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Gaumenfreie Hybridversorgung mit Implantaten

Eine klinische Fallstudie zu Pfeiler-
vermehrung und langfristiger Stabilitat

Ein Beitrag von Dr. Christian Bein, ZTM Werner Tilg

Aufgrund des Verlustes der seitlichen Zdhne in allen vier Quadranten und karios zerstértem Restzahngebiss kann der
Patientenwunsch nach einem gaumenfreien und funktionellen Zahnersatz mithilfe von Implantaten im Sinne einer
Pfeilervermehrung erfiillt werden. Jedoch gilt es, im Zuge der Therapieplanung zu entscheiden, ob die Versorgung
abnehmbar oder festsitzend realisiert werden soll. Wichtige Kriterien der Entscheidungsfindung sind eine umfassende
Risikobewertung, die Analyse des knéchernen Fundaments, die Compliance des Patienten sowie dessen zur Verfiigung

stehendes finanzielles Budget.

Abb. 1: Réntgenologischer Befund.

Ein 68-jahriger Patient kam im Marz 2022
mit dem Wunsch zur Lésung seiner ora-
len Probleme in die Praxis.

Die Erstuntersuchung zeigte den Verlust
der seitlichen Zdhne sowohl im Ober- als
auch Unterkiefer. Die Nahrungszerkleine-
rung war nur begrenzt moglich. Dies ging
mit seiner Aussage, er habe Probleme beim

Kauen sowie Magenschmerzen nach dem
Essen, einher. Eine prothetische Neuver-
sorgung beider Kiefer war unabdingbar.

Klinischer Befund
Die allgemeinmedizinische Anamnese war

unauffallig. Der Restzahnbestand war ka-
rios zerstort, die Zahne 18, 27 und 35 waren

nicht erhaltungswdrdig, die Mundhygiene
mangelhaft und das Parodont entziindet
(Abb. 1). Aus dem Patientengesprach ging
klar hervor, dass der Patient unter keinen
Umstanden eine Totalprothese oder eine
Gaumenabdeckung akzeptierte.

Im Team wurden folgende Versorgungs-
formen diskutiert:

e Konventioneller herausnehmbarer
Zahnersatz in Form einer Klammer-
modellgussprothese

e Herausnehmbarer Ersatz
mittels Teleskopkronen

e Festsitzender implantatgetragener
Ersatz nach Extraktion der Restzdhne
im Sinne einer All-on-X Lésung

e Hybridversorgung auf Implantaten und
Zahnen durch Pfeilervermehrung und
VergroBerung des Belastungspolygons

Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche
Behandlung war es, die Compliance des
Patienten zu verbessern.! Nach einem aus-
fuhrlichen Gesprach erhielt er Termine
fur die professionelle Zahnreinigung, Ins-
truktionen zur hauslichen Mundhygiene
und es wurde ein dreistufiger Plan zur Pa-
rodontitisbehandlung erstellt.
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Das Rontgenbild zeigte, dass die karidsen
Zahne 14,12, 11, 21, 22, 23 sowie 33, 34
und 43, 33 nach einer Sanierung und der
Entfernung der entzlndlichen Gewebe
eine gute langzeitstabile Prognose hat-
ten, um als Pfeilerzéhne in den Ersatz ein-
gebunden zu werden. Allerdings war de-
ren Verteilung ungunstig, um einen lang-
fristigen Versorgungserfolg prognosti-
zieren zu kénnen und die Abnutzung an
den Klammerzahnen aufgrund der aktiven
Klammerarme war zu stark. Auch ware
es aus Stabilitdtsgrinden notwendig, den
Gaumen zu bedecken, was nicht dem
Wunsch des Patienten entsprach. Die
Prognose fur eine rein zahngetragene Te-
leskopversorgung schied aufgrund der
unglnstigen Pfeilerverteilung und Rota-
tionskrafte, die auf die natlrlichen Zahne
und den Kieferknochen wirken wurde,
aus denselben Griinden aus. Mittels einer
statischen Pfeilervermehrung durch Im-
plantate beidseits im posterioren Bereich
kénnte die Teleskopversorgung gaumen-
frei und dennoch stabil realisiert werden.
Mit zusatzlichen kleinen Halteelementen
sitzt die Versorgung sicher und fest im
Mund.? Damit werden sowohl die Zdhne
als auch der Alveolarknochen bestmég-
lich geschitzt. Die Extraktion der kariésen
Zahne war schon aus etischer Sicht keine
Option. Nach der Vorstellung der még-
lichen Versorgungformen entschied sich
der Patient fur die abnehmbare, gaumen-
freie Hybridlosung mit je einem im Sei-
tenzahngebiet inserierten Implantat zur
suffizienten Abstutzung der Versorgung.
Um langzeitstabil und jederzeit erweiter-
bar zu versorgen, wurde im Oberkiefer
eine teleskopierende Briicke auf den
sanierten Zahnen und den Implantaten
geplant. Im Unterkiefer sollte die ab-
nehmbare Versorgung auf jeweils zwei
Teleskopkronen Regio 33 und 34 sowie
43 und 44 mit einem sublingualen Mo-
dellgussbigel realisiert werden.

