Der digitale Fall

Mit einem Abutmentwechsel
ans Ziel - eine innovative
Abformmethode bei der
prothetischen Versorgung
eines Einzelimplantats

Oliver Schubert

In der Implantatprothetik erfreuen sich Konzepte zunehmender Beliebtheit, mit denen sich hdufige
Abutmentwechsel im Behandlungsablauf vermeiden lassen. Ein Ansatz sieht vor, die Implantatpo-
sition mit einem puderfreien Intraoralscanner intraoperativ zu erfassen, um die Eingliederung des
definitiven Zahnersatzes oder eines individuellen Abutments bei der Freilegung des Implantats vor-
nehmen zu kénnen!"?, Eine weitere Option besteht darin, bereits in der Sitzung der Implantatinser-
tion das definitive Abutment einzugliedern®!. Eine interessante Alternative im Rahmen der offenen
Einheilung ohne Sofortversorgung bietet ein scanbarer Gingivaformer. Die Besonderheit dieser
Methodik liegt in dem zweiteiligen Gingivaformer, der als Einheilkappe und zugleich als Scanbody
dient. Dieser wird wie gewohnt unmittelbar nach der Implantatinsertion eingesetzt. Alle Informati-
onen zu der Implantatposition, dem Implantattyp und dem Emergenzprofil sind in der speziellen
Geometrie der Oberfldche des Gingivaformers codiert. Auf Basis dieser Daten wird der Zahnersatz
computergestitzt gefertigt. Der einzige Abutmentwechsel erfolgt nach Abschluss der Einheilphase
bei der Befestigung der definitiven Krone.

Zu den Hauptzielen der genannten Konzepte gehort die Vermeidung jeder unnétigen Traumatisie-
rung des Weichgewebes. Es wird diskutiert, dass sich diese Vorgehensweise positiv auf die Stabilitat
des periimplantaren Weichgewebes und Knochens auswirkt und einen Anstieg der Entziindungs-
werte im Gewebe reduzieren konnte’ 1. Zusatzlich wird durch weniger haufiges Einsetzen und
Entfernen des Abutments einem Verschleily im Bereich der Implantat-Abutment-Verbindung vorge-
beugt, der eine Lockerung der Schraube sowie das Eindringen von Bakterien beginstigen konntel”€!,
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Abb. 1: Situation 16 Wochen nach der Extraktion des Zahnes 26, Ansicht von okklusal.

Im Folgenden wird der Behandlungsablauf bei Einsatz eines scanbaren Gingivaformers anhand
eines klinischen Fallbeispiels beschrieben.

Ausgangssituation

Die 55-jdhrige Patientin stellte sich mit Beschwerden im Bereich des endodontisch behandelten Zah-
nes 26 vor. Auf Grundlage sorgféltiger klinischer und rontgenologischer Diagnostik wurde der Zahn
als nicht erhaltungswurdig eingestuft. Im Laufe der Erstberatung wurden der Patientin alle erhobe-
nen Befunde dargelegt und die Behandlungsalternativen erldutert. Sie wurde darauf hingewiesen,
dass nicht nur die kiinftige Schaltliicke in regio 26 zu versorgen, sondern dartiber hinaus die beste-
hende Restauration an Zahn 25 erneuerungsbedurftig war. Dank ihres guten allgemeinen Gesund-
heitszustands und der optimalen Mundhygiene konnte der Patientin auch eine implantatbasierte
Losung angeboten werden. Die Patientin entschied sich fir eine implantatgetragene Einzelkrone,
sprach sich jedoch zunachst gegen die Neuversorgung des Zahnes 25 aus.

Um die Anzahl der Abutmentwechsel auf ein notwendiges Minimum zu reduzieren, wurde beschlos-
sen, das handelstbliche Tapered Implantat eines renommierten Herstellers (Biomet Certain-Implan-
tatsystem, Zimmer Biomet, Valencia, Spanien) in Kombination mit einem scanbaren Gingivaformer
(BellaTek Encode Gingivaformer, BellaTek Encode Abformsystem, Zimmer Biomet einzusetzen. Letz-
terer hatte sich im klinischen Einsatz bereits bewahrt!'121. AnschlieBend sollte die implantatprothe-
tische Versorgung mittels Hybrid-Abutment-Krone aus polymerinfiltrierter Keramik auf einer Titan-
basis erfolgen.

