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Konzept zur Aufbereitung von Implantataufbau-Strukturen: Abutmenthygiene und Ober-
flachentopografie

AUF DIE OBERFLACHE
KOMMT’S AN!

Ein Beitrag von Carsten Fischer, Frankfurt am Main, Dr. Peter Gehrke, Ludwigshafen,
Dr. Dirk U. Duddeck, Berlin, Ztm. Simon Schémer, Bayreuth, Ztm. Pascal Holthaus,
Munster und Ztm. Claus-Peter Schulz, Baden-Baden, alle Deutschland

KONTAKT

= Carsten Fischer = Dr. Peter Gehrke = Dr. Dirk U. Duddeck
sirius ceramics Praxis Prof. Dr. Dhom & Kollegen medical materials research institute
Lyoner Stral3e 44-48 Bismarckstr. 27 und mmri.berlin
60528 Frankfurt Berliner Platz 1 Klingsorstrafl3e 116
fischer@sirius-ceramics.com 67059 Ludwigshafen 12203 Berlin
WWWw.sirius-ceramics.com
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Glanz kann trugen. Nicht immer ist eine scheinbar saubere Oberflache auch hygienisch
einwandfrei. Diese Tatsache wird in der Implantatprothetik seit einigen Jahren brisant
diskutiert. Welchen Einfluss hat die Oberflachentopografie des Abutments im submuko-
sen Bereich und wie erzielen Zahntechniker die geforderte mittlere Restrauigkeit? Und
wie kann das Abutment danach hygienisch aufbereitet werden? Diesen Fragen widmen
sich die Autoren im Artikel und legen den Fokus auf eine wichtige Schnittstelle zwischen
Labor und Praxis: Aufbereiten eines Abutments - von der Oberflachentopografie bis zur
Abutmenthygiene.

CO-AUTOREN INDIZES
= Ztm. Simon Schomer, Bayreuth Abutments Medizinprodukt
= Ztm. Pascal Holthaus, MUnster Aufbereitung Oberflachentopografie
= Ztm. Claus-Peter Schulz, Bearbeitungsprotokoll Rauwert
Baden-Baden (alle Deutschland) CAD/CAM Reinigungsprotokoll
Hygiene Transitionszone
Implantatprothetik
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01 Grafische Darstellung: Querschnitt eines Implantats mit Abutment und Krone. Die Transitionszone markiert den Ubergang

vom Weichgewebe in die Mundhéhle. Hier hat das Abutment direkten Kontakt zum periimplantaren Gewebe

Individuelle CAD/CAM-Abutments sind fester
Bestandteil moderner implantatprotheti-
scher Behandlungskonzepte. Die Haupt-
autoren des Artikels beschaftigen sich seit
mehr als zehn Jahren mit dieser Thematik
und haben erprobte Protokolle etabliert, die
heute in vielen Behandlungsteams gelebter
Standard sind. Sie haben bereits sehr frih
Schwachstellen aufgetan und an Losungs-
wegen gearbeitet. Heute pladieren sie fur
validierte Parameter bei der Fertigung sowie
Aufbereitung von Implantataufbauten und
sensibilisieren fir definierte Vorgaben beim
Herstellen beziehungsweise beim Aufberei-
ten von Abutments. Warum? Ein Abutment
ist ein Medizinprodukt und diesem muss
eine hohe Aufmerksamkeit zukommen. Tat-
sache ist, dass nur die intakte weichgeweb-
liche Transitionszone zwischen Mundhé&hle
und periimplantarem Knochen eine gute
Langzeitprognose bei der Implantatrekons-
truktion verspricht (Abb. 1). Es ist erwiesen,
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dass CAD/CAM-Abutments zu verbesserten
Weichgewebseigenschaften fihren [1]. Doch
es sind einige wichtige Parameter zu beach-
ten, die auch die Arbeit des Zahntechnikers
betreffen.

