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Abb. 1: Das Straumann® PURE Ceramic Implantat.

Einzelzahnversorgung eines Oberkiefermolaren

Versorgung mit dem Straumann® PURE Ceramic Implant

Ein Patient mit seit Jahren bestehender Freiendsituation im Oberkiefer wiinschte sich eine Behandlung mittels Kera-
mikimplantat ohne groBere chirurgische Intervention. Mit dem zweiteiligen Straumann® PURE Ceramic Implant wurde
ein funktionell und asthetisch ansprechendes Ergebnis erzielt.

Ausgangssituation

60-jahriger, mannlicher Patient mit seit etwa acht Jahren
bestehender Freiendsituation in regio 26/27. Drei Jahre
zuvor wurde auf Position 36 ein PURE Monotype erfolg-
reich eingesetzt und prothetisch versorgt. Insgesamt aus-
gezeichnete Mundhygiene und absolut reizfreie Situation
an 36. Der Wunsch des Patienten war nun die Versorgung
der Position 26 mittels eines Keramikimplantates ohne
gréBere chirurgische Intervention. Nach Anfertigung der
dreidimensionalen Aufnahme (DVT) stellten sich ein aus-
reichendes transversales Knochenangebot und eine verti-
kale Hohe von ca. 5 - 6 mm zur Kieferhohle dar, so dass
ein interner Sinuslift und die Verwendung eines zweitei-

Abb. 2: Freiendsituation in regio 26/27.

ligen Implantates geplant wurden. Das geringe vertikale
Knochenangebot und die reduzierte Qualitat verglichen
mit dem Unterkiefer hatten bei Verwendung eines einteili-
gen Implantates mit transgingivaler Heilung ein Risiko fur
die erfolgreiche Osseointegration dargestellt. Zur Vorbe-
reitung wurde die leichte basale Schleimhautschwellung
beim Hals-Nasen-Ohren Arzt abgeklart und der Patient
fuhrte taglich Nasenspilungen durch.

Das chirurgische Vorgehen

Nach lokaler Anasthesie wurden ein Kieferkammschnitt
und eine nur minimale Mobilisation des Mucoperiostlap-
pens durchgefihrt. Beim internen Sinuslift nach Summers

Abb. 3: Praoperative dreidimensionale Planung.
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wird die Pilotbohrung bis ca. 1T mm vor die Begrenzung
der Kieferhdhle vorgenommen und je nach Knochen-
angebot und Qualitdt mittels verschiedener Osteotome
(Institut Straumann) weiter aufbereitet. Unabdingbar ist
dabei die regelmaBige Kontrolle der Unversehrtheit der
Schneider’'schen Membran durch einen ,Nasenblasver-

such”. Nach erfolgreicher Aufbereitung des Lagers konn-
te ein Implantat GroBe 4,1/10 mm sehr gut primarstabil
inseriert werden, anschlieBend primarer Wundverschluss
mittels 5/0 monophiler Naht. Nach vier Monaten erfolgte

Abb. 4: Straumann® PURE Ceramic Implantat.

Abb. 6: Postoperatives Rontgen.
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die minimalinvasive Freilegung und Applikation des Gin-
givaformers.

Das prothetische Vorgehen

Die Ubertragung der Implantatposition ins zahntechni-
sche Laboratorium wird mittels offener Abformung mit
individuellem Loffel und einem stabilen Polydthermaterial
vorgenommen. Die achsgerechte Position des Implanta-
tes ermoglichte die Anfertigung einer transocclusal ver-
schraubten, verblendeten Zirkonoxidkrone auf einer Kle-

Abb. 5: OP-Situation mit Verschlussschraube.

Abb. 7: Situation nach Freilegung.

Abb. 8: Gesunde marginale Gingiva.

Abb. 9: Abdrucknahme mit offenem Abdruckpfosten.
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bebasis. Die Besonderheit der Konstruktion ist dabei, dass
das Metall der Klebebasis bei der fertigen Konstruktion
komplett von Zirkon umschlossen ist. Dies erfordert eine
hohe technische Prazision und eine spezielle ,Verklebe-
hilfe” im Labor. Zur ersten Einprobe der Krone beim Pati-
enten befestigen wir die Krone zunachst nur provisorisch
auf der Klebebasis. Dies stellt sicher, dass sie bei even-
tuell notwendigen Korrekturen leicht geldst und erneut
gebrannt werden kann. Ist die Krone in Farbe und Form
fertig gestellt, so muss sichergestellt sein, dass die end-

gultige Verklebung exakt in der gleichen Position auf der
Klebebasis erfolgt, wie die zuvor einprobierte. Dafur ferti-
gen wir einen Kunststoffschlissel.

Vor Eingliederung der Krone wird die Hygienefdhigkeit
geprift und sichergestellt, dass zuktnftig in Okklusi-
on und Artikulation keine traumatischen Krafte auf die
Restauration wirken. Nach Anziehen des erforderlichen
Drehmoments wird der Schraubenkanal mit Teflonband
gefullt und ein okklusaler Verschluss mit Komposit vor-
genommen.

Abb. 11: Abdruck.
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Abb. 14: Modellsituation.

Abb. 13: Passform von basal.

Abb. 15: Modellsituation.
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Abb. 17: Fertige Restauration.
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Abb. 18: Basis sauber mit Zirkonkrone verklebt.
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Abb. 19: Einprobe.

Schlussfolgerungen

Das durch die Kieferhdhle reduzierte Knochenangebot im
Oberkiefer-Seitenzahnbereich erfordert eine veranderte
Vorgehensweise in der Implantologie. Die Technik des in-
ternen Sinuslifts ist eine bewahrte minimalinvasive Vorge-
hensweise, die jedoch, je nach Restknochenangebot und
-qualitat, ein Risiko in der Einheilphase fur ein einteiliges
Implantat birgt. Hier bietet das zweiteilige Pure Implantat
eine perfekte Losung, da bei gedeckter Vorgehensweise
eine optimale Einheilung gewahrleistet werden kann. In
Kombination mit der bewdahrten, etwas modifizierten Va-
riobase gelingt ein funktionell und &sthetisch ansprechen-
des Ergebnis. m
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Abb. 21: Endergebnis mit okklusalem Verschluss.

Abb. 22: Endergebnis.

Dr. Frank Hoffmann
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Borgweg 15

22303 Hamburg

Tel. 040 696597-0
zahnarztpraxis@borgweg.de
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