Um Zahn 26 schonend zu entfernen, wurde zunachst die Zahnkrone abgetrennt und anschliefend
jede Wurzel einzeln extrahiert. Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die klinische Situation unmittelbar
vor der Implantatinsertion 16 Wochen post extractionem. Das Weichgewebe war entziindungsfrei
und das Knochenangebot ausreichend zur Insertion eines enossalen Implantates.

Chirurgisches Vorgehen

Fur die Implantatinsertion wurde zundchst ein Volllappen gebildet (Abb. 3) und anschlieend die
Pilotbohrung durchgefiihrt. Um die Achse zu Uberprifen und sicherzustellen, dass die spatere Aus-
richtung des Implantates glinstig war fir den geplanten prothetischen Aufbau, kam ein Parallelisie-
rungspfosten zum Einsatz (Abb. 4). Nach der Aufbereitung des Implantatbetts mit den systemspezifi-
schen Formbohrern (Premium Chirurgie Kit, Zimmer Biomet) bis zum angestrebten Implantatdurch-
messer (50 mm) (Abb. 5) erfolgte die Insertion des Tapered Implantats mit integriertem Platform
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Abb. 3: Darstellung des Knochens nach Volllappenbildung ohne
Entlastungsschnitt.

Abb. 4: Nach Pilotbohrung eingebrachter Parallelisierungspfosten zur Abb. 5: Einsatz des finalen Formbohrers mit 5,0 mm Durchmesser und
Tiefen- und Achskontrolle. 8,5 mm Lénge unter Wasserkiihlung und mit der vom Hersteller ange-
gebenen Drehzahl.

Abb. 6: Insertion des Implantats. Abb. 7: BellaTek Encode Gingivaformer in situ.
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Abb. 8: Klinische Situation acht Wochen nach Implantation, Abb. 9: Klinische Situation acht Wochen nach Implantation,
Ansicht von okklusal. Ansicht von bukkal.

Switching und moderner Hybridoberflache (3i T3 Tapered Implant mit DCD-Oberfldche, Zimmer
Biomet) (Abb. 6). Bei einem Gesamtdurchmesser von 5 mm weist die restaurative Plattform dieses
Implantats einen Durchmesser von 4,1 mm auf, die Lénge betrdgt 8,5 mm. Die Primarstabilitat wurde
durch ein Eindrehmoment von circa 35 Ncm erreicht.

Im Anschluss wurde der zweiteilige, scanbare Gingivaformer (BellaTek Encode) auf dem Implantat
fixiert. Dieser ist in unterschiedlichen Gré(3en erhéltlich. Im vorliegenden Fall kam ein Exemplar mit
einem Emergenzprofil von 6 mm Durchmesser und einer Hohe von 4 mm zum Einsatz. Die Nahtle-
gung erfolgte mit Prolene blau monofil Nahtmaterial (Ethicon, Norderstedt) in der Starke 5-0. Abbil-
dung 7 zeigt die Situation nach Abschluss des chirurgischen Eingriffs. Die Nahte wurden nach zehn
Tagen entfernt.

Digitale intraorale Abformung

Acht Wochen nach der Implantatinsertion erschien die Patientin zur Kontrolle und digitalen intraora-
len Abformung. Das Weichgewebe war vollstandig reizlos und der Gingivaformer mit den spezifi-
schen Einkerbungen an der Oberflache gut sichtbar (Abb. 8 und 9). Die nach einem definierten Mus-
ter angelegten Vertiefungen enthalten die spezifischen Informationen Uber die Implantatposition,
die Hohe und den Durchmesser des Abutments sowie das Emergenzprofil. Durch Aufnahme mit
dem Intraoralscanner und Entschlisselung in der CAD-Software ist es maglich, diese Informationen
zu Ubertragen und fir die virtuelle Konstruktion des individuellen Abutments bzw. der Krone zu
nutzen. Somit ersetzt der Gingivaformer den Scanbody.

Abgeformt wurde mit einem hochprazisen Intraoralscanner (3M True Definition Scanner, 3M, See-
feld), der die Option der Ausgabe von STL-Daten zur flexiblen Weiterverarbeitung bietet.

