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Individuelle
CAD/CAM-Abutments

| Prof. Dr. med. Frank Liebaug, Dr. med. dent. Ning Wu

Das Ziel jeder zahnarztlichen Rekonstruktion ist die natiirliche, funktionelle Rekonstruktion
des stomatognathen Systems im funktionsungestorten oder funktionstherapierten Kauorgan.
Dies kann nur erreicht werden, wenn die patientenindividuellen Parameter und anatomischen
Besonderheiten bereits in die Planung des operativen Eingriffes und die spatere prothetische
Restauration einflieBen. Es folgt eine Falldarstellung am schrag atrophierten Kieferkamm.

Abb.

Abb. 1: Oberkieferfrontzahnliicke Regio 12-22, Kennedy-Klasse IV, vier Monate nach Implantatinsertion. - Abb. 2: Okklusale Ansicht vom Oberkiefer mit Schaltliicke 12-22.
- Abb. 3: Implantatfreilegung vier Monate post operationem. — Abb. 4: Zustand unmittelbar nach Platzierung der Healing Abutments (Hohe 2mm). - Abb. 5: Bereits
nach drei Wochen gute Ausheilung und Ausformung des periimplantaren Weichgewebes.

gen miissen als selbstverstandli-

che Therapiealternative bei Be-
handlern und Patienten etabliert wer-
den. Die Chancen, diesem Vorhaben
ndher zu kommen, stehen gut. Mit der
Besinnung auf die urspriinglichen und
somit prothetisch-funktionellen As-
pekte der Implantologie wird derzeit
verstdrkt das prothetische Therapieziel
in den Mittelpunkt aller Bemiihungen
gesetzt.
Aus Sicht des praktizierenden Zahn-
arztes liegt das Hauptgewicht bei

I mplantatprothetische Versorgun-

der Planung von implantatgetragenem
Zahnersatz beim Prothetiker. Wenn
dieser selbst implantologisch und chi-
rurgisch geschult ist, wird er meist
die Implantationen als Unterstiit-
zungsmaBnahme fiir seine protheti-
sche Therapie selbst vornehmen. In Be-
zug auf die Planung und den Behand-
lungsablauf stellt dies eine groBe Ver-
einfachung dar. In der Regel aber wird
der prothetisch tatige Zahnarzt seine
Implantatprothetik in engster Zusam-
menarbeit mit einem Oralchirurgen,
Implantologen oder Mund-Kiefer-Ge-

sichtschirurgen durchfiihren. Wahrend
sich die Chirurgen immer noch mit den
bestmdglichen Implantationsverfahren
oder Implantatdesign befassen, fiihren
uns die Prothetiker immer wieder zum
Ausgangspunkt der Implantologie zu-
riick: dem Wunsch des Patienten. Pa-
tienten wollen letztlich keine Implan-
tate, sondern schdne neue Zdhne, mit
denen sie sich im Alltag sicher fiihlen.!
Der Teamarbeit kommt hierbei eine
wachsende und zentrale Bedeutung zu.
Denn ausgehend von der prothetisch-
funktionellen Zielstellung miissen Pro-
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Abb. 6: Abutments auf dem Meistermodell mit Gingivamaske.

thetiker, Zahntechniker und Implan-
tologe/Chirurg mdglicherweise unter
Nutzung von Navigations- und CAD/
CAM-Systemen gemeinsam an der op-
timalen Umsetzung des geplanten Er-
gebnisses arbeiten. Zukiinftig wird dies
der Weg zur Integration der Implanto-
logie in nahezu jeder Praxis sein.

Da die Hardware fiir die dreidimensio-
nale Planung zurzeit sehr kostenauf-
wendig ist, sollte sich jeder Kollege
entsprechende Partner suchen, die ihm
bei der Integration derartiger Thera-
piemdglichkeiten unterstiitzen.
Sowohl aus biologischem als auch aus
dkonomischen Gesichtspunkten ware
zudem eine Fertigung aus einem mdog-
lichst biokompatiblen Werkstoff mit
ausreichender mechanischer Festig-
keit, wie z.B. von Titan- oder Kobalt-
Chrom-Legierungen, sinnvoll. Auch Zir-
konoxid steht zur Wahl. Die Verar-
beitung dieser Alternativwerkstoffe
bietet jedoch gusstechnisch keine
ausreichende Passgenauigkeit.

