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Einflussfaktoren auf die periimplantaren Gewebe

Durch die Einfiihrung von Oxidkeramiken in die Zahnmedizin und Weiterentwicklungen im Bereich der CAD/CAM-Technologie stehen dem Behandler heute exzel-
lente Versorgungsmoglichkeiten von dentalen Implantaten zur Verfiigung. Zu den wesentlichen Vorteilen von CAD/CAM-hergestellten Komponenten gehoren die
Homogenitét der Materialien und damit einhergehende optimale Materialeigenschaften, eine individuelle Gestaltung und ein kontrollierter Herstellungsprozess.

Implant Bridge Zirconia, Nobel Biocare) (b).

Abb. 1a-b: Individuelles Zirkonoxid Abutment (NobelProcera™ Abutment Zirconia, Nobel Biocare, Ziirich, Schweiz). Die positiven Eigenschaften wie Stabilit4t und exzellente
Gewebevertraglichkeit machen Zr0,-Abutments heute zum Mittel der Wah! fiir dentale Einzelzahnversorgungen (a) oder okklusal verschraubte Briickengeriiste (NobelProcera™

Abb. 2:Basalansichteines individuellen Titanstegs (NobelProcera™ Implant Bridge Titanium,
Nobel Biocare). Deutlich zu erkennen ist die hygienefahige basale Gestaltung.

Aluminium- und Zirkonium-
dioxidkeramiken (ZrO,) sowie
Titanlegierungen sind in die-
sem Bereich die gebrduch-
lichsten Materialien fiir kon-

ventionelle und implantatge-
tragene Versorgungen. Wih-
rend das Aluminiumoxid sich
seit Jahren Kklinisch im &sthe-
tisch anspruchsvollen Front-

zahnbereich bewéhrt hat, eig-
net sich Zirkoniumdioxid
wenn Festigkeit und Stabilitét
im Vordergrund stehen. Die
Anwendung ist nicht auf kon-

ventionelle zahngetragene
Restaurationen beschrankt,
sondern ZrO, stellt aufgrund
der Materialeigenschaften
eine verldssliche Alternative
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fiir implantatgetragene Supra-
strukturen wie Implantatabut-
ments oder mehrgliedrige im-
plantatgetragene Briickenge-
riiste dar (Abb. 1). CAD/CAM-
gefertigte Titankonstruktionen
konnen aufgrundihrer hervor-
ragenden Materialeigenschaf-
ten vor allem fiir herausnehm-
bare Konstruktionen auf Im-
plantaten (z.B Stege) (Abb. 2
und 3) oder als kostengiinstige,
aber gleichzeitig biokompa-
tible Losungsmoglichkeit fiir
verschraubte, mit Kunststoff
verblendete Briickengertiiste
verwendet werden.

Allen Materialien gemein ist,
dass sie eine der Hauptanfor-
derungen bei der Versorgung
von Implantaten erfiillen: Die
Stabilisierung der periimplan-
tdren Weichgewebe.

Biokompatible

Komponenten fiir langfristige
Gewebestabilitéit

Im Bereich der dentalen Im-
plantologie sind vor allem In-
vitro-Studien zur Langzeitsta-
bilitdt und Biokompatibilitat
von Keramik- und Titanabut-
ments publiziert worden. Ur-
spriinglich waren Implantat-
abutments fiir Einzelzahnim-
plantate standardisiert. Mate-
rialunvertraglichkeiten, Kor-
rosionsneigung und die man-
gelhafte Passform zwischen
verschiedenen Komponenten
fiihrten zur Einfiihrung kon-
fektionierter Titanabutments
und angussfihiger Zylinder
aus hoch goldhaltigen Legie-
rungen. Erst durch die Einfiih-
rung von CAD/CAM-Syste-
men zur Herstellung von Im-
plantatabutments konnten
schlieflich Probleme, wie zum
Beispiel Fehler bei der Abut-
mentauswahl oder eine man-
gelnde Abstlitzung der periim-
plantdren Weichgewebe, ge-
16st werden. Auch Vorbehalte
hinsichtlich der Kombination
verschiedener Metalllegierun-
gen und der Kontaktfldche
zwischen gegossenen oder ge-
frasten Komponenten wurden
mit der Verwendung von bio-
kompatiblen Materialien wie
Titan und ZrO, ausgerdumt.
Untersuchungen belegen da-
ritber hinaus eine deutlich ver-
minderte Anlagerung von Pla-
que und Bakterien auf den
Oberfldchen und geringere
Entziindungsprozesse in den
umliegenden Weichgeweben
beiVerwendung vonTitan- oder
Keramikkomponenten im Ver-
gleich zu gegossenen Legie-
rungen oder Verblendkerami-
ken, die in vielen Systemen
noch notwendig sind, um kon-
fektionierte Komponenten zu
individualisieren (Abb. 4).

