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EINLEITUNG
Fiir die Rekonstruktion verloren gegangener oraler beziehungs-

weise dentaler Strukturen stehen heute eine Vielzahl bewédhrter
Konzepte zur Verfiigung, die sich in der Regel auch mit den von
der Industrie bereitgestellten Komponenten realisieren lassen.
Allerdings stot man mit prafabrizierten Bauteilen, in Bereichen,
die ein Hochstmaf an patientenspezifischer Ausformung
erfordern, an die Grenzen des Machbaren. Nur ein Design, das
sich an die natiirlichen Gegebenheiten anpasst, fiihrt in diesen
Situationen zum gewiinschten Erfolg. Dies gilt insbesondere fiir
die Einzelzahnversorgung, bei der ein harmonisches Gesamtbild
nur durch eine optimale Gestaltung von roter und weier Asthe-
tik erzielt werden kann. Das Ziel muss also sein, das Regenera-
tionspotential der peri-implantdren Gewebe bestmoglich durch
die Wahl des richtigen chirurgischen Konzepts schon von An-
fang an auszunutzen und bereits in der initialen prothetischen
Phase den Grundstein fiir ein harmonisches Emergenzprofil

zu legen. Dies ldsst sich mit dem optimal auf den Patienten
ausgerichteten ,,Individualkonzept“ erreichen. Es besteht aus
vier aufeinander abgestimmten Einzelschritten (siehe Ubersicht
Xive-Individualkonzept am Ende des Artikels), bei denen indivi-
dualisierte prafa-brizierte sowie komplett individuell gestaltete
Komponenten des Xive-Systems verwendet werden kdnnen.

keine
gliickssache!

Die Gestaltung des Emergenzprofils -
das Xive-Individualkonzept in der
praktischen Anwendung

| Orcan Yiiksel | Bjérn Roland

SPEZIFISCH AN DEN PATIENTEN ANGEPASSTE
VORGEHENSWEISE

Zum ersten Schritt, dem knochenad&quaten chirurgischen
Protokoll, gehort die genaue Analyse der klinischen Situation.
Neben dem Knochenangebot ist aber auch die Beurteilung
der Weichgewebssituation von entscheidender Bedeutung.
Der richtige Implantationszeitpunkt ist in der Planung ebenso
wichtig wie die Wahl des passenden Einheilmodus.

Wir haben zur Beurteilung unserer Patienten verschiedene
Kriterien festgelegt, die uns helfen, die ideale Vorgehens-
weise zu ermitteln.

Gute Erfahrungen bei Patienten mit dickem BioTyp haben wir
in diesem Zusammenhang mit der verzogerten beziehungs-
weise Sofortimplantation insbesondere bei einwurzeligen
Zahnen gemacht, unter der Pramisse, dass die Extraktions-
alveole vor allem im krestalen Bereich intakt ist. Erlaubt die
wdhrend der Implantatinser-tion erzielte Primarstabilitat
eine transgingivale Einheilung, wahlen wir in der Regel einen
Gingivaformer mit kleinerem prothetischen Durchmesser als
das Implantat, um — der Idee des Platform-Switching folgend
—die Regeneration der Gewebe bestmdglich zu unterstiitzen.

VOM WEICHGEWEBSMANAGEMENT UBER DIE ABFORMUNG
BIS ZUM DEFINITIVEN AUFBAU

Fir Schritt zwei, dem individuellen Weichgewebsmanagement,
kommen anatomisch geformte Provisorien zur Anwendung.
Damit das so ausgeformte Gewebe seine Entsprechung in der
definitiven Krone findet, verwenden wir eine spezielle Abform-
technik. Dieser dritte Schritt hilft, das klinisch erzielte Emergenz-
profil exakt auf das Modell zu tibertragen, um dann im letzten
Schritt eine patientenspezifische Versorgung auf hdchstem
Niveau herstellen zu kénnen. Der folgende Fall zeigt die
detaillierte Vorgehensweise fiir dieses Xive-Individualkonzept,
inklusive einer Beschreibung der Parameter zur Ermittlung des
ideal auf den Patienten abgestimmten chirurgisch-prothetischen
Konzepts. Zur Veranschaulichung der verfiigbaren Varianten in-
dividuell gefertigter Abutments haben wir, basierend auf diesem
Fall, verschiedene Versionen der Einzelzahnversorgung herge-
stellt. Diese werden im zweiten Teil detailliert vorgestellt.