Auch die Wahl der Materialien spielte bei
der Entscheidungsfindung der gewtinsch-
ten Low-Budget-Losung eine maBgebliche
Rolle. Eine unnotige Materialvielfalt in
der hergestellten Versorgung kénnte im
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Abb. 2: Temporéres Sofortprovisorium nach parodontaler VVorbehandlung.

schlechtesten Fall eine elektrochemische
Korrosion im Mund des Patienten initiieren.
Um dies zu umgehen, fiel die Entscheidung
fur eine Cobalt-Chrom(CoCr)-basierte
Losung. Neben der kostenglinstigen Ver-
sorgungsmaglichkeit sind weitere Vorteile
von CoCr die hohe Festigkeit, Langlebig-
keit, Biokompatibilitat und Korrosions-
bestandigkeit. Aufgrund der Material-
eigenschaften kénnen die Primar- und
Sekundarkronen duBerst grazil gestaltet
werden, was fUr den asthetischen Bereich
vorteilhaft ist. Heute werden Implantat-
aufbauten fur die Implantate von Camlog
auch als CoCr-CAM-Rohlinge mit der Ori-
ginal-Implantatanschlussgeometrie an-
geboten. Diese Rohlinge kdnnen direkt
als , Teleskop-Primarteil” gefrast werden.

Behandlungsablauf

Im Mérz 2022 wurden die karidsen De-
fekte der Zahne beseitigt und die Zahne
mit einem adhasiven Kunststoff aufge-
baut. Die sanierten Pfeilerzahne hatten
eine stabile Prognose, sodass sie in das
Gesamtbehandlungskonzept als Teleskop-
kronen eingebunden werden konnten.
Blutungen auf Sondierungen lagen an
den verbleibenden Zahnen vor, auch wa-
ren die Sondierungstiefen teilweise auf-
fallig. Zur Regeneration des Zahnhalte-
apparates erfolgte die parodontale Vor-
behandlung mit diversen Zahnreinigungs-

terminen, der Entfernung von bakteriel-
len Beldgen, dem Glatten der Zahnwur-
zeln und der Aufklarung in der hauslichen
Mundhygiene durch eine Dentalhygie-
nikerin. Der chirurgische Eingriff zur PA
Behandlung fand im August 2022 statt.
Dabei wurde krankhaftes Gewebe ent-
fernt und das Zahnfleisch durch Nahte
eng an den Zahn gelegt.

Nach Abheilung und Etablierung einer
gesunden Weichgewebemanschette wur-
den zwei Monate spater sowohl im Ober-
als auch im Unterkiefer die Pfeilerzéhne
flr ein temporéres Sofortprovisorium pra-
pariert (Abb.2). Um einen langzeitstabi-
len Implantaterfolg zu gewabhrleisten,
musste der durch den Zahnverlust resor-
bierte Kieferknochen vorwiegend nach
vestibular verbreitert werden. Beim chirur-
gischen Eingriff wurde ein langsam resor-
bierendes bovines Knochenersatzmaterial
(MinerOss® X, BioHorizons Camlog) ver-
wendet, das beidseits nach Praparation
eines Mukoperiostlappens aufgelagert
wurde. Nach Mobilisierung der Weich-
gewebe wurden die Lappen spannungs-
frei und speicheldicht verschlossen.

