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Der Kiefer des Menschen hélt so einiges an Uberraschungen
bereit — leider nicht immer nur Gutes: Die Bandbreite reicht von
klassischen ZahnlUcken, die durch Karies oder Parodontitis ent-
standen sind, Uber durchgebrochene Weisheitszahne, verlagerte
oder nicht angelegte Zahne und schmale Restlicken bis hin zu
einem erblich bedingten Diastema und angeborenen Kieferfehl-
stellungen (Dysgnathie). Jeder Fall ist anders, jeder Patient hat
seine eigene Geschichte. Der Zahnarzt ist gefordert, immer die in-
dividuell passende Versorgungslésung zu finden. Dr. Dr. Andreas
Hoffmann, Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, spricht im
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Interview Uber die Vorteile des Xive-Implantatsystems.

Knochenlager sofort —
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Augmentation erfolgreich vermeiden

Implantate konnen fir die oben
genannten Indikationen eine Ldsung
sein — haufig mit vorheriger oder be-
gleitender kieferorthopadischer Behand-
lung. Doch um ein optimales Behand-
lungsergebnis erzielen zu kénnen, ist
nicht selten eine Augmentation erfor-
derlich, die Patienten meist fiirchten
aufgrund der verlangerten Behandlungs-
dauer, potenziellen Risiken infolge des
Knochenaufbaus sowie zusatzlichen
Schmerzen und Hématomen.
Spezielle Implantatsysteme wie
Xive sind in vielen Féllen eine
exzellente Behandlungsalterna-
tive. Sie tragen dazu bei, eine
Augmentation zu vermeiden,
indem sie das vorhandene
Knochenlager optimal nutzen.
Komplexe kieferorthopédisch-
chirurgische Eingriffe wie Um-
stellungsosteotomien, Gesichts-
konturveranderungen und Gau-
mennahterweiterungen zahlen
ebenso zu den Schwerpunk-

Abb. 1: Xive-S-Plus-Implantat 3,0 mm
mit vormontierter TempBase.
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ten von Dr. Hoffmann wie
Zahnimplantationen mit
und ohne Knochenaufbau.
Fir seine Arbeit benétigt
er ein vielseitiges, flexibles
und zugleich sicheres Im-
plantatsystem.

Wie lange arbeiten Sie bereits
mit dem Implantatsystem Xive?
Ich arbeite bereits seit 2005 mit
Xive. Vorher habe ich nur
mit parallelwandigen, stumpfen
Implantatsystemen gearbeitet,
bei denen jedoch die Primérsta-
bilitdt haufig ein Problem war.
Die wurzelanaloge Form des
Xive-Implantats bietet dage-
gen eine viel hohere Stabilitat.
Zudem kann durch die beson-
dere Implantatform (Abb. 1)
in schmalen Liicken mit haufig
vorhandener apikaler Konver-
genz der Wurzeln sicherer im-
plantiert werden als mit zylin-
drischen Implantaten. Eine spitz
zulaufende Form schafft hier
deutlich mehr Platzreserven als
ein stumpfes Implantat.

6. Knochenlager
sofort:

Xive 3,0
ohne Augmentation

Dr. Dr. Andreas Hoffmann

Fiir welche Indikationen verwenden
Sie Xive 3,0 schwerpunktméaBig und
warum?

Aufgrund des guten Einheilens ver-
wende ich Xive gerne in Zusammen-
hang mit der operativen Korrektur von
Kieferfehlstellungen (Dysgnathie-OPs),
aber auch fiir die Sofortimplantation
und Sofortversorgung. Xive 3,0 eignet
sich hervorragend fiir die Versorgung
schmaler Einzelzahnliicken, die haufig
bei Nichtanlagen (klassischerweise
der oberen seitlichen Schneidezédhne)
auftreten. Fur diese Indikation war
Xive 3,0 schon oft der einzig gangbare
Weg, da das Implantat eine sichere Be-
lastbarkeit bei voller chirurgischer und
prothetischer Flexibilitat gewahrleistet
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Knochenlager sofort — Fallbeispiel
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Klinische Situation direkt nach dem Perfekte Transluzenz. Stabiles Weichgewebe bei der 5-Jahres-Kontrolle. Stabile Knochensituation bei der

Einsetzen der finalen Implantatkrone.

und trotz seines reduzierten Durchmes-
sers aufgrund der vorhandenen prothe-
tischen Mdglichkeiten sehr anwender-
freundlich ist. Uberzeugt haben mich
aber auch noch andere Eigenschaften,

zum Beispiel die dreidimensional mikro-
strukturierte Oberflachenbeschaffen-
heit, die das Knochenwachstum und
den Einheilprozess fordert sowie die si-
chere Implantat-Abutment-Verbindung

fur alle Behandlungen auf Knochen-
niveau in Kombination mit trans- oder
subgingivaler Einheilung.