Bedeutung von
Implantataufbauten

Implantataufbauten sind Teil der implantat-
prothetischen Suprakonstruktion und ste-
hen als solche im direkten Kontakt mit dem
periimplantéren Gewebe. Oberflache, Bio-
kompatibilitat, Materialbeschaffenheit, Ober-
flachentopografie und Form beeinflussen die
Weichgewebesituation um das Implantat auf
direkte Weise. Spatestens seit individuelle
CAD/CAM-Abutments einen festen Platz in
implantatprothetischen Konzepten einge-
nommen haben, muss der Zahntechniker
dem Aufbereiten der Abutments ein hohes
Augenmerk zukommen lassen. Aufbereitung

und Reinigung unterliegen administrativen
Regularien des Medizinproduktegesetzes. In
Zusammenarbeit mit Dr. Dirk Duddeck vom
medical materials research institute, mmri.
berlin haben die Hauptautoren des Artikels
Untersuchungen zur Reinheit von CAD/
CAM-Abutments vorgenommen. REM-Auf-
nahmen zeigen, dass CAD/CAM-Abutments
ohne adaquate Reinigung verunreinigt sind
beziehungsweise partiell signifikante Ver-
unreinigungen aufweisen kénnen - egal ob
zentral- oder laborgefertigt (Abb. 2 bis 6).
Bei samtlichen Hybridstrukturen kénnen
sich auch die Ruckstande vom Verkleben
der Titanbasis mit dem CAD/CAM-Aufbauteil
unsichtbar auf der Oberflache im sensiblen
submukdsen Bereich des Abutments an. Die-
se Thematik und die Losung des Problems
sind unter Punkt drei des Artikels ausfuhr-
lich dargestellt.
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02 REM-Aufnahme des submukésen Bereichs eines Hybridabutments. Verunreinigungen auf der Oberflache sind erkennbar.
Die Aufnahme stellt zudem die starken Verunreinigungen nach dem Verkleben (Kleberriickstande) dar, die durch ein unsachge-
maéRes Klebeprotokoll (ohne Polier- & Reinigung) auftreten kénnen (REM: D. Duddeck, mmmri.berlin)

03 - 06 Diese REM-Aufnahmen zeigen verfahrenstechnisch bedingte Verunreinigungen und Debris (zum Beispiel Frasspan,
Kuhlflussigkeit, Poliermittelreste et cetera) auf der Oberflache von CAD/CAM-Abutments (REM: D. Duddeck, mmmri.berlin)

5/18 - dental dialogue 19. JAHRGANG - 05



,# TECHNIK

Sa-Wert: > 0,41 pm = Rau

Sa<0,2um=

Sa-Wert: 0,21 - 0,4 um = Mittelrau

08 Das Panther Abutment Surface Kit fur ein zweistufiges Protokoll zur Erarbeitung eines mittleren Oberflachen-Rauwerts
von Ra 0,21-0,40 pm

09 & 10 Nicht nur die Abutments sondern auch die basalen Anteile von Stegen konnen mit dem Panther Abutment Surface
Kit optimal bearbeitet werden
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Vision Impossible:
~Ready to use”

Bei einem Blick auf die Fertigung von indivi-
duellen Abutments wird eines klar: Allein die
Aussage ,CAD/CAM-gefertigt” ist noch lange
kein Qualitats- oder Gutesiegel. Fertigungs-
konzepte, Oberflachengute, Hygieneanfor-
derungen ... - die Forderung nach Regeln
und Gesetzmaligkeiten ist ein Muss in der
Implantatprothetik. Oft werden ,Ready to
use”-Losung propagiert. Doch diese sollten
Behandlungsteams kritisch hinterfragen.
Nach Ansicht der Autoren ist ,Ready to use”
zwar ein schones Marketingversprechen,
dessen Erfullung jedoch zum derzeitigen
Stand vonseiten der Fertigungsdienstleister
unmdglich erscheint. CAD/CAM-Strukturen
in der Implantatprothetik sollten im submu-
kdsen Bereich auf jeden Fall handisch durch
den Zahntechniker nachgearbeitet werden.
Die handische und systematische Nachbe-
arbeitung sowie die validierte Aufbereitung
von CAD/CAM-Abutments beddrfen einer
konsequenten Abstimmung zwischen Praxis
und Labor. Hierzu gehort die adaquate Ober-
flachentopografie im submukdsen Bereich
(Rauheit) ebenso wie die Abutmenthygiene.

