ABUTMENTS - ANWENDERBERICHT

Vollkeramische Restaurationen erfahrenin derzahnarztlichen Pra-

xis seit Jahren groBBen Zuwachs, denn metallfreier Zahnersatz er-

freut sich einer hohen Akzeptanz vonseiten der Patienten. Vor al-

lemin dermplantatprothetik hangt der Langzeiterfolgneben der

idealen Implantatposition und eventuell notwendigen augmen-

tativen Verfahren vor allem von dem Aufbau der Suprakonstruk-

tion ab. GroBe Bedeutung kommt hierbei dem Abutment als

Interface zwischen Krone und intraossarem Implantat zu. Dabei

finden zunehmend keramische Restaurationen Anwendung.

Individuelle Anpassung von

Implantataufbauten

Autorin: Dr. med. dent. Nadine Handschuck

Bisher konnte das Emergenzprofil bei
konfektionierten, keramischen alphatech-
Implantataufbauten nur durch die handische
Manipulation eines erfahrenen Zahntechni-
kers entsprechend des Abdrucks optimal ge-
formt werden. Durch die stete Verbesserung
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der CAD/CAM-Technologie konnte Sirona ein
Verfahren entwickeln, das es ermdglicht, indi-
viduell gefréste Zirkonoxidabutments herzu-
stellen, sodass eine gewisse ,,Standardisie-
rung” in der zahntechnischen Herstellunger-
reichtwird. Die Vorteile von Zirkon als Geriist-

Abb. 1, 2: alphatech Titanbasis mit Scanbody. — Abb. 3: Mit Bluecam erfasster Scanbody Regio 16 mit einge-
zeichnetem Verlauf dergingivalen Grenze.—Abb. 4: Mit Bluecam erfasstes Durchtrittsprofil ohne Scanbody.
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werkstoff werden damit optimal genutzt. Vor
allem die Lichtdurchlassigkeit und die Asthe-
tik sorgen fiir eine natiirlich weif} schim-
mernde Optik. Insbesondere Patienten mit
hoherLachlinie oderdiinnem Mukosatypsind
auf individuell geformte Abutments ange-
wiesen, damit keine unschonen Metallrdn-
der durch die diinne Schleimhaut hindurch-
schimmern und so das &dsthetische Ergebnis
mindern. Die Plaqueanhaftung und Bakte-
rienanlagerungsindim Vergleich zu Titanauf-
bauten deutlich reduziert.

Die Herstellungund die Abfolge werden nach-
folgend an zwei Beispielen erldutert.

Patientenfall:
nicht erhaltungswirdiger Zahn 16

Ein 29-jahriger Patient stellte sich erstmals
im April 2009 mit einem nicht erhaltungs-
wiirdigen Zahn 16 vor. Nach ausfiihrlicher
Beratung und Diagnostik wurde ein alpha-
tech Tube Line Bonitex Implantat 5/12 als So-
fortimplantat inseriert und die offene Ein-
heilung gewdhlt. Nach sieben Wochen Ein-
heilzeit erfolgte die provisorische Versorgung
mit einer verschraubten Kunststoffkrone auf
provisorischem Pfosten. Um dem jungen Pa-
tienten beidiinnem Schleimhauttyp ein opti-
malesasthetisches Ergebniszuermdglichen,
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Certain® PREVAIL® Tapered

00,.\ Primarstabilitat fUr Implantate beginnt mit dem
BIOMET 3i-System fur zahnwurzelférmige Implantate

Das zahnwurzelférmige
NanoTite-Implantat —
Eine Bone Bonding®-Oberflache
Die komplexe Struktur im Nano-

Integriertes Platform Switching
Das zahnwurzelférmige NanoTite !
PREVAIL-Implantat weist zur I
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Erhaltung des Knochenkammes metermafstab erzeugt beim NanoTite-

rund um das Implantat ein Implantat den sogenannten Bone-
eingebautes Platform Switching auf.

Bonding-Effekt, d.h. einen form-
schlussigen Verbund der Knochen-
zementlinie mit der Implantatoberfléache.