In-vitro-Untersuchungen an gegos-
senen Implantatstrukturen aus nicht-
edelmetallischen Werkstoffen zeigen
zwischen Suprastruktur und Implan-
tataufbau mittlere Spalten im Bereich
von 200 bis 230 Mikrometer (De-Torres
et al. 2007).

Zum Vergleich konnten bei gegosse-
nen Strukturen aus Edelmetalllegie-
rungen mittlere Spaltbreiten von 40
bis 50 Mikrometer bestimmt werden
(Takahashi und Gunne 2003). Der Ein-
satz alternativer Werkstoffe bedarf
also allein aus dem Grund der erfor-
derten Prazision des Ersatzes einer
alternativen Fertigungstechnik.
Idealerweise wird eine Suprakonstruk-
tion aus einem industriell préfabrizier-
ten Vollmaterial gefrast, um Inhomo-
genitaten sicher auszuschalten. Diesem
Gedanken folgend, wurde bereits vor
mehr als zehn Jahren mit der fris-
technischen Herstellung von Supra-
konstruktionen im CNC-Verfahren be-
gonnen. In-vitro-Untersuchungen mit

dieser CAD/CAM-Technologie zeigten,
dass die erreichbare Prdzision der-
artiger Konstruktionen mit mittleren
Spaltbreiten zwischen 20 und 30 Mi-
krometer besser ist als die Passgenau-
igkeit, die mit gegossenen Edelmetall-
geriisten erreicht wird (Takahashi und
Gunne 2003).

Mit moderner Scan- und Software-
technologie kann dieses Fertigungs-
prinzip auch auf den Bereich der vir-
tuellen Konstruktion ausgedehnt wer-
den. Das bereits seit Jahren bekannte
Verfahren des CNC-Frisens wird also
um die Mdglichkeit einer rein virtu-
ellen Konstruktion ergdnzt. Mittler-
weile wird diese Technologie von un-
terschiedlichen Herstellern angeboten.

Zielstellung

Unser Ziel als Behandler muss es sein,
nicht nur einen verloren gegangenen
Zahn nach der Extraktion mdoglichst
umgehend zu ersetzen, sondern hier-
bei durch ein geeignetes Knochen- und
Weichgewebsmanagement den zu-
nehmend ansteigenden &sthetischen
Anspriichen unserer Patienten vor al-
lem im Frontzahnbereich gerecht zu
werden.

Bereits bei der Implantatinsertion gilt
es deshalb vorrangig, die krestale Kno-
chenstruktur mdoglichst unverdndert
beizubehalten, denn nur auf diese
Weise kdnnen die Interdentalpapille
und der periimplantdre Zahnfleisch-
saum langfristig gesichert werden.?

Abb. 7:Virtuelles 3-D-Modell zur Planung der Abutments unter den spateren Kronen. - Abb. 8: Patientenindividuelle Abutmentplanung in 3-D. - Abb. 9: Kontrolle und Ausrichtung der Abutments
aus okklusaler Ansicht.
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Fallbeschreibung

In der nachfolgenden Falldarstellung
wurde in enger Kooperation mit dem
Zahntechnikzentrum Eisenach die Re-
alisierung des Patientenwunsches er-
arbeitet. Es sollte eine therapeutische
Losung fiir einen festsitzenden Zahn-
ersatz trotz alveolaren Knochenverlus-
tes und schwieriger mukosaler Verhalt-
nisse gefunden werden (Abb. 1 und 2).
Das chirurgische Vorgehen bei diesem
Patienten wurde bereits in dem Artikel
«Implantation im schrdg atrophierten
Kieferkammbereich ohne Augmenta-
tion" von Liebaug und Wu 2011 be-
schrieben.

Zur Anwendung kamen in Regio 12 bis
22 die anatomisch geformten und ab-
geschrigten OsseoSpeed™ TX Profile
Implantate, welche speziell entwickelt
wurden, um den marginalen Knochen
beim schrdg atrophierten Kieferkamm,
sowohl vestibular als auch oral, zu er-
halten - 360 Grad um das Implantat.”
Um nach erfolgreicher Implantation
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und Osseointegration der Implantate
auch eine optimale prothetische Ver-
sorgung durchzuflihren, wurde eine
Versorgung mit patientenindividuellen
Atlantis™-Abutments geplant. Wie von
Noelken 2011 beschrieben wurde, kann
man durch die Nutzung dieser neu auf
dem Dentalmarkt erhéltlichen Implan-
tate den marginalen Knochen giinstig
erhalten und eine optimale Weich-
gewebeabstiitzung im Zusammenhang
mit individuell hergestellten Abut-
ments erreichen.