1. Die Oberflichentopografie im
submukésen Bereich des Abutments
- Oberflachenrauheit als Grundlage fir die
optimale Anhaftung der periimplantaren
Gewebe

2. Die Oberfliachenreinheit und -hygiene
des Abutments
- Reine Oberflache nach den administra-
tiven Regularien des Medizinprodukte-
gesetzes

Im ersten Teil des Artikels liegt der Fokus
auf der Oberflachentopografie im sub-
mukosen Bereich. Diesbezlglich geben im
zweiten Teil drei namhafte Zahntechniker
ihre Statements aus dem Laboralltag ab. Zu-
dem visualisieren sie mit aussagekraftigem
Bildmaterial das Erarbeiten der geforderten
Oberflachenrautiefe mit einem zweistufigen
Bearbeitungskonzept. Im dritten und letzten
Teil des vorliegenden Beitrags widmen sich
die Autoren der Abutmenthygiene.

1. Rough - smooth - fertig!
Oberflachentopografie

Jedes CAD/CAM-Abutment sollte im Labor
entsprechend nachgearbeitet werden. Nach-
folgend soll die Oberflachentopografie im
submukdsen Bereich des Implantataufbau-
teils betrachtet werden, die fUr eine optimale
Anhaftung der periimplantaren Mukosa eine
entscheidende Rolle spielt. Diesbezlglich
stehen Rauheit sowie Oberflachenspannung
im Mittelpunkt und der Zahntechniker vor
einem Balanceakt. Das Abutment sollte im
submukdsen Bereich weder eine zu hohe
Rauheit noch eine zu glatte Oberflachen auf-
weisen. Warum? Die Antwort liegt im Ziel:
Angestrebt wird ein Anhaften der Fibroplas-
ten im Bereich der periimplantdren Mukosa.
Die periimplantdren Gewebe sollen sich fest
und stabil an das Abutment adaptieren und
eine entsprechende Barriere bilden. Eine
zu raue Oberflache kann Herd fur Bakte-
rien- sowie Plagueanlagerung und somit
eine potenzielle Quelle fir Entziindungen
sein. Ist die Oberflache hingegen zu glatt
poliert (keine Mikroretentionen), scheinen
sich die Fibroplasten der periimplantaren
Mukosa nicht optimal an die Abutmentober-
flache anzulagern [2]. Die Autoren gehen auf
Grundlage ihrer langjahrigen Erfahrungen,
der wissenschaftlichen Datenlage sowie zahl-
reicher Untersuchungen davon aus, dass es
flir die optimale Oberflachenrauigkeit einen
definierten Schwellenwert gibt. Bei diesem
Wert ist die Plaque- & Bakterienanlagerung
gering (Abb. 7). Zugleich wird das Anlagern
der Fibroplasten bestmdglich unterstitzt
[3, 4]. Als ideale Oberflache erachten die
Autoren einen mittleren Rauwert (RA 0,21-
0,40 pm) [5]. Der Balanceakt zwischen zu
rauer und zu glatter Oberflache kann mit
einem durchdachten Konzept und entspre-
chenden rotierenden Instrumenten sicher
und reproduzierbar bewaltigt werden kann.

Hinweis

= Verschiedene Untersuchungen gehen
davon aus, dass es einen Schwellenwert
gibt, bei dem die Bakterien- und Plaque-
anlagerung an der Oberflache gering ist
und zugleich eine Anlagerung der Fibro-
plasten unterstitzt wird. Als ideale Ober-
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flache gilt ein mittlerer Rauwert (in pm:
Ra = 0,21-0,40). Fur die adaquate Ober-
flachenvergitung werden ein dokumen-
tiertes Arbeitsprotokoll (Panther Abutment
Surface) und die Verwendung spezieller
Gummipolierer empfohlen.

Vorgehen: Panther Abutment
Surface-Protokoll

Das Panther Abutment Surface Kit (sirius
ceramics) ermoglicht dem Zahntechniker
in einem zweistufigen Prozess ein kontrol-
liertes Erarbeiten des geforderten mittleren
Oberflachen-Rauwerts bei allen Abutment-
materialien (Zirkonoxid, Lithium-Disilikat,
Titan) (Abb. 8). Die Panther-Instrumente
beziehungsweise das entsprechende Pro-
tokoll folgt einem aufbauenden Konzept und
kann bei einteiligen Titan- und Keramikabut-
ments ebenso wie bei Hybridabutments und
Hybridkronen angewandt werden. Zudem
kénnen submukdse Bereiche von Stegen
(EMF, Titan) mit der optimalen Oberflachen-
topografie versehen werden (Abb. 9 und 10).
Die Instrumente sind in den zwei verschie-
denen Konfigurationen rough und smooth
sowie in den zwei Geometrien Lense 150
und Lense 260 erhaltlich.