-
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Einzigartiges Gewinde - Spanraume
Winkel, Tiefe und Steigung des Dienen als Sammelzonen
Gewindes sorgen fur ein ,VerbeiBen* = fir Knochenspane, Blut
im Knochen zum Zeitpunkt der - und Wachstumsfaktoren,
Implantatinsertion, um eine initiale welche potenziell die
mechanische Stabilitat des — Osseointegration férdern.
Implantats zu erzielen.
Abgerundeter Apex Progressive Schneiden
Verminderte Gefahr eines Trauma in einer spiralférmigen Anordnung
bei der Annéherung an mit leichtem Hinterschliff des
anatomische und vitale Strukturen. nachlaufenden Gewindegangs

machen das Implantat
selbstschneidend und tragen zu
einem geringeren Drehmoment und
damit einer leichteren Insertion bei.

Um mehr iiber die Primérstablilitidt bei Implantaten mit dem BIOMET 3/-System fiir zahnwurzelférmige Implantate zu erfahren,
kontaktieren Sie noch heute Ihren BIOMET 3i Gebietsverkaufsleiter oder unseren Customer Service unter 0721-255 177 10.
Oder besuchen Sie uns online auf www.biomet3i.com

Bone Bonding, Certain and PREVAIL are registered trademarks and NanoTite is a trademark of BIOMET 3i LLC. BIOMET is a registered trademark and
BIOMET 3i and design are trademarks of BIOMET, Inc. ©2010 BIOMET 3i LLC. All rights reserved.
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Abb. 5: Fertig konstruierte Mesostruktur mit rot markiertem Schraubkanal. Durch die 3-D-Animation ldsst sich das Modell von allen Seiten kontrollieren.— Abb. 6: Positio-
nierung des Abutments und Schleifvorschauim SchleifkdrperinCoris ZI meso.

wurde die Eingliederung eines individuell
gefertigten Zirkonoxidabutments mit einer
vollanatomischen  Lithium-Disilikat-Kera-
mikkrone (IPS e.max CAD) angeraten. Nach
sechs Monaten Einheilzeit wurde zunéchst
mit einem individuellen Loffel eine Abfor-
mung mitImpregum durchgefiihrt. Anschlie-
Rend wurde ein Modell mit Modellanalog
und Zahnfleischmaske hergestellt. Auf das
Implantat wird ein Scanbody (Abb. 1, 2) ent-
sprechend der Nut eineindeutig auf die Ti-
tanbasis gesetzt. Dieser wurde ungepudert
mit dem EOS Scanner optoelektronisch er-
fasst. Der Scanbody erlaubt die exakte Erfas-
sung der Implantatposition, der Nachbar-
strukturen und des Weichgewebsprofils fiir
die Konstruktion des Abutments. Die Titan-

basis gibt es entsprechend der Implantat-
durchmesser von 3,4—5mm mit Plattform-
wechsel auf 4,3mm. Sie weist alle Sicher-
heitsmerkmale des alphatech-Systems auf—
perfekte Prazision, Tube-in-Tube-Verbindung
sowie einen Sechskant zur Gewdhrungeines
sicheren Einsatzes.

Das nun digitalisierte Modell wird mit der
Software ,inLab 3D for Abutments Version
3.65 bearbeitet. Prinzipiell gibt es tiber die
Top-Down-Methode zwei Wege zur Realisie-
rung eines individuellen Abutments. Zum ei-
nenistes moglich, die Krone mitdem entspre-
chenden Abutmentin einem Schritt zu erstel-
len, zum anderen kann das Abutment durch
Teilreduktion der Krone fiir die direkte Ver-
blendung hergestellt werden.

Abb. 7: Zirkonoxidblock inCoris ZI meso mit vorge-
fertigter Anschlussgeometriefiir die alphatech Titan-
basis zur eineindeutigen Fixierung der Basis ent-
sprechend dem Scan.—Abb. 8: Fertiggefrastes, gesin-
tertes und am Durchtrittsprofil hochglanzpoliertes
Zirkonoxidabutment mit e.Max Krone.— Abb. 9: Per-
fekter Randschluss zwischen Krone und Abutment
mit optimalem Durchtrittsprofil.
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Als Erstes wird um den Scanbody die Gingiva-
linie eingezeichnet (Abb. 3, 4). Sie bestimmt
den gewiinschten Zahnquerschnitt auf Hohe
der Gingiva. Das Emergenzprofil kann ganz
flexibel gefertigt werden, z.B. durch Einstel-
len des Druckes auf die Gingiva. Nach dem
Einstellen der Einschubachse erscheint ein
dreidimensionaler Vorschlag fiir die Meso-
struktur. Die {iblichen 3-D-Werkzeuge ermog-
lichenindividuelle Korrekturen. Umeine opti-
male Wandstarke der Mesostruktur und der
Suprakonstruktion zu gewahrleisten, sind die
Mindeststérken programmseitig blau darge-
stellt und der Schraubkanal rot (Abb. 5, 6).
Anschliefend wird das fertig konstruierte
Abutmentmitder MC XL Schleifmaschine von
Sirona aus einem Zirkonoxidblock (inCoris ZI
meso) (Abh.7) geschliffen. Diein Coris ZI meso
Zirkonoxidbldcke sind vorgesinterte Kera-
mikblocke mit vorgefertigter Anschlussgeo-
metrie zum Implantat. Sie sind in zwei Farben
und GréRRen (S und L) erhiltlich. Nach dem
Frasen wird die Mesostruktur vom Block ge-
trenntund gesintert.