FALLBESCHREIBUNG

AUSGANGSITUATION

Bei einer 53-jdhrigen Patientin war vor zwei Jahren am Zahn 11
eine Wurzelspitzenresektion durchgefiihrt worden, allerdings
hatte sich in der Zwischenzeit apikal eine rezidivierende Ent-
ziindung mit Fistel ausgebildet (Abb. 1). Aufgrund der zusitz-
lichen starken Lockerung entschieden wir uns dafiir, den Zahn
zu entfernen und durch ein Einzelzahnimplantat zu ersetzen.

OPERATIVES VORGEHEN

Praoperativ wurde der Patientin fiir eine Woche ein Antibio-
tikum per oral verordnet, sodass sich zum Zeitpunkt der Ex-
traktion der Fistelgang bereits komplett zuriickgebildet hatte.
Nach der schonenden Extraktion (Abb. 2) wurde die Alveole
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mit einem Gelatineschwamm verschlossen, um das Blutkoagu-
lum zu stabilisieren. Die Liicke wurde anschlieBend direkt mit
einer Marylandbriicke versorgt. Das weitere Vorgehen ist von
verschiedenen Parametern abhéngig. Die folgenden Entschei-
dungkriterien helfen, das ideale chirurgisch-prothetische
Konzept zum Implantationszeitpunkt zu definieren:

Biotyp: Es handelte sich hier in diesem speziellen Fall
um einen ,,mixed biotyp patient®. Das bedeutet, dass eine
verzogerte Sofortimplantation nach vier bis acht Wochen
(Typ-2-Implantation) méglich ist.

Zustand der Alveole: Koronal ist die vestibuldre Knochen-
lamelle tiber einen Bereich von drei Millimetern unversehrt.
Man kann daher davon ausgehen, dass der bukkale Knochen,
so wie in diesem Fall, zum Implantationszeitpunkt ebenfalls
noch vorhanden ist. Eine zusatzliche vertikale Augmentation
ist dann nicht erforderlich. Entspricht die klinische Situation
nicht den Kriterien, kann der fehlende Knochen mit der
Knochenringtechnik rekonstruiert werden.

Die Lachlinie: Bei dieser Patientin verlief sie nicht sehr
hoch, sodass der Zahnfleischsaum nur bei extremem Lachen
sichtbar werden wiirde. Deshalb verzichteten wir intraoperativ
auf eine ergdnzende Weichgewebsaugmentation, um der Pa-
tientin eine palatinale Bindegewebsentnahme zu ersparen. In
manchen Féllen ist eine zusatzliche Weichgewebsplastik aller-
dings ratsam, da das Zahnfleisch dazu tendiert, sich nach der
Implantatinsertion um etwa einen Millimeter zuriickzubilden.

IMPLANTATINSERTION MIT DEM INDIVIDUELL
ANPASSBAREN XIVE-CHIRURGIEPROTOKOLL

Meist reichen schon sechs Wochen fiir eine natiirliche Rege-
neration aus, um nach Entfernung des schuldigen Zahns — und
damit der Beseitigung des Infektionsauslosers — eine kompli-




kationsarme Implantation durchfiihren zu konnen. Zum Ersatz
des verloren gegangenen mittleren Schneidezahns wurde ein
Xive-Implantat (DENTSPLY Friadent) mit einem Durchmesser
von 4,5 Millimeter nach Herstellerprotokoll inseriert. Da die
klinische Situation zum Zeitpunkt der Insertion unauffallig war
und das Implantat durch die knochenspezifische Aufbereitung,
die das Xive-System bietet, ausreichend primarstabil inseriert
werden konnte, entschieden wir uns fiir einen offenen Ein-
heilmodus. Hierzu wurde direkt ein Gingivaformer mit einem
kleineren prothetischen Durchmesser (D 3,8) in das Implantat
eingesetzt. So ldsst sich schon wahrend der initialen Einheil-
phase durch gezieltes Platform-Switching Einfluss auf die
Ausbildung der peri-implantaren Gewebe nehmen. Abschlie-
Rend wurde die Marylandbriicke am Zahnfleischrand nur leicht
gekiirzt und wiedereingegliedert (Abb. 3).