Nach dem Verkleben der Hybridabutments
werden im ersten Schritt die KlebeUber-
schisse - insbesondere im Bereich der
Klebefuge - mit der Panther edition Lense
rough (gelb) beseitigt (Abb. 11 und 12). Die
rough-Instrumente sind mit einem groben
Diamantkorn versetzt; sie leisten quasi
Grobarbeit im Mikrobereich, ohne dass
sie sich mit Kleber zusetzen (Abb. 13). Das
Instrument erzielt eine mittlere Rauigkeit
mit einem Sa-Wert von zirka 0,91 pm. Im
zweiten Schritt wird die gewtinschte Restrau-
igkeit eingestellt. Die Panther edition Lense
smooth (lila) erzielen eine mittlere Rauigkeit
von zirka 0,34 pm, was der geforderten Ober-
flachentopografie entspricht (Abb. 14). Die
Instrumente werden nicht zu heil3, sodass
eine materialschonende Bearbeitung ge-
wahrleistet ist.

Der Verfahrensablauf innerhalb des Bearbei-
tungsprotokolls ist immer gleich. Nach dem
vollstandigen Abbinden des Klebers kommt
Panther rough zum Einsatz. Behutsam wer-
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11 Verkleben eines CAD/CAM-Hybrid-Abutments

13 Einstellen der Oberflichentopografie mit der Panther edi-

tion Lense smooth

den grobe Klebertberschisse entfernt. Mit
der bewahrten Panther smooth-Linse erfolgt
im Anschluss die Feinarbeit.

2. Panther Surface im
Laboralltag von drei namhaften
Zahntechnikern

Wie bisher herausgearbeitet, bedingt das
Aufbereiten von CAD/CAM-Implantatbau-
teilen eine manuelle Nacharbeit seitens des
Zahntechnikers. Im Artikel wurde bislang
beschrieben, warum das Erarbeiten der
Oberflachentopografie im submukdsen
Bereich so wichtig ist. Hierzu wurde das
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12 Entfernen der Uberschiisse nach dem Abbinden des

Klebers mit Panther edition rough

14 Der submukése Bereich nach dem Bearbeiten mit einer

gewlinschten Restrauigkeit von zirka 0,34 pm

Panther Surface-Konzept dargestellt. Doch
wie stellt sich dies im Alltag der Kollegen
dar, die Tag fur Tag implantatprothetische
Restaurationen erstellen? Drei Zahntechniker
zeigen anhand aussagekraftiger Bilder ihr
Vorgehen und beschreiben ihre Erfahrungen
mit dem Panther Abutment Surface Kit.

3. Glatt, veredelt, rein:
Abutmenthygiene

Ist die ideale Oberflachentopografie me-
chanisch erarbeitet, kommt der Reinheit
des Abutments eine hohe Aufmerksam-
keit zu. Abutments sind definitionsgemaf3

Medizinprodukte (semikritische Bauteile mit
Kontakt zur Schleimhaut) und mussen nor-
mativ der geforderten Desinfektionswirkung
(DIN EN ISO 17664) entsprechen [7]. Grund-
satzlich gilt, dass alle CAD/CAM-Abutments
verfahrenstechnisch bedingte Auf- und Ein-
lagepartikel (Debris) sowie organische und
anorganische Verunreinigungen aufweisen
(vgl. Abb. 3 bis 7). Beispiele sind Frasspane,
Kahlflussigkeit oder chemische Ruckstan-
de der Oberflachenbearbeitung. Egal ob
zentrale oder laborseitige Fertigung - die
CAD/CAM-Abutments unterliegen alle densel-
ben potenziellen Verunreinigungsquellen. Bei
der laborseitigen Fertigung sind zusatzlich
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15 & 16 Zztm. Claus-Peter Schulz setzt im Laboralltag auf validierte Vorgehensweisen. Das Panther Surface Kit ist zu seinem

festen Begleiter bei der Aufbereitung von CAD/CAM-Implantatstrukturen geworden. ...