Eine geringe Liickenbreite geht oft
mit einem reduzierten Knochenange-
bot einher. Kann man sagen, dass fiir
Xive 3,0 das vorhandene Knochen-
lager fast immer ausreichend ist?

Ja, das stimmt in der Regel. Schmale
Licken (vor allem im Frontzahnbe-
reich) sind oftmals auch fiir erfahrene
Oralchirurgen eine Herausforderung.
Zu Therapiebeginn stellt sich daher die
Frage, ob wir Raum durch langwierige
KFO-Behandlungen schaffen wollen,
das Knochenlager durch Augmentation
optimieren missen oder die Asthetik
durch Weichgewebschirurgie wieder-

5-Jahres-Kontrolle.

herstellen konnen. Xive 3,0 ist dann
oft die beste Alternative. Durch seine
Vielfalt an prothetischen Versorgungs-
mdglichkeiten erspart es dem Patienten
haufig nicht nur augmentative MaB-
nahmen, sondern ermdglicht auch,
kleinste Llicken mit begrenztem Kno-
chenangebot optimal zu schlieBen und
asthetisch perfekt zu versorgen. Nat(r-
lich ware es falsch und wiirde ganz klar
den Vorgaben einer prothetisch orien-
tierten Implantologie wiedersprechen,
mit aller Macht das vorhandene Kno-
chenlager ausnutzen zu wollen, nach
dem Motto ,Keine Liicke ist mehr zu
eng”. SchlieBlich geht es auch darum,
den Zahn anatomisch korrekt zu erset-
zen. Entsprechend ist nicht nur das kno-
cherne Volumen entscheidend, sondern
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Abb. 2: Die Friadent TempBase Cap.

—

auch die Breite der eigentli-

chen Zahnliicke, die Platz fiir

Gingiva bzw. Papille und eine

natlirlich aussehende Krone

bieten muss. Oftmals ist es not-
wendig, fir ein nattrliches Emergenz-
profil den Knochen im Sinne eines Kon-
turaufbaus zu verstarken. Wir missen
einfach alle Register ziehen kénnen. In
vielen Fallen ist es moglich, durch den
geringen Durchmesser von Xive 3,0
ohne Augmentation zu implantieren.
Das optische Ergebnis kann jedoch
unvorteilhaft werden, wenn auf einem
sehr dinnen Implantatdurchmesser
eine sehr volumindse Krone aufsitzt.
Insofern sollte der Behandler immer
das Gesamtkonzept im Auge behalten.

Warum hat Xive Sie gelehrt, mehr
prothetisch orientiert zu denken?

Verantwortlich dafir ist die TempBase
(Abb. 1), in die Dentsply Sirona viel
Entwicklungsarbeit gesteckt hat. Ich
finde die Idee einer Einbringhilfe, deren
Design dem spateren Standard-Abut-
ment dhnelt und als provisorischer Auf-
bau dienen kann, sehr ansprechend.
Das Tolle daran ist: Die TempBase ist
bei jedem Xive-S-Implantat dabei und
bereits vormontiert. Dadurch besteht
bereits intraoperativ die Mdglichkeit, zu
kontrollieren, ob die Ausrichtung, die
Achse, der Abstand zu anderen Implan-
taten oder dem Nachbarzahn giinstig
sind, oder ob es zu Problemen kom-
men kann. Auf diese Weise lernt man,
seine eigene Therapie direkt in der OP-
Situation zu tberprifen und mehr pro-
thetisch orientiert zu denken. Ich habe
auBerdem die Erfahrung gemacht, dass
ein Provisorium viel mehr sein kann als
ein lastiges (Ubergangs-)Ubel fiir den
Patienten. Mit dem TempBase-Konzept
steht mir ein multifunktionales Behand-
lungskonzept fir alle Knochenqualita-
ten, Einheil- und Belastungsoptionen
zur Verfligung. Die TempBase ist ein
vormontiertes Bauteil, das neben den
oben beschriebenen Funktionen als
Einbringhilfe und provisorischer Auf-
bau verwendet werden kann. Dadurch
bin ich in der Lage, in wenigen Minu-