Der eingesetzte Scanner bendtigt grundsatzlich eine diinne Schicht Puder, die nach Trockenlegung
appliziert wurde (Abb. 10). Dann erfolgte die Aufnahme des Quadranten mit dem scanbarem Gin-
givaformer (Bella Tek Encode), gefolgt von der Aufnahme des Gegenkiefers sowie der okkludierten
Zahnreihen von bukkal (Bissregistrierung). Dank dreidimensionaler Darstellung der Abformdaten in
hoher Aufldsung lasst sich das Scanergebnis unmittelbar Uberprifen. Fehlen Details, beispielsweise
im Bereich der Einkerbungen am Gingivaformer, ist ein Nachscannen problemlos moglich. Im vorlie-
genden Fall waren die fur die EntschlUsselung der 3D-Informationen erforderlichen Details prazise
abgebildet (Abb. 11 und 12).
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Abb. 10: 2. Quadrant mit Gingivaformer nach Trockenlegung und Abb. 11: Scan des Quadranten mit Gingivaformer in der Okklusalansicht
Applikation von Scanpulver. (3M True Definition Scanner).

Abb. 12: Ergebnis der digitalen Bissregistrierung mit Informationen tiber Abb. 13: Emergenzprofil unter einer transparent eingeblendeten voll-
die Platzverhdiltnisse und Okklusion. anatomisch designten Hybrid-Abutment-Krone.

Abb. 14: Die Schnittstelle zum Implantat bildet die Titan-Klebebasis, Abb. 15: Finales Design der Hybrid-Abutment-Krone.
deren Geometrie in der Software hinterlegt ist.
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Abb. 16: Komponenten der Hybrid-Abutment-Krone unmittelbar nach Abb. 17: Polierte und mit der Titanbasis verbundene Restauration.

der Fertigung.

Konstruktion der Hybrid-Abutment-Krone

Die Scandaten wurden an das Frdszentrum (Zfx Std, Minchen) Gbermittelt und dort als STL-Daten-
satz heruntergeladen. Die in der speziellen Oberflichengeometrie gespeicherten Informationen des
Gingivaformers lassen sich mit einem Zusatzmodul der entsprechenden CAD-Software (Zfx Appli-
cation Manager, Encode Converter, Zfx auslesen. Der Datensatz wird in das Modul geladen und der
Gingivaformer angeklickt, um den Entschlisselungsprozess zu starten. Die ausgelesenen Informatio-
nen kénnen anschliefend durch den Anwender Uberpriift und bei Bedarf manuell geandert werden.

Nach der Bestdtigung der Daten wurde der STl-Datensatz in der CAD-Software angezeigt. Der
Gingivaformer wird automatisch reduziert und das Emergenzprofil in der realen Ausformung dar-
gestellt. Abbildung 13 zeigt die Weichgewebedarstellung unter dem transparent eingeblendeten
vollanatomischen Konstruktionsvorschlag fiir die geplante Hybrid-Abutment-Krone. Die industriell
gefertigte Titanbasis mit Rotationsschutz (Zfx) ist in der Bibliothek der CAD-Software hinterlegt und
wird ebenfalls eingeblendet, um die Anteile aus Hybridkeramik dementsprechend konstruieren zu
konnen (Abb. 14).

Im Rahmen der Konstruktion kann das Emergenzprofil individuell angepasst werden. Bei einer Modi-
fikation des Austrittsprofils ist allerdings daflr zu sorgen, dass nicht zu viel Druck auf das periimplan-
tare Weichgewebe ausgelbt wird. Fir die Qualitat des Ergebnisses ist demnach bereits die Wahl der
passenden Gingivaformer-GroRe durch den behandelnden Zahnarzt entscheidend. Die Positionie-
rung des Schraubenkanals erfolgte automatisch. Abbildung 15 zeigt die finale Konstruktion in der
CAD-Software (Zfx).

Fertigung der Hybrid-Abutment-Krone

Es folgten die Materialauswahl und die Frasvorbereitung mit der CAM-Software (hyperDENT, FOL-
LOW-ME!, Minchen). Verwendet wurde eine moderne, polymerinfiltrierte Hybridkeramik (VITA ENA-
MIC, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen). Diese ist in Form von Rohlingen mit integrierter Schnittstelle
zur Titan-Klebebasis (VITA ENAMIC IS) erhaltlich. Die Verwendung dieser Block-Variante erspart dem
Anwender die manuelle Einarbeitung eines Schraubenkanals. Abbildung 16 zeigt die Komponen-
ten der Hybrid-Abutment-Krone nach der subtraktiven Fertigung des Anteils aus Hybridkeramik mit
einer industriellen Fraseinheit (ULTRASONIC 20 linear, SAUER, Stipshausen).
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Abb. 18: Passungskontrolle auf dem Modell. Abb. 19: Schleimhautverhdltnisse nach Abnahme des Encode Gingiva-
formers.