17 & 18 ....Auf manche Dinge kann ich nicht verzichten. Nach dem Verkleben eines Hybridabutments ist fiir mich das Er-
arbeiten der mittleren Rautiefe im submukoésen Bereich ein unentbehrlicher zahntechnischer Arbeitsschritt.”

CLAUS-PETER SCHULZ, ,ZAHNTECHNIK GEBRUDER SCHULZ", BADEN-BADEN

»Sicher! Zahntechnik ist ein auf wissenschaftlichen Grundlagen basierendes Handwerk*
Zahntechnikermeister Claus-Peter Schulz fihrt zusammen mit seinem Bruder ein auf dsthetisch-funk-
tionelle Restaurationen spezialisiertes Dentallabor in Baden-Baden. Insbesondere fiir seine Arbeiten
und Publikationen im Bereich der Asthetik ist der Zahntechniker {iber die Grenzen Deutschlands
hinaus bekannt. Fiir ihn steht die funktionelle Asthetik einer Restauration im Fokus. Hierbei legt er
héchsten Wert auf geprufte und validierte zahntechnische Vorgehensweisen als Grundlage fiir eine
langlebige Versorgung. Bei der engen Zusammenarbeit mit Zahnarzten setzt er ausschlieBlich auf
fundierte Konzepte, die wissenschaftlichen und werkstoffkundlichen Grundlagen folgen. Zahntechnik
ist fur ihn ein Handwerk, das auf konkreten Vorgaben basiert. Auch im Bereich der Implantatprothetik
beschaftigt er sich detailliert mit der aktuellen Studienlage und richtet darauf seine zahntechnische
Arbeit aus. ,,Schon langerer Zeit wiinschte ich mir Set aus rotierenden Werkzeugen, welches im Be-
reich der Implantatprothetik eine kontrollierbare Vorgehensweise erméglicht. Ich méchte sicher
sein, dass die von mir gefertigten Restaurationen den klinisch bestméglichen Erfolg untersttitzen.
Das bin ich meinen Zahnarzten und deren Patienten schuldig.” (Abb. 15 bis 18)
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19 & 20 ztm. Pascal Holthaus hat sich im Bereich der Implantatprothetik einen groRen Erfahrungsschatz erarbeitet. Mit dieser
Expertise trug er maBbeglich zur Serienreife des Panther Surface Kit bei. ,,Die geforderte Oberflachenrauheit im submukésen
Bereich eines CAD/CAM-Abutments ldsst sich nur mit einem wohltberlegten Konzept einstellen. Die Panther-Instrumente sind
speziell fur diese Indikation entwickelt und bieten die hohe Sicherheit, alles mir Mégliche fiir ein stabiles Ergebnis der Implantat-
therapie zu tun.”

PASCAL HOLTHAUS, ,,PASCAL HOLTHAUS ZAHNTECHNIK", MUNSTER

»Kontrolliert! Implantatprothetik baut auf systematischen Vorgehensweisen auf!"

Seit vielen Jahren beschaftigt sich Ztm. Pascal Holthaus mit der Implantatprothetik und orientiert sich
hierbei immer am aktuellen Stand der Wissenschaft. Unter anderem aufgrund seiner langjahrigen
Zusammenarbeit mit dem Spezialisten fir Implantologie Priv. Doz. Dr. Arndt Happe beschaftigt sich
Pascal Holthaus intensiv mit den zahntechnischen Vorgehensweisen innerhalb einer implantatprothe-
tischen Therapie. Da Priv. Doz. Dr. Arndt Happe bereits seit Jahren in zahlreichen Studien, Vortragen
und Publikationen weltweit tiber den Einfluss der Restrauigkeit im Rahmen von Abutments publiziert,
ist Pascal Holthaus eng mit dieser Materie vertraut. Durch seine kompetente Beratung, die auf seiner
fundierten Erfahrung fuB3t, trug Pascal Holthaus maf3geblich zur Serienreife des Panther Surface Kit
bei. ,Wir als Zahntechniker haben in der Implantatprothetik eine hohe Verantwortung gegenuber
den Zahnarzte und ihren Patienten. Diese kdnnen wir nur wahrnehmen, wenn wir unsere Arbeit im
Labor auf die aktuelle Studienlage ausrichten. Gerade Abutments haben im transgingivalen Bereich
einen erheblichen Einfluss auf das langzeitstabile Ergebnis. Ich méchte in diesem Bereich nur nach
einem validierten Konzept mit ganz spezifischen Werkzeugen arbeiten. Daher bin ich dankbar, dass
wir nun das Panther Surfcae Kit haben und auch die Datenlage hierzu stetig vorangetrieben wird.”
(Abb. 19 und 20)
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21 - 24 Zztm. Simon Schémer vereint im Arbeitsalltag die Asthetik mit der Funktion und achtet darauf, ausschlieRlich biologisch
optimale Materialien zu verwenden. Bei der Aufbereitung von Abutments favorisiert er das Panther Surface Kit, das mit seinem
zweistufigen Protokoll das Erreichen der geforderten mittleren Oberflachen-Rauheit gewahrt. ,Mir ist es wichtig, dass ich sicher
zum Ziel gelange. Dies wird mit diesen diamantierten Silikonwerkzeugen garantiert. So wie ich in der Asthetik klaren Konzepten
folge, tue ich dies auch beim Ausarbeiten biologisch wichtiger Bereiche.”