BILDUNG DES EMERGENZPROFILS MIT INDIVIDUELLEN
GINGIVAFORMERN UND PROVISORIEN VON

DENTSPLY FRIADENT

Mithilfe einer ebenfalls in dieser Sitzung erfolgten Indexre-
gistrierung konnte im Labor ein individuelles Provisorium auf
Basis einer Friadent-EsthetiCap angefertigt werden (Abb. 4
und 5). Nach nur wenigen Tagen zeigten sich bereits reizlose
Weichgewebsverhiltnisse, und der Gingivaformer sowie

die Marylandbriicke konnten gegen die provisorische Krone
ausgetauscht werden (Abb. 6). Um das anatomisch korrekte
Austrittsprofil der tempordren Krone zu optimieren, wurden
chair-side leichte Korrekturen mit lichthartendem Kunststoff
vorgenommen. Die Schleimhaut passt sich zwar sehr schnell
an die vorgegebene anatomische Form an, es ist jedoch

ratsam, die Situation tiber sechs bis acht Wochen zu beobach-

ten und das Provisorium bis zur endgiiltigen Ausformung des
Weichgewebes zu belassen (Abb. 7).

UBERTRAGUNG DES EMERGENZPROFILS MIT INDIVIDU-
ELLER ABFORMUNG

Ein herkdmmliches Abformverfahren unter Verwendung pra-
fabrizierter rotationssymmetrischer Ubertragungsaufbauten
macht es dem Zahntechniker nicht immer leicht, die Schleim-
hautverhaltnisse suffizient auf dem Modell darzustellen. Des-
halb kopieren wir das von uns individuell gestaltete Emergenz-
profil der provisorischen Krone folgendermafien:

Zuerst wurde die provisorische Krone mit einem Implantatana-
log versehen und auf einem kleinen Materialtrdger bis zum Rand
der Gingiva in dimensionsstabile Abformmasse eingebettet
(Abb. 8). Nach dem Abbinden des Materials entfernte man die
provisorische Krone wieder und schraubte dafiir einen schlan-
ken Friadent-Ubertragungsaufbau in das Laboranalog ein. Mit
einem fliefahigen Kunststoff wurde der marginale Bereich auf-
gefiillt und ausgehartet, sodass der Aufbau die tatsadchlichen
Ausmafe des Durchtrittsprofils vollstéandig wiedergab und

eine exakte Reproduktion der Weichgewebssituation erlaubte
(Abb. 9). Erst dadurch ist die Herstellung einer optimal ange-
passten definitiven Restauration durch den Zahntechniker mog-
lich. Die Abdrucknahme am Patienten mit dem so modifizierten
Ubertragungsaufbau (schlank) erfolgte unter Verwendung eines
Polyathers (Abb. 10) etwa sechs Wochen nach Eingliederung der
provisorischen Versorgung. Fiir die Herstellung der unterschied-
lichen Varianten der definitiven Krone wurde das von uns schon
von Beginn an durchgefiihrte Platform-Switching beibehalten.

EINFUHRUNG

Im Labor wurde auf Basis der vom Zahnarzt erhaltenen
Abformung nach vorsichtiger Reposition des Laboranalogs
und Applizieren des Silikons fiir die Zahnfleischmaske ein
Sdgeschnittmodell hergestellt. AuBerdem empfiehlt sich die
Fertigung eines Kontrollmodells, ebenfalls mit Laboranalog
und Zahnfleischmaske. Dieses ungesdgte Modell dient spater
zur Kontrolle der approxmialen Kontaktpunkte.

Ein patientenspezifischer Aufbau muss nicht zwingend auch mit
enormen Kosten und erheblichem zusétzlichen Herstellungs-
aufwand verbunden sein. Welches Konzept verfolgt werden
soll, ist letztlich eine Entscheidung, die auch in Absprache mit
dem Patienten getroffen werden muss. Neben der Kostenfrage
ist der dsthetische Anspruch ein Kriterium fiir die Auswahl des
Versorgungskonzepts. Die verfiigharen Optionen fiir Schritt
vier des Individualkonzepts, der Herstellung der prothetischen
Versorgung, beinhalten neben den verschiedenen werkstoff-
kundlichen Eigenschaften der verwendeten Materialien auch
unterschiedliche Produktionsswege.

DER KLASSISCHE WEG - FRIADENT-AUROBASE

Als klassische Variante soll zundchst die Einzelzahnversor-
gung mit der Friadent-Aurobase vorgestellt werden — wobei
ausschlieilich konventionelle Zahntechnik zur Herstellung des
Aufbaus im Gussverfahren Anwendung findet.