Abb. 20: Verschraubte Krone auf dem Implantat. Abb. 21: Kontroll-Réntgenaufnahme zur Uberpriifung der Passung.

Abb. 22: Behandlungsergebnis nach Verschluss des Schraubenkanals, Abb. 23: Behandlungsergebnis, Ansicht von bukkal.
Ansicht von okklusal.
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Erste Studienergebnisse bestdtigen die Eignung des keramischen Hybridwerkstoffs als monolithi-
sches Restaurationsmaterial™']. Fir die Anwendung auf Implantaten liegen bislang nur vielverspre-
chende In-vitro-Daten und klinische Erfahrungsberichte vorl'>'®l. Der Hersteller gibt das Material fur
den im vorliegenden Fall beschriebenen Indikationsbereich einer Seitenzahn-Abutment-Krone aber
ausdrucklich freit”,

Die adhasive Befestigung des Hybridkeramik-Anteils auf der Titanbasis erfolgte, nach entsprechen-
der Vorbehandlung der Komponenten, mit dem selbsthértenden Befestigungskomposit Multilink
Hybrid Abutment (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Fir die Politur der Krone wurde das zuge-
horige Poliererset (VITA ENAMIC Polishing Set technical, VITA Zahnfabrik) verwendet. Das Ergebnis
zeigt Abbildung 17. Endbearbeitung und Kontrolle erfolgten auf einem lasergesinterten Kunststoff-
modell (Zfx Digital-intraModel System, Zfx) (Abb. 18).

Eingliederung

In der Praxis wurde der Gingivaformer entfernt (Abb. 19). Es folgten die Einprobe der Krone sowie
deren direkte Verschraubung auf dem Implantat (Abb. 20). Die Austibung von zu viel Druck auf das
umliegende Gewebe kann eine Ischdmie, erkennbar an einer Weilsfarbung der Mukosa, hervorrufen.
Diese trat im vorliegenden Fall nicht auf, sodass davon ausgegangen werden konnte, dass die Druck-
verteilung im Bereich des Emergenzprofils giinstig war. Der korrekte Sitz der Krone wurde mithilfe
eines Rontgenbildes Gberpriift (Abb. 21), bevor der Schraubenkanal mit PTFE-Band und Komposit
(Tetric EvoCeram, A2, Ivoclar Vivadent) verschlossen wurde (Abb. 22 und 23).

Fazit

Das vorgestellte Behandlungskonzept stellt eine addquate Option fir die prothetische Versorgung
einzelner Implantate im Seitenzahnbereich dar. Durch Einsatz des scanbaren Gingivaformers lassen
sich, ohne Abweichung vom gewohnten chirurgischen Protokoll, unnétige Abutmentwechsel ver-
meiden und Komponenten wie ein separater Scanbody einsparen. Hinsichtlich des prothetischen
Workflows ist das Protokoll im Labor klar festgelegt, in der Praxis aber in alle Richtungen variabel.
Neben der digitalen intraoralen Erfassung mit praktisch jedem Intraoralscanner kann auch eine
konventionelle Abformung mit anschlieSendem Modellscan erfolgen. Daneben ist der Zeitpunkt
der Abformung flexibel wahlbar. Dies kann je nach geplantem Arbeitsablauf oder verfligbarem
Equipment einen Vorteil gegenlber Verfahren mit intraoperativer Abformung darstellen, fur die ein
puderfreier Scanner bendtigt wird. Bei der im vorliegenden Fall angewendeten Methode handelt es
sich um ein interessantes Behandlungskonzept, das helfen kann, die Effizienz des Arbeitsablaufs zu
steigern, Behandlungssitzungen einzusparen und dadurch auch den Patientenkomfort zu erhéhen.
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Abrechnungsbeispiel:

Mit einem Abutmentwechsel ans Ziel -
eine innovative Abformmethode bel
der prothetischen Versorgung eines
Einzelimplantat

Martina Weidinger-Wege

Ausgangsbefund:
Zahn 26 wurzelbehandelt und nicht erhaltungswiirdig, Restauration 25 erneuerungsbeddirftig.
Patient wiinscht Versorgung der Liicke 26 mit implantatgetragener Einzelkrone.