SIMON SCHOMER, DENTALZENTRUM-BAYREUTH, BAYREUTH

»Konzeptionell! Zahntechnik braucht validierte Konzepte.”

Ztm. Simon Schomer arbeitet in einem Praxislabor in Bayreuth unter anderem eng mit dem Zahnarzt
Dr. Martin Gollner zusammen, der als fruher Wegbegleiter validierter Prozesse im Bereich der Im-
plantatprothetik gilt. Unter anderem seiner fundierten Ausbildung ist es zu verdanken, etwa seine
Gesellenjahre im Dentallabor von Ztm. Jan-Holger Bellmann sowie den Besuch der Osaka Ceramics
Training Center, dass Simon Schémer fiir eine moderne, hochésthetische Zahnmedizin steht. Trotz
beziehungsweise gerade wegen seines Fokus auf Asthetik spielen fiir ihn die Zusammenhénge zwi-
schen Oberflachengestaltung und Gewebeanlagerung in der Implantatprothetik eine wichtige Rolle.
»Das eine kommt nicht ohne das andere aus. Zahntechnik ist fur mich deutlich mehr als schéne
Zahne zu schichten und basiert auf den Grundlagen der Biologie und Anatomie. Welchen Einfluss
die Oberflachenrauheit im submukésen Bereich hat und wie wichtig die addquate Reinigung von
Abutments fur das Gesamtergebnis ist, dariiber wurde viel berichtet und geschrieben. Zudem sehe
ich im Arbeitsalltag tagtaglich, wie eng unsere Arbeit mit biologischen Aspekten verkniipft ist. Da-
her achte ich explizit darauf, welche Materialien und Werkzeuge ich verwende, um das bestmég-
liche Ergebnis zu erzielen. Das Panther Surface Kit mit seinem zweistufigen Protokoll gehort bei
CAD/CAM-Implantataufbauten fur mich dazu.” (Abb. 21 bis 24)
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25 - 27 Beigleichbleibender Positionierung und identischem Prozessablauf werden die Oberflachen unterschiedlich gerei-
nigter Abutments im Rasterelektronenmikroskop begutachtet. Das rechte Bild zeigt ein aus zirka 300 einzelnen REM-Aufnahmen
erstelltes Mapping des Abutments. Das augenscheinlich saubere Abutment ist mikroskopisch gesehen verunreinigt

angelagertes Strahlgut, KleberUberschiisse,
Handfett, Poliermittel und Gummiererrtick-
stande zu nennen. Welche Infektionsgefahr
aus unzureichend gereinigten Abutments
tatsachlich hervorgeht, lasst sich zum heuti-
gen Zeitpunkt nicht eindeutig beantworten.
Initiale Studien zeigen jedoch, dass nicht
adaquat aufbereitete Abutments zu ver-
starktem periimplantdren Knochenabbau
fuhren kénnten [6, 71.