Das angussfahige Abutment gehort schon seit langem zur

Friadent-Prothetikfamilie und erlaubt die freie Gestaltung ab

Oberkante des Implantats. Die Implantataufbau-Geometrie
selbst ist prafabriziert und aus einer angussfahigen hochgold-
haltigen Legierung (HSL) hergestellt. An dieses HSL-Bauteil
wird der vom Zahntechniker modellierte koronale Aufbauanteil
angegossen. Der goldfarbene Aufbau fiihrt kaum zu einer Be-
eintrichtigung der roten Asthetik in Form von dunkel verférbten
Zahnfleischrandern. Der hohe zahntechnische Aufwand und die
verhéltnismafiig grofe Menge an bendtigtem Edelmetall ma-
chen diese Art der Versorgung gleichzeitig jedoch relativ teuer.
Hinzu kommen eventuelle verfahrenstechnische Fehlerquellen,
die Einfluss auf die Qualitat der Versorgung haben kdnnten.
Andererseits kann unkompliziert auf traditionellem Weg und
bei korrekter Anwendung — ohne zusétzlichen Gerateaufwand —
ein individueller Aufbau realisiert werden, der keine Be-
eintrichtigungen der Asthetik — weder der roten noch der
weien — befiirchten ldsst. Insbesondere in Kombination mit
kleineren Implantatdurchmessern bis 3,4 mm empfehlen wir
die Verwendung der Aurobase, da diese unter Verwendung
einer aufbrennbaren Legierung auch als Basis fiir keramische
Verblendkronen verwendet werden kann. Bei beengten
Platzverhaltnissen konnen hadufig die minimal geforderten
Wandstarken von drei Millimetern, als Voraussetzung fiir die
suffiziente Belastbarkeit von vollkeramischen Kronen, nicht
erreicht werden und es besteht ein erhdhtes Frakturrisiko. Die
Verblendkrone dagegen verbindet gute dsthetische Resultate
mit hoher Sicherheit und ist daher optimal fiir die schmale
Liicke geeignet.

Fiir die Anfertigung der definitiven prothetischen Krone wurde
zundchst die Modellationshiilse (POM) des Aurobase-Aufbaus
eingekiirzt und mit Gusswachs sowohl im Bereich des Emer-
genzprofils als auch am eigentlichen Aufbau erganzt. Hierbei
ist es sehr wichtig, das Endergebnis vor Augen zu haben und
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das Abutment in seiner Ausdehnung einer verkleinerten anato-
mischen Zahnform nachzuempfinden (Abb. 11).

Der auf diese Weise fabrizierte Aufbau wird nach bekanntem Ver-
fahren gegossen. Das anschlieBende Entfernen der Einbettmas-
se sollte sehrvorsichtig erfolgen, da die prafabrizierte Implantat-
Aufbau-Verbindung auf keinen Fall verletzt werden darf, um die
prazise Passung im Implant nicht zu gefahrden. Nach Abtrennen
des Gusskanals und Politur ist das individuelle Goldabutment
bereits fertiggestellt. Hierauf wird unter Anwendung klassischer
Labortechniken eine Vollkeramikkrone hergestellt.

DER DEZENTRALE INDIVIDUELLE CAD/CAM-WEG -
XIVE-SCAN- UND TITANIUMBASE

Beim zweiten verwendeten Abutmenttyp handelt es sich um
die neue Xive-TitaniumBase, auf die ein individuell angefer-
tigter Zirkondioxid-Aufbau (Cercon base, DeguDent, Hanau)
geklebt wurde. Zur Herstellung des indirekt gefertigten
Abutments wird zundchst die Titanbasis auf das Laborana-
log geschraubt und mit Modellierkunststoff (Pattern Resin)
das Durchtrittsprofil sowie die Stumpfform aufgebaut. Nach
Aushdrten des Materials wurde der Kunststoffaufbau mit einer
kreuzverzahnten Frdse so bearbeitet, dass die Form einem
optimal préparierten Zahnstumpf entsprach.

Fiir ein einfaches Scannen dieses Aufbaus wird die Titanbasis
gegen eine Scanbasis getauscht (Abb. 12). Diese identische
Kopie der Titanbasis ist aus Kunststoff (PEEK) gefertigt und er-
leichtert durch die matte Oberfldche das prézise Digitalisieren
beispielsweise mit dem 3-Shape-Scanner oder Cercon-eye.
Im Copy-Scan-Verfahren wurde das individuelle Zirkon-
Aufbauteil konstruiert. Die virtuelle Planung ldsst Korrek-
turen und Verdanderungen unmittelbar am Computer zu. Die
Fertigung des digital erstellten Aufbaus erfolgte mit einer

sogenannten Inhouse-CAD/CAM-Frdsanlage im Labor. Nach
Frasung aus einem Zirkondioxid-Block und anschlieBender
Sinterung wurde der Aufbau mit der sandgestrahlten und mit-
tels Metallprimer konditionierten Titanbasis verklebt und im
Bereich des Emergenzprofils poliert. Danach wurde auch

fiir diesen Aufbau eine Vollkeramikkrone hergestellt.