Beispielberechnung eines PKV-Patienten:

Zdihne Geb. Nr. Bezeichnung Anz. Faktor

Denkbare vorbereitende MaBnahmen:

0040 Aufstellen eines schriftlichen Heil- und Kostenplanes bei kieferorthopadischer Behandlung 1 2,3
oder bei funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen MaBnahmen nach Befundaufnahme
und Ausarbeitung einer Behandlungsplanung

0010 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen ... 1 2,3
Al Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich 1 2,3
4000 Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus 1 2,3
ggf. Fotostatus § 6 Abs. 1 oder als Verlangensleistung nach § 2 Abs. 3 zu berechnen 1 1,8
denkbar 4005 PSI Index 1 2,3
1000 Erstellung eines Mundhygienestatus 1 2,3
26 0080 Oberflaichenanasthesie 1 2,3
26, 27,25 0090 bzw. Infiltrationsandsthesie je Zahn 3 3,0
(zzgl. Andsthetikum)
26 3010 Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes 1 35
(ggf. abweichende Vereinbarung mit erhéhtem Faktor)
Denkbar ware
OK, UK 1040 Professionelle Zahnreinigung 28 3,0
OK,UK A5000 Réntgen, je Projektion 12 1,8
OK, UK A5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 1 1,8
OK 9000 Implantatbezogene Analyse / Vermessung 1 3,0
OK 9003 Verwendung einer Orientierungs-/Positionierungsschablone 1 35

(zzgl. Material- und Laborkosten)
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Zdhne Geb. Nr. Bezeichnung Anz. Faktor

Operative Phase:

26 0080 Oberflachenanasthesie 1 2,3

26,25,27, 0090 Infiltrationsandsthesie 3 2,3
(zzgl. Materialkosten)

26 9010 Implantatinsertion 1 3,5
(zzgl. Implantatkosten)

0530 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztlich-chirurgischen Leistungen, die mit 1

Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind

In Folge-

sitzung 3290 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff 1 2,3

sowie bei

der Nahtent-

fernung 3300 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff 2,3-3,5

Muss zur vollstandigen Wundabdeckung ein zusatzlicher Lappen gebildet werden, der gedreht, geschwenkt etc. wird, stellt dies eine schwierige
Hautlappenplastik dar und kann nach der GOA-Nr. A2382 berechnet werden.

Digitale Planung
Die digitale Planung des gewiinschten Behandlungsergebnisses kann gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden.

Versorgung des Implantates / Eingliederung

Al Beratung - auch mittels Fernsprecher 1 2,3
As Symptombezogene Untersuchung 1 2,3
26 0065 Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorbereitender MaBnahmen, einfache digitale 4 2,3
Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
26 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer Aufbauelemente bei 1 2,3-3,5

einem zweiphasigen Implantatsystem wahrend der rekonstruktiven Phase

Folgetermin

26 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer Aufbauelemente bei 1 3,5
einem zweiphasigen Implantatsystem wahrend der rekonstruktiven Phase

26 2200 Versorgung eines Zahnes oder Implantats durch eine Vollkrone (Tangentialpraparation) 1 23-3,5
(ggf. Honorarvereinbarung)
Die Leistung nach der Nummer 2200 umfasst auch die Verschraubung und Abdeckung mit Fullungsmaterial.
(zzgl. der anfallenden Material- und Laborkosten!)

A6 Vollstéandige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organsysteme: alle Augen- 1 2,3

abschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe System, die Nieren und ableitenden Harnwege
(bei Mannern auch gdf. einschlieflich der mannlichen Geschlechtsorgane) oder Unter-
suchung zur Erhebung eines vollstandigen Gefal3status - ggf. einschlieBlich Dokumentation

26 A5000 Réntgen je Projektion 1 1,8

Nachkontrollen und ggf. Korrekturen an der Krone im zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung sind Bestandteil der Leistung.
Die Berechnung der kons. Begleitleistungen erfolgt je nach Aufwand und Schwierigkeit sowie aller Auslagen nach §4 Abs. 3 der GOZ.
Materialkosten werden nach §9 GOZ nach BEB berechnet und individuell kalkuliert.

Diese Muster-Berechnung basiert auf der giiltigen GOZ 2012 unter Berticksichtigung des Bremer Kurzkommentars und der Empfehlung
des aktuellen BZAK Kommentars.

Der Inhalt ist ohne Gewahr!

Martina Weidinger-Wege Kontakt:

7MV Martina Weidinger-Wege
Roggenstr. 40
- Freiberuflich tdtig in verschiedenen 86356 Neusdils
Praxen im Bereich Abrechnung Weidinger-Wege@gmx.net

- Festanstellung als Praxismanagerin
im Raum Mdinchen

« Autorin diverser Abrechnungs-
nachschlagewerke
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