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Wer einen Patienten danach fragt, was er sich von einer implan-
tologischen Versorgung erhofft, wird nicht selten die Antwort er-
halten: ,, Schéne Zahne". So banal wie dies klingt, so sehr spiegelt
es doch wider, welch wichtiges Kriterium das Erscheinungsbild
des periimplantaren Weichgewebes und der prothetischen Supra-
strukturen flr den Erfolg einer Behandlung aus Patientensicht ist.
Umso erstaunlicher ist es, dass die Bewertung der asthetischen
Qualitat von implantologischen Versorgungen in der klinischen
Dokumentation eher stiefmdtterlich behandelt wird und es noch
immer keinen einheitlichen Konsens Gber die , Erfolgskriterien
einer Implantation” gibt. Im zweiten Teil unserer Serie spricht
Dr. med. dent. Arnd Lohmann Uber seine Erfahrungen mit dem

Implantatsystem Xive (Dentsply Sirona).

Asthetik sofort und auf lange Sicht

Im Fokus der Betrachtung stehen
meist die Uberlebensrate des Implan-
tats in der Mundhdohle, der radiologi-
sche Knochenabbau oder die Mobili-
tat, aber nur selten die Asthetik. Fir
erfahrene Implantologen wie Dr. med.
dent. Arnd Lohmann aus Bremen ist
es jedoch eine Selbstverstandlichkeit,
den Patienten individuelle Implantat-
[dsungen zu bieten, die ihnen nicht
nur Kaukomfort bringen, sondern auch
den Wunsch nach makelloser Asthetik
erflllen. Dabei spielt es keine Rolle, ob
es sich um ein Provisorium handelt, das
nach einer Sofortimplantation als Uber-
gangslosung im Frontzahnbereich ge-
setzt wird, oder eine langfristige finale
Versorgung. Wir haben ihn zum Thema
,Asthetik” und seinen Erfahrungen mit
dem Implantatsystem Xive befragt.

Was Oralchirurgen brauchen, ist ein
Implantatsystem fiir alle Indika-
tionen, das gute Primdrstabilitit
und vorhersagbare Ergebnisse fiir
alle Knochenqualititen garantiert

und dem Behandler gren-

zenlose Freiheit ermég-

licht. Haben Sie dies in

Xive gefunden? Wenn ja,

warum?

Xive stellt fir mich das

derzeit beste System am Markt

dar. Es bietet eine knochenqualitéts-
spezifische Aufbereitung des Implan-
tatbetts und damit eine konstante Pri-
marstabilitat in allen Knochenqualita-
ten — das Eindrehmoment liegt immer
bei 35Ncm. Dartiber hinaus liegt eine
optimale Sortierung der Implantatlan-
gen und, was noch viel wichtiger ist,
der Implantatdurchmesser vor. Abge-
rundet wird das System mit hervor-
ragenden prothetischen  Komponen-
ten. Sie kénnen auf bewahrte Stan-
dardabutments aus Titan und Zirkon-
dioxid zugreifen oder auch mit dem
Atlantis oder mit dem CEREC-System
individuelle Aufbauteile herstellen.
Dies ist der Weg, den wir dblicher-
weise gehen, wenn wir ein Implantat
selbst versorgen. Nicht vergessen sollte
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Dr. med. dent. Arnd Lohmann

man die sehr gelungenen Tools fiir eine
navigierte Implantatinsertion.

Fest steht: Nur dort wo Hartgewebe
vorhanden ist, bleibt auch langfristig
das Weichgewebe erhalten. Ist es mit
Xive mdglich, das Hartgewebe so zu
konditionieren, dass Implantate ex-
trem knochenschonend eingebracht
werden kénnen und man sagen kann:
.Schon der Knochen ist Teil des &s-
thetischen Gesamtkonzepts”?

Um ein Implantat muss eine ausrei-
chende Menge Knochen vorhanden
sein, damit ein langfristig stabiles und
asthetisch ansprechendes Ergebnis
erzielt werden kann. Daflr ist gerade



im Oberkieferfrontzahnbereich — ab-
gesehen von einer Sofortimplanta-
tion — eine Augmentation erforderlich.
Entscheidend sind in beiden Fallen,
der Sofortimplantation und der Im-
plantatinsertion nach Augmentation,
ganz verschiedene Eigenschaften des
Implantats: Bei einer Sofortimplanta-
tion kann es entscheidend sein, dass
das Implantat eine perfekte Stabilitat
aufweist, nachdem es nur mit wenigen
Gewindegéngen apikal fixiert wurde —
der Spalt zwischen der Alveole und
dem Implantat wird mit Knochen bzw.
einem Knochenersatzmaterialgemisch
aufgefillt.

Bei einer Implantatinsertion nach Aug-
mentation ist hingegen wieder die

schon erwahnte knochenqualitatsspe-
zifische Aufbereitung entscheidend.
Die Hérte des Augmentats kann sehr
unterschiedlich sein und Uber diese
Maglichkeit kann dbermaBiger Druck
auf das krestale Knochengewebe ver-
mieden werden. Ein zu groBer Druck
des Implantats auf das krestale Kno-
chengewebe wirde dafiir sorgen, dass
sich der Knochen von der Implantat-
schulter zuriickzieht. Der Druck, den
die Kompressionsschraube aufbaut,
wird durch den Xive-Krestalbohrer in-
dividuell eingestellt.

Wie trégt Xive dazu bei, die hohen
asthetischen Erwartungen der Pa-
tienten zu erfiillen — Stichwort CAD/

CAM-gefertigte, provisorische Auf-
bauten?

