oder sogar kosten-
giinstig neu hergestellt werden. Da-
nach erfolgt erneut die definitive Be-
festigung und die erneute Einglie-
derung der Prothetik.

Der Aufwand der Herstellung der
Hybrid-Abutmentkrone muss gegen-
iiber der Versorgung mit konfektio-
nierten Abutments diskutiert werden.
Konfektionierte Abutments sind pra-
fabriziert und werden direkt vom Her-
steller gekauft. Je nach der Stellung
und Neigung des Implantats stehen
gerade bzw. geneigte Abutments zur
Auswahl. Nachdem das Abutment in
das Modell eingeschraubt wird, wer-
den diese entsprechend prothetischer
Aspekte beschliffen. Die Abutments
konnen dann ebenso digitalisiert und
darauf eine Krone geplant und her-
gestellt werden. Nachdem man das

Abbildung 19 Rontgenkontrollbild der eingesetzten Krone

Abutment in den Mund des Patienten
ubertragen hat, wird die Krone in den
meisten Fillen zementiert befestigt.
Bei der zementierten Versorgung ist
die Gefahr einer Periimplantitis durch
verbliebene Zementreste allgegenwér-
tig [7, 14]. Weitere Komplikationen
und Nachteile sind moégliche Schrau-
benlockerungen und eine nicht ge-
wihrleistete Abnehmbarkeit [3]. Falls
allerdings die Neigung und Stellung
des Implantats keine &sthetisch zu-
friedenstellende Verschraubung der
Hybrid-Abutmentkrone zuldsst (der
Schraubenkanal wiirde im &dsthe-
tischen Bereich zum Liegen kommen),
ist die Zementierung der Krone das
Mittel der Wahl. Um édsthetischen An-
spriicchen Rechnung zu tragen, sollten
trotzdem individualisierte Abutments
benutzt werden [1], um das Emergenz-
profil zu gestalten.

Zum Verschlieflen des Schrauben-
kanals bietet es sich an — wie in der
Falldarstellung —, die Schraube mit
Teflonband abzudecken [11] und den
Kanal mit einer Komposit-Fiillung zu
verschlieflen. Einerseits verhindert das
Teflonband das Durchschimmern der
Schraube. Anderseits schiitzt das Tef-
lonband die Schraube, falls es zu einer
Schraubenlockerung kommt und ein
Zugang zur Schraube benétigt wird.
Zu diskutieren ist ebenfalls der friithe
Zeitpunkt der Abdrucknahme. Da sich
die Gingiva reizlos darstellte und sich

der Patient eine schnelle Versorgung
wiinschte, wurde diese bereits eine
Woche nach der Freilegung durch-
gefiihrt.

Eine Alternative zur Hybrid-Abut-
mentkrone, bei der die Krone direkt
auf die Titan-Basis geklebt wird, sind
die sogenannten Hybrid-Abutments.
Bei dieser Technik wird ein individuel-
les Abutment in der CAD/CAM-Tech-
nik erstellt, auf einer passenden Titan-
Basis befestigt und eine Krone darauf
designed und hergestellt [13]. Unter-
suchungen zu dieser Technik zeigten
hohe mechanische Eigenschaften und
eine zu erwartende Tauglichkeit im
Klinischen Alltag [19]. Allerdings muss
darauf hingewiesen werden, dass es in
den bisher vorliegenden vergleichen-
den Untersuchungen zur Biokompati-
bilitdit von Hybrid-Abutments und
Hybrid-Abutmentkronen verglichen
beispielsweise mit Zirkoniumdioxid-
Abutments keine eindeutigen Ergeb-
nisse gibt. Auch weitere Aspekte, wie
die Eignung der verwendeten Kleber,
die Auswirkungen von Mikrobewe-
gungen oder Reinigungsmafinahmen
auf die Klebung und deren langfristige
Stabilitdt, sind noch nicht ausrei-
chend untersucht.

Schlussfolgerung

Die digitale Zahnheilkunde bietet vie-
le Moglichkeiten, den alltdglichen Pra-
xisablauf eines implantologisch tati-
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(Abb. 1-19: Stephan Liideck)
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gen Praktikers zu vereinfachen. Unter
Einhaltung der Herstellerangaben und
der korrekten Verwendung der beno-
tigten Gerdte, Software und Materia-
lien ist die eigenhdndige Herstellung
einer Hybrid-Abutmentkrone fiir je-
den Zahnarzt moglich. Vor allem die
digitale Gestaltung des Emergenzpro-
fils und die verschraubte Befestigung
der Hybrid-Abutmentkrone bieten
Vorteile gegeniiber herkdmmlichen
zementierten Kronen auf konventio-
nellen, préfabrizierten Abutments.
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