Langfristige Hygiene-
moglichkeiten durch indivi-
duelle Geriistgestaltung
Neben der vorteilhaften Ge-
webereaktion gegeniiber Zir-
kon oder Titan ist ein zweiter
wichtiger Aspekt — und eine
unabdingbare Anforderung
an moderne CAD/CAM-Sys-
teme - die Moglichkeit einer
individuellen Gestaltung der
Komponenten, um eine gute
Unterstiitzung der umgeben-
den Gewebe zu gewdihrleis-
ten. Ganz gleich, ob es sich
um eine festsitzende oder
herausnehmbare Restaura-
tion handelt, sollte dasWeich-
gewebe moglichst straff um
die Austrittsstelle der Supra-
konstruktion liegen. Nur so
ist es fiir den Patienten mog-
lich, eine gute Mundhygiene
zu betreiben.

Eine einfache Gestaltbarkeit
in der Systemsoftware ist
hier von grofem Vorteil, um
kosten- und zeitintensive
Modellationen im zahntech-
nischen Labor zu vermeiden
(Abb.5).

Die individuelle Gestaltbar-
keit erlaubt dariiber hinaus
auch eine speziell an die Pa-
tientenwiinsche und -még-
lichkeiten angepasste Ver-
sorgung. So sind festsitzende
Restaurationen in vielen Fél-
len technisch realisierbar,
aber unter Kklinischen Ge-
sichtspunkten Kkontraindi-
ziert. Je ausgeprigter die
Atrophie des Kieferkno-
chens, umso unvorhersagba-
rer sind nicht nur vertikale
Knochenaugmentationen,
sondern auch eine addquate
Hygienefidhigkeitistinvielen
Fallen fiir den Patienten na-
hezu unmoglich. Gerade bei
der Versorgung ilterer Pa-
tienten mit eingeschrédnkten
manuellen Fahigkeiten - die
u.U. auf eine Pflegekraft an-
gewiesen sind — diirfen diese
Gesichtspunkte nicht unbe-
riicksichtigt bleiben. Neben
herausnehmbaren Stegver-
sorgungen stellen Teleskop-
versorgungen in diesen Situ-
ationen eine valide Alterna-
tive insbesondere unter Hy-
gieneaspekten dar (Abb. 6).

Optimale

Materialqualitét durch
industrielle Herstellung

Die industrielle Fertigung
zahnmedizinischer Kompo-
nenten gewinnt zunehmend
an Bedeutung. Die Hauptfak-
toren hierfiir sind neben wirt-
schaftlichen Vorteilen fiir das
Dentallabor vor allem die
standardisierten und opti-
mierten Produktionsprozesse
und damit einhergehend ein
sehr hohes MaB an Sicherheit
fiir den Behandler und den Pa-
tienten (Abb. 7). Gleichzeitig
kann durch die Verwendung
hochqualitativer Ausgangs-
materialien nicht nur eine sta-
bile Versorgung angefertigt
werden, sondern gleichzeitig
werden Korrosionsphéino-
mene, wie sie bei der guss-
technischen Herstellung von
Zahnersatz entstehen, mini-
miert bzw. sind bei Verwen-
dung von ZrO, nicht existent.
Dieses Nichtvorhandensein
eines konstanten Ionenaus-
tausches zwischen der prothe-
tischen Suprakonstruktion
und den umliegenden Gewe-
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Abb. 3a-b: a) Intraorale Ansicht eines verschraubten Titanstegs. Trotz Ex-
tension fir eine maximale Stabilitat unter funktioneller Belastung sind um
alle Implantatpfosten ,Putzkanéle” angelegt, die eine leichte Reinigung fir
den Patienten mit Superfloss oder Interdentalbtirsten ermdglichen. b) Kli-
nische Situation mit eingegliederter Prothese.