Die Implantation zweier CAMLOG®
SCREW-LINE Promote Implantate Re-
gio 15 (@3,8mm/L 11 mm) und Regio 24
(@4,3mm/L11 mm) erfolgte gemaR des
herstellerseitig empfohlenen Bohrproto-
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kolls sieben Monate nach der Augmenta-
tion (Abb. 3). Aufgrund der verbesserungs-
bedurftigen Mundhygiene entschied sich
das behandelnde Team zur Risikominimie-
rung durch eine gedeckte Implantat-
einheilung. Nach einem regelgerechten
Heilungsverlauf wurden die Implantate im
November 2023 mit einer Stichinzision
freigelegt und Gingivaformer (3mm Hohe)

aufgeschraubt (Abb.4). Nachdem die
periimplantaren Weichgewebe abgeheilt
und ausgeformt waren, wurden die Zéhne
final prapariert, die Abformpfosten fur die
geschlossene Technik aufgeschraubt und
mittels individueller Loffel mit Impregum®
(3M® ESPE) abgeformt. Zur Vorregistrie-
rung wurde ein Quetschbiss mit Silikon
genommen, der eine gute Orientierung

Abb. 5: Erweiterung der Teleskoppfeiler mittels Implantataufbauten. — Abb. 6: CoCr-Primérteleskop. —

Abb. 7: Passungskontrolle der Primérteleskope vor Sammelabdruck. — Abb. 8: Uberpriifung der Lage der Abut-

mentschulter.

Abb. 3: Insertion zweier Implantate zur Pfeilerver-

mehrung. — Abb. 4: Finale Praparation der Teleskop-

pfeilerzéhne.

far die im nachsten Schritt durchzuftihren-
den Bissregistrierung darstellte.

Erstellung der abnehmbaren
teleskopierenden Versorgungen

Im nachsten Schritt erfolgte im Labor die
Herstellung der Meistermodelle, die mit-
tels eines Gesichtsbogens und des Orien-
tierungsbisses in den Artikulator montiert
wurden. Zunachst wurden die Pfeilerzéhne
vermessen und die gunstigste Einschub-
richtung fur die Teleskopkronen festge-
legt. Die Implantataufbauten wurden im
Sinne eines Teleskop-Primarteils designt
und anschlieBend aus den CAMLOG®
CoCr-CAM-Rohlingen gefrast (CORITEC
350i X PRO; Abb.5+6). Die Primarteile auf
den verbliebenen Zahnstimpfen wurden
modelliert, in Wachs gefrast und gegos-
sen (Sheralit-Imperial, Shera). Die Primar-
teile sollten Gber ausreichende Friktions-
flachen verfugen, sodass im Falle eines
Zahnverlusts die Rekonstruktion ohne
Haftverlust einfach erweiterbar ist. Der
nachste Termin fand in der Praxis statt.
Die Primarteile wurden mit einem Trop-
fen temporarem Zement auf die Zahn-
stumpfe aufgesteckt, die Passung wurde
Uberpruft, die Implantatabutments wur-
den eingesetzt und mit 20 Ncm festge-
schraubt (Abb. 7+8). Dabei konnten die
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subgingivale Ausformung und die Lage
der Abutmentschulter (Abutment-Kronen-
Ubergang) gepriift werden. Um die orale
Position der Komponenten und die Weich-
gewebesituation auf das Modell zu tber-
tragen, erfolgte die Uberabformung beider
Kiefer mittels individueller Loffel und einem
Polyether-Abformmaterial (Impregum®,
3M® ESPE) Fiir die exakte Ubertragung der
Abutments waren im Labor Kunststoff-
kappchen mit Retentionsfliigeln erstellt
worden, die eine perfekte Repositionie-
rung der Abutments in der Abformung
ermdglichten.

Wichtig ist es, dass vor der Modellher-
stellung der korrekte Sitz aller Primarteile
in der Abformung kontrolliert wird. Dies ist
essenziell, da Fehler, die hier entstehen,
eine erfolgreiche Versorgung gefahrden.
Mit Pattern Resin™ LS (GC Europe) wur-
den Kunststoffstimpfe fur die Priméarteile
hergestellt, versehen mit Retentionspins
fUr einen verdrehsicheren Sitz im Modell,
und die Abutments in den Kunststoff-
kappchen repositioniert. Nach der Modell-
herstellung erfolgte die Kreuzmontage
der neuen Modelle mithilfe des Silikon-
bisses in den Artikulator. Im analogen la-
bortechnischen Verfahren wurden die
Primarteile feingefrast, poliert und Sekun-
darképpchen gegossen (Abb.9+10). Bei
Prothetiklésungen aus NEM wurden spe-
ziell fur die Teleskopkronentechnik ent-
wickelte Friktionselemente (TK-Soft, Si-tec)
in die endstandigen Sekundarkronen ein-
gearbeitet. Diese feinjustierbaren Friktions-
elemente ermoglichen durch die Aktivier-
barkeit der Metallschraube einen dauer-
haften Halt der Hybridprothesen. Ebenso
kann dieses Friktionselement problemlos
ausgetauscht beziehungsweise erneuert
werden. Nachdem die Kappchen aufge-
passt waren, wurde das Modell dupliert
und eine Metallstutzstruktur im Oberkie-
fer und ein Sublingualbtigel modelliert
und gegossen. Die orale spannungsfreie
Verklebung der Kédppchen sollte beim
nachsten Termin in der Praxis erfolgen.
Fur einen zeit- und kosteneffizienten Be-
handlungsablauf fand zu diesem Termin
auch gleich eine Asthetikeinprobe statt.
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Abb. 9: Primérteile in situ. — Abb. 10: Exakte Einschubrichtung der Teleskopkronen und der Primérabut-

