Kasuistik: Asthetik erlangen mit einem

ausgewahlten System

Dr. Arndt Happe/MUnster

B EinewichtigeRollespieltder KontaktzwischenIm-
plantatundKnochen.AufdereinenSeiteisteine hohe
Primarstabilitat erforderlich und anderseits darfins-
besondere der kortikale Knochen nicht zu stark kom-
primiert werden.Das Makrodesigndes XiVE® Implan-
tats (DENTSPLY Friadent) ist auf die unterschiedliche
Dichte der Knochenschichten abgestimmt. Der Teil
des Implantates, der im spongidsen Knochen liegt,
verfuigt tUber ein sehr effektives, selbstschneidendes
Gewinde. Dadurch kann die erforderliche Primarsta-
bilitat auch in Knochen mit reduzierter Qualitat er-
reicht werden. Im zervikalen Bereich ist der Implan-
tatkorper nahezu parallelwandig und die Gewinde-
gange weniger stark ausgepragt, wodurch eine zu
starke Kompression des Knochens, die damit verbun-
dene Uberbelastung und die daraus moglicherweise
resultierende Atrophie vermieden wird. Zusammen
mit dem Spiralbohrer krestal und dem Gewinde-
schneiderkann maneineaufdie Knochenqualitatab-

gestimmte Praparation des Implantatlagers errei-
chen.Nebendem Makrodesignist firden Erfolgauch
das Mikrodesign des Implantates nicht zu vernach-
lassigen. Die seit vielen Jahren bewahrte FRIADENT®
plus Oberflache ist gestrahlt und geatzt. Dies ermog-
licht eine gute Benetzung mit Blut bzw. Fibrin als
wichtige Voraussetzung fir eine rasche Osseointeg-
ration. Die Oberflache erfillt somit nach dem allge-
meinen wissenschaftlichen Konsens die Anforderun-
gen einer modernen Implantatoberflache.

Oft sind es die kleinen, unscheinbaren und eventuell
als unwichtig eingestuften Details, die ein System
ausmachen. Die Bedeutung derartiger Aspekte wird
zum Teil erst im Laufe der Anwendung bemerkt. Dies
soll am Beispiel der knochenspezifischen Aufberei-
tungflreineatraumatische Platzierungim hartenso-
wie augmentierten Knochen illustriert werden. Eine
wichtige Rolle spielt dabeidie GestaltungderVorboh-
rer. Die XiVE® Spiralbohrer haben im Bereich der Boh-

Abb.1-3: Der Verlust des Zahnes 12 flihrte zum horizontalen und vertikalen Knochenabbau. Die Narbenbildung infolge einer Wurzelspitzenre-

sektion erschwerte die Situation zusatzlich.
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Abb. 4: Entnahme eines Knochenblocks aus der retromolaren Region.—Abb. 5: Mithilfe des Knochenblocks und Knochenersatzmaterial wird die

Konturdes Kieferkamms wiederhergestellt.— Abb. 6 und 7: Die Kollagenmembran deckt den augmentierten Bereich ab.
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Abb.8:DerVerschluss erfolgt zweischichtig.— Abb.9: Gestieltes Bindegewebstransplantat zur Augmentation des Weichgewebes.— Abb.10: Vier

Monate nach der Augmentation wurde das XiVE® Implantat inseriert.— Abb. 11: Die Augmentation von Knochen und Weichgewebe war erfolg-
reich und bietet eine gute Ausgangsbasis fiir ein asthetisches Gesamtergebnis.

rerspitze eine Anphasung.Siewurde so gestaltet,dass  schen Komponenten ermoglichen. Das Material der
ein ruhiges Einfahren des Spiralbohrers in den Bohr- ~ Wahlist Zirkoniumdioxid.In-vitro-Versuche haben ge-
stollen gewahrleistet ist. zeigt,dass AufbautenausZirkoniumdioxid signifikant
Die Laufruhe des Bohrers ist bei der Aufbereitung des  hohere Bruchfestigkeiten haben als Aufbauten aus
Implantatbettes von entscheidender Bedeutung,da so  Aluminiumoxidkeramiken.” Wissenschaftliche Unter-
beispielsweise auch das Beschadigen dlnner fazialer ~ suchungenzeigen,dassZirkoniumdioxid im Vergleich
Knochenstrukturen und eine Lockerung von noch nicht  zu Titan eine bessere Gewebeintegration ermoglicht
vollstandig integrierten Knochentransplantaten ver- und eine geringere Plaqueakkumulation hat.?3 Die
mieden werden kann. lichtoptischen Eigenschaften von Keramik sind ohne
Frage besser als bei metallischen Aufbauten.Im sicht-
baren Bereich und insbesondere bei diinner Gingiva
Die prothetischen Optionen fiir eine erreicht man mit Abutments aus Zirkoniumdioxid
erfolgreiche Asthetik deutlich bessere Ergebnisse. Das grauliche Durch-
schimmern metallischer Abutmentsdurch dasWeich-
Neben diesen chirurgischen Aspekten missen Im-  gewebe gehort der Vergangenheit an. Der CERCON®
plantatsysteme eine optimale prothetische Versor-  Aufbau des XiVE® Implantatsystems ist einer der we-
gunggewahrleisten.Dabeispieltnebenfunktionellen  nigen auf dem Markt, die vollstandig aus Zirkonium-
Aspekten heute die Asthetik eine Schliisselrolle. Ba-  dioxid gefertigt sind. Ein Verkleben mit einer Metall-
sierend auf den Wiinschen der Patienten nach per-  basis ist nicht notwendig, wodurch eine potenzielle
fekten dsthetischen Losungen muss ein zeitgemaBes  Fehlerquelle ausgeschaltet werden kann.Praklinische
Implantatsystem eine Versorgung mit vollkerami-  Versuche haben gezeigt, dass es auch nach multiplen
Wechselbelastungen keine Lockerungen des Aufbaus
ANZEIGE oder der Halteschraube gibt. Dies deckt sich mit mei-
nen klinischen Erfahrungen. Als weiterer Vorteil kann
OEMUS MEDIA AG die Moglichkeit des direkten Aufbrennens der Dental-
keramik zur Individualisierung des Aufbaus genannt
werden. An einem Beispiel aus meiner Praxis mochte
ichdenWegzueinernachhaltigenundkosmetischan-
spruchsvollen Versorgung zeigen.
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anmelden!
Ein 22-jahriger Patient verlor aufgrund einer Langsfrak-
tur den Zahn 22. Dem vorausgegangen sind verschie-
dene endochirurgische Interventionen alio loco. Auf-
grund der endoparodontalen Lasion und der voraus-
6. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin gegangenen ChirurgiSChen Interventionen ging hori-
4./5. September 2009 in Leipzig zontal und vertikal offenbar viel Knochensubstanz
verloren. Es blieben Vernarbungen und Defektheilung
bestehen (Abb.1-3).In Anbetracht der primar gesunden
Nachbarzahne ist die einzig vertretbare Therapie eine