Der Vorteil der Verwendung der Titanbasis liegt vor allem
darin, dass alle Schritte je nach Wunsch im Labor oder zentral
vom Compartis-Scan&Design-Service durchgefiihrt und
kontrolliert werden kénnen. Der Aufbau ist sowohlim Front-
zahnbereich als auch posterior indiziert. Die Kombination aus
altbewdhrten Techniken mit neuen digitalen Moglichkeiten
hilft, noch genauere Suprakonstruktionen auf allerhochstem
Qualitdtsniveau herzustellen. Durch die Verwendung einer
prafabrizierten Anschlussgeometrie aus Titan ist wiederum
die prédzise Passung im Implantat gegeben und das Fraktur-
risiko selbst beim Auftreten betrdchtlicher Krafte minimiert.
Die Kombination aus richtiger Klebetechnik und addquaten
Materialien ist ausschlaggebend fiir den Langzeiterfolg.
Zudem ist die Verwendung von Scannern in Kombination mit
einer CAD/CAM-Frasanlage vor Ort mit zusatzlichen Kosten
fiir das Labor und einem erheblichen Trainingsaufwand fiir die
Mitarbeiter verbunden. Unsere Erfahrung zeigt jedoch, dass
sich der finanzielle und personelle Mehraufwand schon in kiir-
zester Zeit amortisieren, da in unserem Labor das Verfahren
mittlerweile zu den Standardvorgehensweisen gehort.

DER ZENTRALE INDIVIDUELLE CAD/CAM-WEG -
XIVE-CUSTOM-ABUTMENTS BY COMPARTIS

Eine interessante Alternative bietet auch die dritte Variante, die
wir zur Versorgung unseres Patientenfalls angefertigt haben.
Dieser individuell gefertigte Aufbau wird in Zusammenarbeit

mit dem Compartis Scan&Design-Service fabriziert. Da die Ferti-
gung in einem Fraszentrum erfolgt, bietet dieses Verfahren den
Labors auch ohne grofen finanziellen und personellen Mehr-
aufwand die Méglichkeit, individuelle Aufbauten auf Titan- oder
Zirkondioxidbasis herzustellen. Aufierdem sind diese Aufbauten
einteiligim CAD/CAM-Verfahren hergestellt, sodass bei optima-
ler Passgenauigkeit und hoher Qualitét kein Verkleben oder Ahn-
liches notwendig wird. Allerdings sind auf diese Weise gefertigte
Aufbauten aus Zirkondioxid nur im Frontzahnbereich indiziert.
Im Labor muss fiir den individuellen Xive-Aufbau by Compartis
als Erstes ein Wax-up entsprechend der spateren Zahnform
erstellt werden. In mehreren Schritten werden Scans des Zahn-
fleischsaums beziehungsweise Durchtrittsprofils —also des
Modells — sowie der Zahnform mit dem Cercon-eye-Scanner
(DeguDent) vorgenommen. Danach werden mit der Cercon-art-
Software die Xive-Custom-Abutments individuell am Computer
geplant. Da nur die Anschlussgeometrie vorgegeben ist, kann
der Aufbau leicht an die jeweiligen Erfordernisse angepasst
werden (Abb. 13 und 14). Da die Planung am Computer erfolgt,
kann auch der entfernt sitzende Zahnarzt die virtuelle Model-
lation begutachten und verandern. Danach wird ebenfalls digi-
tal der Auftrag an die Compartis-Netzfertigung weitergeleitet,
wo der Aufbau aus Titan oder wie in diesem Fall aus Zirkondio-
xid gefrdast wird. Nach dem Erhalt des fertigen Bauteils wurde
auch hierfiir eine Vollkeramikkrone angefertigt.

FAZIT

Alle drei hergestellten Varianten wurden bei der Patientin pro-
beweise eingesetzt und beziiglich Asthetik, Prézision und Sitz
beurteilt (Abb. 15 bis 18). Alle Versorgungen liberzeugten uns
sowohl funktionell als auch dsthetisch. Die Patientin entschied
sich fiir die definitive Restauration auf Basis des einteiligen
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Zirkondioxid-Aufbaus (Xive-Custom-Abutment by Compartis).
Das von Beginn an geschaffene, anatomisch korrekt ausge-
formte Durchtrittsprofil wurde optimal genutzt. Durch die her-
vorragenden optischen Eigenschaften der Keramik fiigt sich die
Krone zudem harmonisch in die Umgebung ein, und es kommt zu
keinerlei Beeintréchtigung der roten Asthetik (Abb. 19 und 20).
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