ten direkt am Behandlungsstuhl
ein festsitzendes, asthetisch
anspruchsvolles und  siche-
res High-End-Provisorium zu
kreieren, das der finalen pro-
thetischen Versorgung sehr
nahe kommt. Die TempBase
entspannt die Behandlung und
ldsst mehr Zeit fir die Ausreifung des
Weichgewebes. Und der Patient kann
noch am gleichen Tag die Praxis mit
Zahnen verlassen, die wie seine eige-
nen aussehen.

In welcher Form unterstiitzt Xive die
KFO-Chirurgie?

Esist ja so, dass es immer mehr Schnitt-
stellen zwischen der Implantologie,
Parodontologie und Kieferorthopadie
gibt. Das ist auch in unserer Praxis der
Fall. Unsere Tatigkeitsschwerpunkte
sind Implantologie, knochenaufbau-
ende MaBnahmen sowie die Behand-
lung von Dysgnathien. Das bedeutet,
viele unserer Patienten sind bereits von
Kieferorthopaden primdr versorgt wor-
den. Ein Kieferorthopade ist aber hau-
fig bestrebt, beim jungen Patienten,
bei dem aus Altersgriinden noch nicht
implantiert werden kann, die Zahn-
licke durch die vorhandenen Zdhne

zu schlieBen. Bei einer symmetrischen
Nichtanlage ist das sicher ein gutes
Konzept. Bei einer einseitigen, also
asymmetrischen Nichtanlage ist dieses
Vorgehen problematisch. Wenn dann
zum Beispiel der Eckzahn an der Posi-
tion vom kleinen Schneidezahn steht,
entsteht optisch eine sehr inhomogen
wirkende Frontzahnversorgung. Eine
implantologische Versorgung ist in die-
sem Fall die bessere Losung. Dass der
KFO-LUckenschluss und die Implantat-
therapie nicht im Widerspruch zueinan-
der stehen, sondern sich haufig ergan-
zen, wird auch mit Xive deutlich. Durch

die TempBase kann mit geringem Auf-
wand ein Ankerelement gefertigt wer-
den, das die begleitende KFO-Therapie
stark vereinfacht. Ein weiterer Vorteil:
Dem Patienten entstehen keine Zusatz-
kosten, wenn der Kieferorthopade bei-
spielsweise ein Bracket-System auf der
TempBase (Abb. 1) oder der TempBase
Cap (Abb. 2) einpolymerisiert, wahrend
bei anderen Implantatsystemen, die
dieses Zwischenstlick nicht haben, erst
einmal teure provisorische Aufbauten
verwendet werden missen, wodurch
die Materialkosten steigen, die Be-
handlung insgesamt aufwendiger wird
und somit auch Zusatzkosten flir den
Patienten anfallen.

Kénnen Sie sich an einen Fall erin-
nern, in dem ein Therapieerfolg ohne
Xive 3,0 nicht méglich gewesen wére?
Ja, zum Beispiel der in diesem Interview
dargestellte Fall. Es handelte sich um
eine junge Frau mit einseitiger Nicht-
anlage des oberen seitlichen Schneide-
zahns. Nachdem sich die Licke durch
den requldren Zahnwechsel zundchst
spontan geschlossen hatte, storte sich
die Patientin sehr an dem unsymmetri-
schen Aussehen ihrer Frontzédhne, und
die Liicke wurde kieferorthopadisch
wieder gedffnet. Zudem war der natiir-
liche Partnerzahn auf der Gegenseite
eher klein angelegt, sodass sie sehr
begrenzte Platzverhaltnisse aufwies.
Mit dem geringen Durchmesser des
Xive-3,0-Implantats konnten wir hier
ein optimales Behandlungsergebnis
erzielen.

Vielen Dank fiir dieses Gespréch,
Herr Dr. Dr. Hoffmann.
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