Die fertigen Abutments haben eine vorgefer-
tigte Passform entsprechend der implantat-
durchmesserkongruenten Titanbasis, um eine
eineindeutige Reposition entsprechend des
Scans zu gewabhrleisten. Dieser Aufbau wird
mit Panavia F 2.0 auf die Titanbasis geklebt
(Abb. 8,9). Der Vorgang erfolgt auBBerhalb des
Mundes,umdie Klebereste kontrolliertentfer-
nenzukdénnen,ohnedasempfindliche Sulkus-
epithel zu traumatisieren. Die eingegliederte
Mesostruktur stiitzt die Gingiva optimal und
legt den Kronenrand in klinisch kontrollier-
bare Bereiche (Abb. 10, 11a, 11b).



Abb.11a

Patientenfall: Oberkieferinzisivi
mit extremer Protrusion

Bei dem zweiten vorgestellten klinischen
Fall handelt es sich um eine implanto-
logisch prothetische Rehabilitation einer
45- jahrigen Patientin, die sich erstmalsim
Februar 2009 vorstellte. Als Ausgangssitu-
ation imponierten die mittleren, endodon-

Abb. 11b

Abb. 10: Eingeglieder-
tes Zirkonabutment zur optima-
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den schablonengefiihrt zwei alphatech
Bonitex Implantate3,8/16inseriert,welche
nach acht Wochen mit Langzeitprovisorien
versorgtwurden. Im Dezember2009istdie
endgiiltige keramische Restauration mit
individuell gefertigten Zirkonoxidabut-
ments und Keramikkronen sowie Veneers
auf 12 und 22 eingegliedert worden (Abb.
13—19). Der zahnmedizinische und zahn-
technische ,Workflow" entspricht der obi-
gen Beschreibung. Nach digitaler Rekon-
struktion wird die sich anschlieftende
Fertigung durchgefiihrt. Dabei kdnnen
wichtige Voraussetzungen fiir ein vorher-
sagbares Ergebnis ,standardisiert” durch-
gefiihrt werden, z.B. ist die optimale Lage
des Kontaktpunktes zwischen den Kronen
5mm entfernt von der Knochengrenze, um
das Weichgewebe optimal zu stiitzen
(Abb. 20, 21).
Nach Fertigstellung der Arbeit und Quali-
tatskontrolle erfolgt der Versand
der Arbeit an die Praxis.
Die Vollkeramikkronen
auf Keramikabutments

len Weichgewebsstiitzung und einer

harmonisch verlaufenden keratinisier-
ten Gingiva.—Abb. 11a, b: Eingeglie-
derte e.max Krone 16 und rontgeno-
logische Kontrolle.

tisch behandelten Ober-
kieferinzisivi mit extremer
Protrusion, die nach einge-
henderklinischer und réntgenolo-
gischerUntersuchungalsnichtmehrerhal-
tungswiirdig eingestuft wurden (Abb. 12).
Nach ausfiihrlicher Beratung mit Wax-up
entschiedsich die Patientin fiirdie Implan-
tation Regio 11 und 21. Am 12.02.09 wur-

konnten eingegliedert
und Veneers auf die
seitlichen Schneidezah-
ne geklebt werden. Die
funktionelle und d&sthetische
Wiederherstellung der Oberkieferfront ist
ein Ergebnis aus dem Zusammenspiel der
zahnarztlich-implantologischen und zahn-
technischen Teams unter Zuhilfenahme
moderner digitalen Techniken.