Herausforderung bei
Oberkieferfrontzahnverlust

Wahrend die Versorgung einer Einzel-
zahnliicke mit einem Implantat mitt-
lerweile als Routine angesehen werden
kann, stellt die Rehabilitation in der
Oberkieferfrontzahnregion nach wie
vor eine besondere Herausforderung
fiir das Behandlungsteam dar. Neben
einer erfolgreichen Osseointegration
der Implantate missen insbesondere

funktionelle und asthetische Parameter
beriicksichtig werden, um eine Versor-
gung zu erzielen, die perfekt mit der
natiirlichen Bezahnung harmonisiert.”

Patientenwiinsche und

praoperative Aufklarung

Vor Beginn einer Behandlung diirfen
die Wiinsche des Patienten auf keinen
Fall unberiicksichtigt bleiben. Vor al-
lem in schwierigen Ausgangssituatio-
nen mit ausgepragtem Hartgewebe-
verlust und ungiinstigen Schleimhaut-
verhaltnissen sollte der Patient vor Be-
handlungsbeginn aufgeklart werden.
Aus forensischen Griinden stellt die
Fotodokumentation der Ausgangssi-
tuation neben den Situationsmodellen
mittlerweile ein unverzichtbares Hilfs-
mittel dar. Diese kann und sollte da-
riber hinaus als Diskussionsgrundlage
fir das Patientengesprdch genutzt
werden.

Wenn bereits Knochen auf der labia-
len Seite verloren gegangen ist und
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Abb. 10: Einzelnes patientenindividuelles Abutment vor Eingliederung. - Abb. 11: Fertige Einzelkronenrestaura-
tion auf dem Meistermodell.

die optimalen Knochenkonturen mit
einem Knochentransplantat wieder-
hergestellt wurden, ist es trotz allem
noch schwierig, die gewiinschte As-
thetik zu erreichen.

Beidem 67-jahrigen Patienten erfolgte
die Freilegung der Implantate nach ei-
ner viermonatigen Einheilphase durch
Schnittfiihrung auf Kieferkammmitte
von 12 nach 22 (Abb. 3). Zu bemerken
ist auch, dass durch das abgeschragte
Design der verwendeten Implantate
eine fast libergangslose Einfligung in
das natiirliche, knécherne Alveolarfort-
satzrelief imponiert und so die plasti-
sche Deckung und der primdre Wund-
verschluss fiir den Operateur verein-
facht werden. Dies ist auch eine
Grundlage fiir einen raschen und reiz-
losen Heilungsverlauf.
Dreidimensionale Knochenstrukturen
kénnen durch das eingangs beschrie-
bene OsseoSpeed™ TX Profile Implantat
erhalten werden und sind eine gute Vo-
raussetzung fiir optimale prothetische
Restaurationen hinsichtlich der Asthe-

tik. Die sonst oft notwendigen Hart-
und auch Weichgewebstransplantatio-
nen konnen dadurch meist vermieden
werden (Liebaug und Wu 2011).5:8
Inwieweit nach der prothetischen Vor-
behandlung und Abformung der Im-
plantatregion eine provisorische Res-
tauration verschraubt werden kann
oder ob zwischenzeitlich auf eine ab-
nehmbare Interimsversorgung zuriick-
gegriffen wird, hangt nicht zuletzt
auch von den finanziellen Mdglich-
keiten des Patienten ab. Neben der
Nutzung von systemeigenen Gingiva-
formern sind provisorische Restaura-
tionen ein gutes Hilfsmittel zur Ausfor-
mung, Vorbereitung und Stabilisierung
der periimplantdren Weichgewebe
wahrend und nach der Einheilphase.
Da die Interimsprothese eine fiir den
Patienten zufriedenstellende Funktio-
nalitit und Asthetik gewahrleistete,
wurde die weitere Ausformung der
Weichgewebe durch spezielle Gingi-
vaformer bzw. Healing Abutments er-
reicht (Abb. 4 und 5).