ments. — Abb. 11: Asthetikeinprobe und Bissnahme.

Nach dem Motto: ,What you see is what
you get” konnte der Patient das Ergebnis
bei der Asthetikeinprobe sehen. Die Auf-
stellung war mit Verblendschalen (novo.
lign, bredent) realisiert worden. Damit sind
eventuelle Anderungswiinsche einfach um-
zusetzen. Die novo.lign Verblendschalen
bestehen aus einem mikrokeramisch ge-
fallten High-Impact-Polymer-Komposit
und eignen sich fur die dauerhafte Ver-
blendung von MetallgerUsten. Die hohe
Bruchfestigkeit und ein niedriges E-Modul
weisen eine stoBdampfende Wirkung auf
und sind deshalb bei implantatgetrage-
nen Arbeiten vorteilhaft. Auf den Metall-
strukturen waren Wachswalle fur eine fein-
justierte Bissnahme angebracht (Abb. 11).

Nachdem die Verklebung der Sekundar-
teile in die Metallstrukturen erfolgt, ein
Biss genommen war und der Patient keine
Anderungswiinsche beziiglich der Asthe-
tik hatte, konnte die Finalisierung der Ver-
sorgung im Labor realisiert werden. Es

zeigte sich, dass sich der Aufwand und
die akribische Kontrolle bei der Sammel-
abformung gelohnt hatten. Die verklebte
Konstruktion passte ohne weitere Modi-
fikation auf die Meistermodelle.

Der Unterkiefer wurde mithilfe der neuen
Bissnahme einartikuliert und sowohl die
Hybridprothese als auch die Unterkiefer-
versorgung konnten nach Aufstellung
der Seitenzéhne fertiggestellt werden.
Auch bei der Fertigstellung wurde darauf
geachtet, die Materialien aus einem Ma-
terialstamm zu verwenden (combo.lign,
Befestigungskomposit, crea.lign, Verblend-
komposit, neo.lign, Vollzahne, novo.lign
Verblendschalen und visio.lign, Malfarben,
bredent).

Mit Mono-Poly Farbe K34, einem rosa-
farbenen Kaltpolymerisat mit Mikro-
perlen auf Methylmethacrylatbasis wur-
den die Prothesenanteile im Kunststoff-
gussverfahren verfullt.
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Abb. 12: Finale Versorgung im Oberkiefer, dank der Implantate und der Stabilitdt der CoCr-Legierung konnte

die Versorgung gaumenfrei gestaltet werden. — Abb. 13: Reziprok eingearbeitetes feinjustierbares Friktions-

element, das eine dauerhafte Friktion durch Aktivierung der Metallschraube ermdéglicht. — Abb. 14: TK-Soft-

Friktionselement auch im Unterkiefer distal der Teleskope Regio 34 und 44. — Abb. 15: Unterkieferversor-

gung mit einem Sublingualbtgel.

Nach erfolgtem Ausarbeiten und Politur
konnten die Versorgungen eingesetzt wer-
den (Abb. 12-15). Besonderes Augenmerk
wurde auf das Zementieren der Primar-
kronen und die korrekte Positionierung
der beiden Implanatabutments gelegt
(Abb. 16). Der Patient war mit der Asthe-
tik, Phonetik und Funktionalitat der Ver-
sorgung sehr zufrieden (Abb. 17).

Bei einer Kontrolle am folgenden Tag
wurde die Aus- und Eingliederung der
Prothesen mit dem Patienten gelbt.