Hinweis

= Schnittstelle Praxis und Labor: Der Zahn-
arzt sollte im Vorfeld eine Risikobewertung
vornehmen. Es ist zu entscheiden, ob das
Abutment als semikritisch (Kontakt mit der
Schleimhaut) oder kritisch (Durchdringung
von Haut oder Schleimhaut und dabei
Kontakt mit Blut beziehungsweise inneren
Geweben) eingestuft werden muss. In der
Regel - Ausnahme Sofortimplantation und
Sofortbelastung - werden Abutments als
semikritisch klassifiziert. Eine Sterilisation
ist nicht notwendig, wohl aber ein ent-
sprechendes Reinigungsprotokoll.

Zusammenfassend lasst sich feststellen: Dem
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren von
Implantataufbauten kommt eine hohe klini-
sche Bedeutung zu. Das blof3e ,Abdampfen”
im Labor mit heiBem Wasserdampf ist ein
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unwirksames Verfahren, das die geforderte
Desinfektionswirkung verfehlt [8, 9]. Initiale
In-vitro-Untersuchungen haben ergeben,
dass keramische CAD/CAM-Abutments orga-
nische und anorganische Verunreinigungen
aufweisen, wohingegen ultraschallgereinigte
und desinfizierte Abutments eine deutliche
Reduzierung der Oberflachenkontamination
zeigen. Empfohlen wird daher, Implantatauf-
bauten vor dem Einsetzen in den Patienten-
mund einem standardisierten Reinigungs-
und Desinfektionsverfahren zu unterziehen.
Auch zentrale Dienstleister sollten ihren
Kunden ein valides, nachvollziehbares und
vor allem praxistaugliches Reinigungs- bezie-
hungsweise Bearbeitungsprotokoll anbieten.
Praktisch wird dies derzeit nicht gemacht,
was zeigt, dass in diesem Bereich eine gro-
Be Grauzone vorherrscht. Hier ist die klare
Forderung nach einheitlichen Bewertungs-
protokollen an Fertigungsdienstleister zu
richten.

Die Autoren haben ein Aufbereitungsproto-
koll entwickelt, bei dem der Implantatauf-
bau in drei verschiedenen FlUssigkeiten im
Ultraschallgerat gereinigt wird: das Finevo
Cleaning System (FCS), das als standardisier-
tes Reinigungs- und Desinfektionsverfahren
dienen kann [8]. Die Kontrolle der in diesem
Prozess erreichbaren Reinigungsergebnisse

erfolgt mit hochmodernen Technologien,
wie zum Beispiel dem Hochleistungs-Ras-
terelektronenmikroskop (REM) des medi-
cal materials research institute, mmri.ber-
lin (Abb. 25 bis 27). In reproduzierbaren,
gleichbleibenden Prozessabldaufen werden
die Abutments damit vor, sowie nach dem
Reinigungsprozedere auf Verunreinigungen
gepruft.

Vorgehen: Finevo Cleaning System (FCS)
Durch die gewissenhafte Anwendung des
Reinigungsprotokolls nach Gehrke/Fischer
ist eine reproduzierbare Reinigung der Ober-
flache moglich. Das FCS reinigt alle Abut-
menttypen und Abutmentaufbauten nach
einem akutalisierten, gepruften, dreistufigen
und verkirztem Ultraschallverfahren in drei
verschiedenen Badern (je 5 Min bei 30 °C).
Dadurch werden verarbeitungsbedingte
Rickstande und Verunreinigungen auf der
Titan-, Zirkonoxid oder Hybridkeramik-Ober-
flache sicher entfernt.

Hinweis

1. Verkleben der zweiteiligen Abutments
nach Herstellerangaben

2. Entfernen der Uberschisse durch
entsprechende Oberfldchenbearbeitung
(Teil 1 des Artikels)

3. Reinigungsprotokoll nach dem FCS
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28 Ssystembestandteile Finevo Cleaning System (FCS) aus Ultraschall-Reinigungsgerét, Reinigungsfliissigkeit und GlasgefaRen

29 & 30 Auffiillen der Finevo 01-Reinigungsfliissigkeit und Einbringen der CAD/CAM-Hybridabutmentkrone in Ethylalkohol

Zweiteilige Abutments (CAD/CAM-Hybrida-
butments oder -Hybridkronen) werden nach
Herstellerangaben verklebt, wobei der Kleber
far diese Indikation explizit geeignet sein
muss. Nachdem die Kleberlberschisse mit
einem Spezial-Gummier beseitigt und die
Oberflache entsprechend bearbeitet wor-
den sind (s. zweiter Teil des Artikels), hat
der submukdse Bereich eine Restrauigkeit

von 0,32 um. Dies entspricht den Vorgaben
bewdhrter Standards konfektionierter Abut-
ments. Danach erfolgt die Reinigung nach
dem FCS (Abb. 28 bis 32).