Abb. 4a-h: a) Intraorale makroskopische Aufnahme des Ubergangsbe-
reichs zwischen Zirkonoxid Abutment (NobelProcera™ Abutment Zirconia,
Nobel Biocare) und Weichgewebe nach sechsmonatiger Insertion (a). Die
Gewebestabilitdtistauch nach 24 Monaten Tragedauer der definitiven pro-
thetischen Krone (b) unveréndert.

Abb. 5a-b: Mit einem modernen CAD/CAM-System (NobelProcera™
Scanner, Nobel Biocare) und einer fortschrittlichen Software lassen sich
zeit- und kostenintensive Arbeitsschritte bei der Konstruktion der Gerlste
(hier individuelles Implantatabutment) im Labor minimieren (Nobel-
Procera™ Software, Nobel Biocare).

NobelProcars =

Abb. 6a-b: Als Primérteleskope gestaltete Implantatabutments erweitern das Be-
handlungsspektrum insbesondere fiirherausnehmbarem Zahnersatz und ermglichen
demPatienteneine einfache Mundhygiene. In AbhangigkeitvomPlatzangebot und der
klinischen Situation kann zwischen (a) Titanabutments oder (b) Zirkonabutments ge-
wahltwerden (NobelProcera™ Abutment Titanium[a] und Zirconia [b], Nobel Biocare).

ben unterstiitzt sehr stabile
parodontaleVerhéltnisse tiber
Jahre hinweg.

Bei umfangreicheren Supra-
konstruktionen kommt das
ZrO, an seine Grenze, da es
Zugspannungen nur bedingt
kompensieren kann. Indiesen
Féllen stellen CAD/CAM-ge-
fertigte Komponenten aus
Titan eine hervorragende Al-
ternative dar. Sie weisen dhn-
lich giinstige biologische Ei-
genschaften auf und sollten
aus parodontaler Sicht gegos-
senen Legierungen in jedem
Fall vorgezogen werden. An-
ders als bei konventionell ge-
gossenen Strukturen, die auf-
grund der Legierungszusam-
mensetzung und initialer Po-
ren immer {iber ein mehr oder
weniger grofes Korrosions-
potenzial verfiigen, werden
CAD/CAM-gefertigte Titan-
strukturen aus einem homo-
genen Blockmaterial gefrist
und somit das sehr geringe
Korrosionspotenzial vonTitan
noch weiter minimiert.
Werden Titanstege angefer-
tigt, so sollte bereits beim vir-
tuellen Design mit einer ent-
sprechenden Software oder
auf einem Set-up basierenden
Design die Hygienemdglich-
keit beriicksichtigt werden.
Hierzu muss neben entspre-
chenden Putzkanélen die ba-
sale Werkstiickflache konkav
geformt sein.

Diefiirden Patienten amleich-
testen zu reinigende Art der
Suprakonstruktion ist in je-
dem Fall ein teleskopveran-
kerter, herausnehmbarer Zahn-
ersatz. Um die mechanischen
Verbindungen auf ein Mini-
mum zu reduzieren, empfiehlt
es sich in jedem Fall, die Im-
plantatabutments bereits als
Primérteleskope zu gestalten.
Um eine langfristige Reten-
tion des Zahnersatzes in die-
sen Féllen zu gewdhrleisten,
sollten zusétzliche Reten-
tionselemente eingearbeitet
werden.