Diskussion
Versorgungen mit Teleskopen und mog-

lichst groBen Laufflachen bieten einen gu-
ten Prothesenhalt und lassen einen ge-

Abb. 16: Réntgenkontrollbild nach Zementieren der Primérteleskope.

ringeren Nachsorgeaufwand erwarten.
Jedoch geht die Teleskopkronentechnik
mit einem hohen zahntechnischen Auf-
wand einher und erfordert groBes fach-
liches und materialkundliches Anwen-
dungswissen. Bei der Anforderung eines
kostengUnstigen, aber langzeitstabilen
Zahnersatzes muss das Material fir die
Fertigung abgewogen werden. Aufgrund
der Asthetik und der Friktion von Teles-
kopkronen ist die erste Materialwahl im
Labor Zirkoniumdioxid fir Primarteile und
Galvanosekundarkappchen verklebt in der
Tertidrstruktur. Dem gegentber steht die
CoCr-Legierung, die sich durch eine hohe
Festigkeit, Langlebigkeit, Biokompatibili-
tat und Korrosionsbestandigkeit auszeich-
net. Der Werkstoff gehort seit jeher —
nicht nur far Modellgussprothesen — zu
den am haufigsten verwendeten Legie-
rungen in der Zahnmedizin. Um bei der
Herstellung in einer Materialfamilie zu
bleiben, auch im Hinblick, eine elektro-
chemische Korrosion im Mund des Pa-
tienten zu vermeiden,? stehen Rohlinge
mit der Originalanschlussgeometrie der
CAMLOG® Implantate aus CoCr fur die
CAM-Fertigung zur Verflgung. Auf Basis
von Intraoral- oder Modellscans kann ne-
ben der Abutmentform auch das Kronen-
durchtrittsprofil patientenindividuell de-
signt und in der Folge gefertigt werden.
CoCr verspricht gerade in der Doppel-
kronentechnik eine verbesserte Gleitfahig-
keit zwischen Primar- und Sekundarteil im
Vergleich zu Titan und zeigt eine gerin-
gere Plagueanfalligkeit gegentiber PEEK. 4>
Fortschritte in der digitalen Fertigung ha-
ben friihere Herausforderungen im Zusam-
menhang mit dem GieBen, wie Verzug,
Porositat und arbeitsintensive Produktion
bewaltigt. Somit sind CoCr-Restaurationen
heute deutlich praziser und effizienter re-
alisierbar. Im Vergleich zu Goldlegierun-
gen oder galvanisch geformten Kappchen
ermoglicht CoCr dinnere und dennoch
stabile Primar- und Sekundarstrukturen
und es wird im Allgemeinen als leichter
zu polieren angesehen als Titan.

Dank der strategischen Pfeilervermehrung
durch Implantate beidseits im posterio-
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Abb. 17: Asthetik-, Phonetik- und Funktionskontrolle.

ren Bereich des Oberkiefers konnten eine
VergréBerung des Belastungspolygons
erreicht und Rotationsbewegungen, die
negative Einwirkungen sowohl auf den
Kieferknochen als auch die natdrlichen
Zahne gehabt hatten, vermieden werden.

Ergebnis

Mit diesem Behandlungskonzept konnte
dem Wunsch des Patienten nach einem
gaumenfreien, jedoch kostengtnstigen
Zahnersatz entsprochen werden. Auf-
grund des Zahnerhalts der karids zerstor-
ten Zéhne und der Pfeilervermehrung mit
VergréBerung des Belastungspolygons
durch zwei Implantate ist ein durchaus
akzeptabler Kaukomfort erreicht worden.

Die Frasflachen wurden so gewahlt, dass
auch bei Verlust eines Zahnes die Weiter-
verwendung oder Erweiterbarkeit des
Zahnersatzes moglich ist. Die periimplan-
taren Weichgewebe sind gesund ausge-
formt und zeigen eine gute Adaption an
die CoCr-Abutments. Mit entsprechen-
den MundhygienemaBnahmen und eng-
maschigen Recalls ist eine suffiziente
langzeitstabile Versorgung erreichbar.

Fazit

Der vorliegende klinische Ausgangsbefund
in Verbindung mit der Compliance des Pa-
tienten lieB auch unter Einbeziehung von
Implantaten keinen festsitzenden Zahn-
ersatz zu. Daher hatten sich Behandler
und Patient fur die teleskopierende Hy-
bridversorgung aus NEM (CoCr) entschie-
den, die nach zweijéhriger Behandlungs-
dauer zur vollen Zufriedenheit des Patien-
ten eingesetzt wurde.
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