Abb. 12: Ausgangssituation: Endodontisch behandelte
mittlere Inzisivi mit extremer Protrusion.— Abb. 13: Kli-
nische Weichgewebssituation nach Abnahme der Pro-
visorien.— Abb. 14: 12, 22 Veneerpraparation und ein-
gegliederte Abformpfosten fiir das Implantatsystem. —
Abb. 15, 16: 12, 22 Rohbrand der Veneers und aufge-
steckte konfektionierte Asthetikaufbauten, die einen
harmonischen Zahnbogen nurmitsehrstarkervestibu-
larer Reduktion entstehen lassen konnen. Auch das
Emergenzprofil ldsst sich so nicht optimal ausformen.
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Abb.17a

Abb.17:Mitdenindividuellgefertigten Aufbauten ldsstsich ein harmonischer Zahnbogen formen, unter Erhaltdergeforderten Mindestwandstarke fiirdie Keramikabutments,
d.h. auch schwierige klinische Situationen lassen sich mit vorhersagbarem Ergebnis unter standardisierten Bedingungen herstellen. —17a, b: Virtuelles 3-D-Modell der
angefertigten individuellen Abutments zur Konstruktion der Kronen und Veneers.

Maximum an Funktion und Asthetik

Dieentscheidenden Vorteileergebensichaus
der CAD/CAM-Technologie des CEREC-Sys-
tems. Mit dieser Option ist es méglich, ein in-
dividuelles Abutment herzustellen und dabei
ein optimales Durchtrittsprofil zu gestalten,
umein Maximuman Funktion und Asthetik zu
erzielen. Durch die hervorragenden Eigen-
schaften des Zirkons ist die Anwendung im
gesamten Zahnbogen maglich. Die marginale
Gingiva wird durch den Zirkonoxidaufbau
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nicht gereizt und kann den gingivalen Rand
um die Krone fiir eine perfekte Rot-Weif-
Asthetik optimal stiitzen. Des Weiteren wird
durch dieses Verfahren immer eine optimale
Wandstérke des Zirkonoxidaufbaus gewahr-
leistet, da die handische Nachbearbeitung
entfallt. Mithilfe einer optimalen Gestaltung
des Kronenrandes, fernab der Implantat-
schulter, wird die Entfernung der Befesti-
gungsmaterialien fiir die Implantatkrone er-
leichtert, da man den Rand in kontrollierbare
Bereiche legen kann. Die Herstellung dieser

Abb. 18: Fertig hergestellte und hochglanzpo-
lierte Abutments, Kronen und Veneers vor der
Eingliederung. — Abb. 19: Inkorporierte Abut-
mentsvorderEingliederungderKronenund Ve-
neers.DieTitanbasen mitindividuellverklebten
Keramikabutments wurden mit 20 Ncm Dreh-
moment angezogen und ... — Abb. 20: ... die Ve-
neersauf12 und 22 mit RelyX eingesetzt und die
verblendeten e.max-Kronen mit RelyX definitiv
eingeklebt.

Abb. 21: Rontgenkontrolle nach Eingliederung.

individuellen Abutments setzt neue MaR-
stdbe in der Anwenderfreundlichkeit, der
Wirtschaftlichkeit und der Flexibilitat bei
voraussagbaren Ergebnissen.

Die klinischen Bilder mit freundlicher Genehmi-
gungvon Herrn Dr. Robert Béttcher. Die zahntech-
nische Arbeit erfolgte in Zusammenarbeit mit dem
Dentallabor Griittner (PéfSneck).
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pefinden sich auf www.zwp-on
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kontakt

Dr. med. dent.

Nadine Handschuck
Clara-Zetkin-Str. 6a

99885 Ohrdruf

E-Mail:
nadinehandschuck@t-online.de
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EMS SWISS INSTRUMENT PS - ORIGINAL PERIO \
SLIM INSTRUMENT ZUR ANWENDUNG
BEI DEN MEISTEN ZAHNSTEINENTFERNUNGEN

Multifunktional, von hdochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access” (CRA — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen 16st
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme.

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-

NO

ems-swissquality.com

sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermoglicht feinste
Zahnoberflichen.
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> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original halt, was es
verspricht: Beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschopfung der Original
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1PS GENUGT —
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema
Prophylaxe und machen Sie kostenlos IThren personlichen Praxistest — mit einem
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.— inkl. MwSt.

Die Belohnung fiir die ersten 5000 Teilnehmer — zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — ein Teilnehmer pro Praxis, bis spitestens 30. Sept. 2010