In den Arbeiten von Palmer et al. 2000
und Wennstrom et al. 2005 wurden Er-
gebnisse dokumentiert, die den Erhalt
des marginalen Knochens durch Nut-
zung des AstraTech™ Implantsystems
beschrieben. Der Erhalt des margina-
len Knochenniveaus und des gesun-
den Weichgewebes sind unabdingbare
Voraussetzungen fiir den langfristigen
Erfolg einer Implantatbehandlung so-
wohl unter klinischen wie auch unter
asthetischen Aspekten. Der Knochen
gibt dem Weichgewebe Stabilitat, wah-
rend das Weichgewebe den Knochen
vor Mikroorganismen schiitzt.

Eine Besonderheit des verwendeten
Implantatsystems besteht auch im
patentierten Conical Seal Design™,
welches Mikrobewegungen und Mikro-
spalten an der Schnittstelle zwischen
Implantat und Abutment verhindert.
Dadurch sind Implantat und Knochen
zuverldssig vor Bakterien geschiitzt.
Die klinische Relevanz von durch die
Mikrobewegung verursachten Pump-
effekten und eine mdogliche krestale
Knochenresorption wurden von Zipp-
rich et al. 2007 experimentell unter-
sucht. Zudem werden auftretende Be-
lastungen tiefer in den Knochen iber-
tragen und Belastungsspitzen gleich-
zeitig reduziert.* Auch hierin ist eine
Begiinstigung des Erhaltes des mar-
ginalen Knochenniveaus zu erkldren.
Die Implantat-Abutment-Verbindung
ist somit zuverldssig gegen Bakterien
abgedichtet und der Knochen vor du-
Beren Einfliissen geschiitzt. Zusatzlich
ist die Pflege der Suprakonstruktion fiir
den Patienten erleichtert.

Durch die konische Implantat-Abut-
ment-Verbindung ist die Eingliederung
des Abutments prinzipiell vereinfacht.
Bei den abgeschragten OsseoSpeed™
TX Profile Implantaten muss auf eine
genaue Ubertragung der klinischen Si-
tuation mittels Abformhilfen und Uber-
tragungspfosten bei der Prazisionsab-
formung auf das herzustellende Modell
geachtet werden. Das erfordert insbe-
sondere Erfahrung und Fingerspitzen-
geflihl durch den Anwender.

Fiir zementierte Kronen oder Briicken
sind die individualisierten Atlantis™-
Abutments die ideale Losung, da sie
eine optimierte Funktionalitdt und
Basis flir anspruchsvolle Prothetik bei
gleichzeitiger einfacher Anwendung



garantieren. Atlantis™-Abutments aus
Titan, titannitritbeschichtetem Titan
(Atlantis GoldHue™) oder Zirkonoxid
sind fiir alle gangigen Implantatsys-
teme erhdltlich. Alle Abutments wer-
den vom Hersteller mit einer entspre-
chenden Abutmentschraube angelie-
fert. Die Anwendung und Nutzung
der Atlantis VAD™ (Virtual Abutment
Design) Software gestattet die Anfer-
tigung von Abutments, die auf der
endgiiltigen Zahnform basieren. Da-
her stellen sie nicht nur ein natiirli-
ches &asthetisches Ergebnis, sondern
auch eine optimale Funktionalitat
sicher. Nach der Einheilphase und Frei-
legung der Implantate (Abb. 3) sowie
der zwischenzeitlichen Eingliederung
von Gingivaformern (Abb. 4) kommt es
nach entsprechender Abformung zur
Modellherstellung.

Das Meistermodell sollte mit einer ab-
nehmbaren stabilen Zahnfleischmaske
aus Silikon versehen sein (Abb. 6). Die
Patientenfdlle missen vor dem Ver-
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sand an AstraTech durch den Zahnarzt
oder das zahntechnische Labor ein-
artikuliert werden, um danach mit der
Atlantis™ CaseSafe Versandbox ver-
schickt zu werden. Nach der Modell-
herstellung im hochtechnisierten
zahntechnischen Labor oder, falls
kein Scanner unmittelbar zur Ver-
fligung steht, nach Versendung der
Modelle, kdnnen diese mithilfe eines
3-D-Scans in ein virtuelles Bild umge-
wandelt werden (Abb. 7-9). Nachdem
der Behandler das virtuelle Abutment-
design, welches er per E-Mail erhdlt,
bestitigt hat, wird das Atlantis™-
Abutment angefertigt, lberpriift und
an den behandelnden Zahnarzt aus-
geliefert (Abb. 6 und 10). Nach der
Uberpr[jfung der Passgenauigkeit und
Stellung der patientenindividuellen
Abutments kann danach die individu-
elle prothetische Versorgung im zahn-
technischen Labor hergestellt werden
(Abb. 11). Es ist zu beachten, dass stets
die mit dem Abutment mitgelieferte