Durch die Kompatibilitdt mit dem
CEREC- und dem inLab-System von
Dentsply Sirona kénnen alle protheti-
schen Komponenten individuell CAM-
gefrast werden. Es ist also moglich,
ein individuelles Provisorium oder auch
die fertige Versorgung wenige Minu-
ten nach OP-Ende zu fertigen. In das
Implantat wird ein Scan-Post montiert,
die Situation mit einem Intraoralscan er-
fasst und das Provisorium oder auch die
endgliltige Versorgung ausgefrast. Wer
klassisch Uber eine Abformung arbeiten
mochte, kann die Abformung in ein
Labor seiner Wahl senden. Dort kann
ein Modellscan vorgenommen werden.
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Fall 2: Sofortimplantation

Mannlicher Patient, Mitte 20, Nichtraucher, nach Arbeitsunfall Fraktur der Zahnwurzel
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Fraktur der Wurzel.

Das Xive-Implantat wurde computernavigiert
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inseriert. Der Spalt zwischen Alveole und
Implantat wurde mit einer Mischung aus bovinem
Hydroxylapatit und autologem Knochen aufgefillt.

Welche Rolle spielen die EsthetiCap-
Aufbauten im Rahmen Ihrer Implan-
tatversorgungen mit Xive? Wann
kommen sie zum Einsatz, welche
Alternativen gibt es noch?

Es handelt sich bei der EsthetiCap um
einen trianguldren (fir obere mittlere
Schneidezahne) oder auch ovalen indi-
vidualisierbaren ,Gingivaformer”, der
auch als Basis fiir eine okklusalver-
schraubte Krone genommen werden
kann. Im Falle einer Sofortimplanta-
tion schlieBt die EsthetiCap in den al-
lermeisten Fallen allerdings so gut mit
dem marginalen Parodontium des extra-
hierten Zahns ab, dass auf eine Indivi-
dualisierung verzichtet werden kann.
Sie besteht aus PEEK. Dieses Material
verhindert ein ,Schmieren” beim Be-
schleifen. Man kann an die EsthetiCap
aber durchaus auch mit gdngigen
Kompositmaterialien anpolymerisieren
und so das Emergenzprofil noch weiter
individualisieren.

Neben der TempBase, die sowohl Ein-
bringpfosten als auch provisorische
Kronenbasis ist und jedem Xive S-
Implantat beiliegt, ist die EsthetiCap
der zweite, noch einfachere Weg, Pro-
visorien oder individuelle Gingivafor-
mer handisch herzustellen und so das
Emergenzprofil auszuformen oder zu
erhalten.

Wie wichtig ist der Implantatdurch-
messer fiir den dsthetischen Erfolg
und welchen Nutzen bietet Xive in
dieser Hinsicht im Gegensatz zu an-
deren Systemen?

Aus meiner Sicht ist der Implantat-
durchmesser der entscheidende Faktor
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flr eine erfolgreiche Implantatversor-
gung. Am einfachsten lasst sich dieser
Zusammenhang am oberen seitlichen
Schneidezahn verdeutlichen: Ein Im-
plantat sollte etwas schmaler sein als
die Wurzel des zu ersetzenden Zahns
(Davarpanah et al. 2001) und zu der
Wurzel des Nachbarzahns mindestens
1,5mm Abstand haben. Da selbst eine
computernavigierte Implantatinsertion
nicht auf den Zehntelmillimeter genau
sein kann, missen wir zusatzlich ein
wenig Sicherheitsabstand einplanen.
Gehen wir also von einem anzustre-
benden Abstand von 2mm aus (vgl.
Saadoun et al. 1994, Grunder et al.
2005, Tarnow et al. 2000). Die pro-
thetische Liicke eines oberen seit-
lichen Schneidezahns ist 6 bis 7mm
breit (Saadoun et al. 1994), wenn wir
mesial und distal je 2mm Abstand ab-
ziehen, kommen wir auf einen idealen
Implantatdurchmesser von 2 bis 3mm,
das heiBt, ein oberer seitlicher Schneide-
zahn muss — aus meiner Sicht — mit
einem Implantat von maximal 3mm
Durchmesser versorgt werden! Die
meisten Systeme bieten ein solches Im-
plantat gar nicht an und sind daher per
se in dieser Position ungeeignet! Wir
sollten nie vergessen, dass nach einer
erfolgreichen Versorgung eines obe-
ren seitlichen Schneidezahns, vielleicht
erst Jahre spater, auch der mittlere
Schneidezahn oder der Eckzahn ver-
loren gehen kann. Wenn das Implantat
in Regio 2 zuvor also zu dick gewahlt
wurde, kann spater mdglicherweise
das Implantat in Regio 1 bzw. 3 nicht
mehr unter Beriicksichtigung aller ge-
botenen Abstande eingesetzt werden.
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Definitiver Zahnersatz in situ.

Spatestens dann sind dsthetische Ri-
siken mehr als gegeben. Die Implan-
tatdurchmesser suche ich in der Regel
nach Zahnposition aus — gerade hier ist
das Xive-System unheimlich stark und
fur mich unverzichtbar.

Warum ist Xive auch fir Uberweiser
interessant?

Nach meiner Erfahrung findet sich
in fast jeder Zahnarztpraxis noch ein
Prothetik-Tray des bewahrten Frialit-2-
Implantats. Das Xive-Implantat ist pro-
thetisch hundertprozentig kompatibel.
Insofern ist es meist unproblematisch,
zuweisende Kollegen fir die Versor-
gung dieses Implantatsystems zu ge-
winnen.

Vielen Dank fiir das interessante Ge-
sprach, Herr Dr. Lohmann.

In den folgenden Ausgaben des Im-
plantologie Journal verdffentlichen wir
zu jeder der sechs Xive-Sofortlésungen
ein Anwenderinterview mit klinischen
Bildern.
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