Finevo Clean ist ein Ultraschall-Reinigungs-
gerat, das bedingt durch Schwingungstechnik
und Temperatur mit hohem Wirkungsgrad
eine optimale Reinigungsleistung gewahr-
leistet. Finevo 01 ist eine Reinigungsflussig-

keit und dient der einmaligen Anwendung.
Das zu reinigende Objekt wird in das Finevo
Clean-Glasgefal? gelegt und die Reinigungs-
flussigkeit aufgefullt. Im Ultraschallgerat
(30 °C) wird nun ein funfmindtiges Reini-
gungsbad vorgenommen. Im zweiten Schritt
wird das Abutment in Ethylalkohol (80 %) im
Ultraschallgeréat gereinigt und abschlieBend
mit medizinisch reinem Wasser (destillier-
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Finevo (38 [@8

31 Einsetzen in das Finevo Clean Ultraschall-Reinigungsgerat

32 Nach der Reinigung wird das Abutment verschweif3t

33 & 34 REM-Aufnahmen im Vergleich: Links vor der Reinigung mit dem Finevo Cleaning System und rechts die Aufnahme

danach

tem Wasser) im Ultraschallgerat gespult. Die
Reinigungsschritte werden in seperaten Be-
haltern im Ultraschallgerat durchgefihrt.

= Schritt 1 - Finevo 01, 5 Minuten im Ultra-
schall bei 30 °C

= Schritt 2 - Ethylalkohol, 80 %, 5 Minuten
im Ultraschall bei 30 °C

= Schritt 3 - Spulvorgang mit medizinisch
reinem Wasser, 5 Minuten im Ultraschall
bei 30 °C

Die gereinigten Bauteile sind nun keim-
frei und kénnen in diesem Zustand einge-
schweil3t und konserviert werden; die best-
mogliche Reinigung der Oberflache wurde
erreicht (Abb. 33 und 34). Das Abutment

14 - dental dialogue 19.JAHRGANG - 5/18

kann klinisch mit gutem Gewissen verwendet
werden. Idealerweise werden die Implantat-
aufbauten nach Abschluss der Reinigung
eingeschweilt bis zur Anwendung im Pa-
tientenmund aufbewahrt.

Hinweis

= Schnittstelle Praxis und Labor: Im Vorfeld
einer implantatprothetischen Behandlung
sollten sich Zahnarzt und Zahntechniker
konkret dazu abstimmen, wer im Team
das Reinigungsprozedere vornimmt und
wer das Vorgehen in welcher Form doku-
mentiert.

4. Saubere Oberflichen mit
definierter Restrauigkeit

Dem Zahntechniker kommt bei der Her-
beziehungsweise Fertigstellung von CAD/
CAM-Abutments beziehungsweise Implan-
tataufbauten eine wichtige Rolle zu. Grund-
satzlich gilt: ,CAD/CAM-gefertigt” allein reicht
nicht als Gutesiegel (Abb. 35). Das Team aus
Zahnarzt und Zahntechniker sollte sich im
Vorfeld darlber einigen, wer welche Aufga-
ben Gbernimmt und wie diese dokumentiert
werden.
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35 Makroskopisch zeigt sich eine seidenmatte Oberfldche im submukésen Bereich der Abutments. Die mikroskopische Auf-

nahme bestatigt die gewlinschte Oberflachenrauigkeit
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PRODUKTLISTE

Produkt Firma

Panther Abutment Surface Kit
= Vorpolitur Panther edition lense 150/260 rough sirius ceramics

= Politur, 0,34 pm Panther edition lense 150/260 smooth  sirius ceramics

Finevo Cleaning System

= Reinigungsbad Finevo 01 sirius ceramics
= Reinigung Ethylalkohol (80 %) Fa. Carl Roth

= Spulbad Medizinisch reines Wasser Fa. Carl Roth

= Ultraschallgerat Finevo Clean sirius ceramics
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