Abutmentschraube zum endgiiltigen
Eingliedern des Abutments im Mund
verwendet werden soll. Die Atlantis™-
Abutments werden so gestaltet, dass
sie der Form des Dentinkerns der na-
turlichen Zdhne entsprechen. Natiir-
lich werden die Praferenzen des Be-
handlers in der Atlantis VAD™-Soft-
ware zur Anfertigung individueller
Abutments berticksichtigt, die perfekt
auf die Patientensituation abgestimmt
sind. Die GroBe des Abutments wird
vom Durchschnittsprofil bestimmt, das
durch Form und GroBe von Einheil-
beziehungsweise provisorischen Abut-
ment geschaffen wird.

Beim Eingliedern des Abutments im
Patientenmund kann die Schleim-
haut zeitweilig leicht andmisch sein
(Abb. 12-14). Wenn der Behandler bei
der Auftragserteilung keine bestimm-
ten Optionen auswahlt oder angibt,
wird das Atlantis™-Abutment mit der
Standardoption ,Schleimhautausfor-
mung" angefertigt.
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Abb. 12: Eingliederung der Abutments und Befestigung mit Drehmomentschliissel 25 Nem. - Abb. 13: Kontrolle der eingesetzten Abutments aus okklusaler Sicht. - Abb. 14:
Verschluss der Schraubendffnung mit Cavit vor Zementierung der Suprakonstruktion. — Abb. 15: Zustand unmittelbar nach Eingliederung der Einzelkronenrestauration
im Mund des Patienten. - Abb. 16: Trotz schwieriger Weichteilverhaltnisse Iasst sich im Zahnhalsbereich ein guter Stippling-Effekt der Gingiva erkennen, was die ausrei-

chende ossére Abstiitzung beweist.

Betrachtet man die duBerst ungiins-
tige Ausgangslage (Abb. 1 und 2), so
zeigt sich nach Eingliederung der Ein-
zelkronenrestauration fiir den Patien-
ten sowie flr den zahnérztlich-pro-
thetischen Behandler ein Ergebnis, das
hinsichtlich Funktionalitit und Asthe-
tik zufriedenstellend ist (Abb. 15 und
16).

Der Patientenwunsch nach festen und
natiirlich scheinenden Zdhnen konnte
in vollem Umfang erfiillt werden, was
letztendlich das Hauptkriterium und
die Motivation flir unsere Bemiihun-
gen als Behandlungsteam war. Bei
entsprechender Putztechnik durch den
Patienten ist noch eine weitere Ver-
besserung der Weichgewebesituation
Zu erwarten.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Implantologie ist heute zentraler
Bestandteil moderner Therapieverfah-
ren in der Zahnmedizin. Kontinuierli-
che Weiterentwicklungen der Mate-
rialien, des Implantatdesigns und an-
gewandter Techniken ermdglichen eine

ANZEIGE
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hohe Zuverlassigkeit mit guter Lang-
zeitprognose fiir ein breit gefdchertes
Indikationsspektrum. Um den steigen-
den Anforderungen der Patienten ge-
recht zu werden, ist eine detaillierte
Diagnostik und Planung im Vorfeld
unabdingbar. Insbesondere die Versor-
gung asthetisch anspruchsvoller kli-
nischer Situationen erfordert in vielen
Féallen ein interdisziplindres Behand-
lungskonzept. Die in diesem Behand-
lungsbeispiel dargestellten Mdglich-
keiten der Herstellung patienten-
individueller Abutments auf anato-
misch geformten und abgeschragten
OsseoSpeed™ TX Profile Implantaten
stellt eine Bereicherung und Grund-
lage fiir den Langzeiterfolg auch
bei reduziertem Knochenangebot
und schwierigen Weichteilverhaltnis-
sen dar.
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