Die heute zur Verfiigung ste-
henden Moglichkeiten fiir
prothetische Suprakonstruk-
tionen auf Implantaten bieten
zahlreiche Optionen, die indi-
viduelle, auf die jeweilige Kkli-
nische Situation abgestimmte
Losungsmoglichkeiten erlau-

Eine ausfihrliche Literaturliste zum
Artikel ,Einflussfaktoren auf die
periimplantaren Gewebe” ist in
der Redaktion auf Anfrage unter
der nachfolgenden Adresse erhélt-
lich:

ben. Dabei sollten bereits in
der Planungsphase und bei
der Aufkldrung des Patienten
Vor- und Nachteile verschie-
dener Konstruktionen sowohl
unter funktionellen und dsthe-
tischen Kriterien, vor allem
aber auch unter langfristigen
Hygieneaspekten diskutiert
werden. Die CAD/CAM-Tech-
nologie bietet hierfiir hervor-
ragende Moglichkeiten durch
die zur Verfiigung stehenden
biokompatiblen Materialien.
Insgesamt ist festzuhalten,
dass neue Produkte und Her-
stellungsmethoden die Zahn-
medizin — sowohl im Bereich
fiir konventionelle Restaura-
tionen als auch Versorgungen
auf Implantaten - positiv ver-
dndern werden.

Abstract

Zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen haben in
den vergangenen Jahrzehn-
ten dazu beigetragen, dass die
Implantologie heute ein etab-
liertes Therapieverfahren mit
sehr guten Langzeitergebnis-
sen darstellt. So Kkonnten
durch Modifikationen der Im-
plantatoberfldchen und -geo-
metrien eine verldsslichere
und zeitlich verkiirzte Osseo-
integration der Implantate
erreicht und in Studien die
Erfolgskriterien und Limita-
tionen fiir einen langfristigen
klinischen Erfolg definiert
werden. Wiahrend es unzih-
lige Implantatanbieter auf
dem Markt gibt, ist die
Auswahl der zur Verfiigung
stehenden prothetischen Kom-
ponenten in vielen Féllen sehr
stark eingeschrankt und er-
fordert zeit- und kosteninten-
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sive konventionelle Herstel-
lungsverfahren im zahntech-
nischen Labor. Dabei spielt
die prothetische Suprakons-

truktion fiir den langfristigen
klinischen Erfolg eine sehr
wichtige Rolle. Prothetischer
Erfolg definiert sich nicht al-

lein durch die Haufigkeit not-
wendiger Nachbesserungen
und Korrekturen an der
Suprakonstruktion, sondern

vielmehr durch eine optimale
Integration von prothetischen
Komponenten und periim-
plantdren Geweben. =g
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DAS NEUE AIR-FLOW PULVER PERIO RAUMT AUF
MIT EINEM VORURTEIL - UND MIT DEM BOSEN BIOFILM

Original Air-Flow Pulver Perio
ist mit einer Korngrdsse von
~ 25pum extrem fein. Zudem
haben die Korner eine besonders
geringe spezifische Dichte.

So wirkt die Original Methode
Air-flow vom Zahnfleischrand
bis in die tiefsten Parodontal-
taschen — sie wirkt also auch
dort, wo im Schutze des Bio-
films Milliarden von Bakterien
ihr zerstorerisches Werk ver-
richten: subgingival.

VORTEIL ABRASIV

Zusammen mit dem Perio-
Flow Handstiick des neuen
Air-Flow Master sowie dem
Air-Flow handy Perio inklusive
der Perio-Flow-Diise ist dieses
neu entwickelte Pulver perfekt
zur Prophylaxe subgingival.

Original Air-flow Pulver Perio
trigt den bosen Biofilm ab —
ohne die Zahnsubstanz im
geringsten anzugreifen.

Biofilm weg — Vorurteil weg.
Zum Vorteil von
Praxis und
Patient.

Personlich willkommen >
welcome @ems-ch.com

AIR-FLO

SUBGINGI

ELECTRO MEDICAL SYSTENS =

AIR-FLOW

KILLS BIOFILM

> Mikroorganismen siedeln
sich an und wachsen—der
Brutherd entwickelt einen
eigenen Schutz — Keime
16sen sich ab und besiedeln

weitere Bereiche

> Biofilm schiitzt die Bak-
terien gegen Pharmazeutika

> Immunabwehr des Kor-
pers ist machtlos — um das
Eindringen der Keime zu
verhindern, 16st der Korper
in Notwehr einen Knochen-
abbauprozess aus

> Implantatpatienten sind
vom Biofilm in gleichem
Masse betroffen — Periim-
plantitis fithrt zum Verlust
von Implantaten

Der Biofilm ...

we

... richtig abgetragen

... falsch abgetragen