EUROSYMPOSIUM/4. Siiddeutsche Implantologietage
18./19. September 2009 in Konstanz

B e T T B ] implantatgetragene Krone.Beidiesem Befundistdieln-
9./10. Oktober 2009 in Miinchen . . .
sertion eines Implantates ohne Knochenaufbau nicht
26. Jahrestagung des BDO moglich. Mithilfe eines Blocktransplantats aus der ret-
13./14. November 2009 in Berlin romolaren Region von 48 (Abb. 4) wurde der Defekt zu-

nachst augmentiert. Zusatzlich kamen noch Knochen-
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Anwenderbericht

Abb. 12: Das Freilegen des Implantates erfolgt mit der ,Split-finger-technique”. — Abb.13: Der individualisierte CERCON® Aufbau und die Kera-
mikkrone vor der Eingliederung.—Abb.14: Die eingegliederte Krone.— Abb. 15: Perfekter Sitz von Implantat und Krone.

ersatzmaterial und eine Kollagenmembran zur Anwen-
dung(Abb.5—7).Das Augmentat wurde schlieRlich zwei-
schichtig mit einem gestielten Bindegewebstransplan-
tat aus dem palatinalen Bereich von 13 und 14 gedeckt
(Abb. 8 und 9). Die Entnahmestelle kommunizierte mit
dem OP-Bereich. Das gestielte Transplantat wurde
in den defizitaren Bereich einrotiert, wodurch der Be-
reich zusatzlich weichgewebig augmentiert und eine
zweischichtige Deckung des Knochenaugmentates
gewadhrleistet werden konnte. Die Implantatinsertion
(XiVE®3,8x13)fandvier Monate nach der Augmentation
statt (Abb.10).Nach drei Monaten gedeckter Einheilung
(Abb. 1) erfolgte die mikrochirurgische Freilegung
mittels ,Split-finger-technique” (Abb. 12). Im entspre-
chenden Laborprozess wurde der CERCON® Aufbau in-
dividualisiert, die Vollkeramikkrone hergestellt (Abb.13)

und nach dem Einschrauben des Abutments die Krone
adhasiv befestigt (Abb.14). Das abschliefende Rontgen-
bild dokumentiert die Arbeit (Abb.15). =

Zahntechnische Leistungen durch:
ZT Andreas Nolte, Mtinster.
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Fragen Sie nach unserer

,,Riickkauf-Aktion“‘.

e 3-mal hohere Ultraschallleistung fiir eine weltweit einzigartige Schnelligkeit

e Mit groBem, benutzerfreundlichen 5,7”-Touchscreen und progressivem
MultifunktionsfuBschalter mit PiezoTouch-Funktion (exklusiv bei Satelec)

e | eistungsstarke LED-Lichthandstiicke fiir eine optimale OP-Sicht mit 100.000 Lux

TEZOTOME MPLANTCENTER

Piezo.Ultrasonic.SurgerysUnit Piezo ® Ultrasonic ® Surgery & Implantology Unit
¢ 2 Funktionsmodi: ¢ 3 Funktionsmodi:
Piezotome - speziell fiir die Knochenchirurgie (Schonung des Weichgewebes) Piezotome - fiir die prdimplantologische Chirurgie
Newtron - fiir konventionelle Behandlungen (Periimplantitis, Paro, Endo etc.) I-Surge - leistungsstarker Implantologie-Mikromotor
e Automatische Erkennung des Piezotome- oder Newtron-Handstlicks (100 bis 40.000 UpM)

Newtron - fiir konventionelle Ultraschall-Behandlungen

Umfangreiches Instrumenten-Sortiment (optional) fiir alle Satelec Indikationen wie Bone Surgery, Externer Sinuslift sowie:
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INTRP:i,LlFT EXTRAé:TION EXTENSiON J ',
Interner Sinuslift ; Extraktion Kronenverlangerung

Infos unter:

HOTLINE: o800 / 728 35 32
oder bei Ihrem Depot!
Besuchen Sie uns unter:
www.de.acteongroup.com

QACTEON Equipment
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