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Briickenprothetik im
zahnlosen Kiefer

| ZTM Philipp von der Osten

Im Folgenden wird die Anfertigung einer implantatgetragenen, bedingt herausnehmbaren
Hybridbriicke beschrieben. Durch eine direkt mit Implantaten verschraubte Suprastruktur
sowie die Rekonstruktion der Zahndsthetik mit Kunststoffzahnen erhielt die Patientin eine
hochwertige Unterkiefer-Rehabilitation mit einer guten Preis-Leistungs-Relation. Dazu trug
auch die Kombination der laboreigenen Arbeit mit den Leistungen eines Netzwerkservices bei.
Das Labor profitierte von externem Know-how sowie industrieller Prazision und reduzierte
die eigenen Arbeitsschritte.
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otalprothetik wird allgemein
I mit herausnehmbaren Kunst-
stoffprothesen assoziiert, und
manche Patienten mag es zunichst er-
schrecken, wenn sie diesen Therapie-
vorschlag bekommen. Dass die Her-
stellung von Totalprothesen sehr an-
spruchsvoll ist, findet kaum Beach-
tung. Dabei ist es ein weiter Weg bis
zum funktionell, phonetisch und auch
asthetisch zufriedenstellenden Ergeb-
nis.
In Kombination mit moderner CAD/
CAM-Technik kann die Totalprothetik
jedoch heute viel mehr bieten und
damit auch ein neues, positives Image
erhalten - zum Beispiel in Form von
direkt implantatverschraubten, be-
dingt herausnehmbaren Hybridbrii-
cken. Zahntechnisch wie eine Briicke
gefertigt, erhalt der Patient damit eine
Prothetik mit hohem Tragekomfort.
Und die Preis-Leistungs-Relation ver-
bessert sich hierbei fiir alle Beteilig-
ten deutlich.

Fallbeschreibung

Die Patientin stellte sich mit heraus-
nehmbaren Ober- und Unterkiefer-To-
talprothesen in der Praxis vor. Dabei
hatte urspriinglich ein einzelner ver-
bliebener Zahn, der mit einem Resi-
lienzteleskop versehen war (Cover-
Denture-Prothese), der Unterkieferpro-
these Halt gegeben. Doch dieser war
mit fortschreitender Atrophie verloren
gegangen (Abb. 1). Die Patientin konnte
die Prothese schon durch leichten Zun-
gendruck ausgliedern und fiihlte sich
dadurch mit ihrer Prothese unsicher.
Der Befund zeigte dariiber hinaus,
dass der Pfeilerzahn insuffizient und
nicht mehr erhaltungswiirdig war. Nach
Zustimmung der Patientin zur Extrak-
tion verschlossen wir das Sekundérte-
leskop und unterfiitterten die Prothese
mit weichbleibendem Kunststoff. Die
Patientin freute sich, dass sie die Pro-
these weiter tragen und mit ihr die
Praxis verlassen konnte. Nach kurzer
Zeit stellte sich die Patientin aber

erneut vor: Sie war mit dem Halt der
Unterkieferprothese nicht zufrieden.
Nach einem eingehenden Informa-
tions- und Beratungsgesprach durch
das Team aus Zahnarzt und Zahntech-
niker entschied sich die Patientin zur
Anfertigung einer implantatgetrage-
nen Hybridbriicke.

Mit der Indikation ,bedingt abnehm-
bar" konnten wir den gewiinschten si-
cheren Halt der Arbeit gewahrleisten.
Auch die halbjdhrliche Kontrolle der
Implantate und die professionelle Rei-
nigung des basalen Anteils der Briicke
sind so leicht mdglich.

Gerne hatten wir die prothetische Re-
habilitation ,aus einem Guss" gefertigt.
Dazu haben wir der Patientin auch die
Neuanfertigung ihrer gingivagelager-
ten Oberkiefer-Totalprothese vorge-
schlagen. Da sie mit dem gutem Halt
und der Funktion jedoch zufrieden war,
haben wir die alte Prothesenbasis er-
halten und nur die Zahnreihe neu er-
setzt.
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Als Pfeiler wurden nun vier interfo-
raminale Implantate (ICX-TempPlant,
Medentis medical, Dernau) mit einheit-
lichem Durchmesser inseriert (Abb. 2),
um die Briicke spater direkt darauf zu
verschrauben. Nach der offenen Einhei-
lung der Implantate wurde der Unter-
kiefer nach etwa vier Monaten mit ei-
nem okklusal offenen Abdruckloffel ab-
geformt (Impregum, 3M ESPE, Seefeld;
Abb. 3). DemgemaB haben wir die La-
boranaloge sowie die Sulkusformer in
den Abdruck integriert (Abb. 4) und das
Material fiir die Zahnfleischmaske ein-
gebracht (Abb. 5). Daran anschlieBend
wurde mit einem Superhartgips das
Meistermodell hergestellt (Abb. 6).

Der nun folgende Schritt ist zwingend
wichtig, denn dieser ist der Garant fiir
den Erfolg der Arbeit: Um die Genau-

Abb. 1: Rontgenbild des Unterkiefers vor Extraktion des letzten Zahns. - Abb. 2: Réntgenbild der vier inserierten Implantate.

igkeit der Position der Laboranaloge
(Modellsituation) mit denen der Im-
plantate (Mundsituation) vergleichen
zu konnen, stellten wir einen Transfer-
schliissel fiir einen Prazisions-Check
her (Abb. 7 und 8). Dieser okklusal of-
fene Schliissel wurde im Mund Gber
die Sulkusformer einprobiert (Abb. 9)
und hatte etwaige Abweichungen so-
fort erkennen lassen (Abb. 10). Erst nach
der Bestdtigung der Passgenauigkeit
durch den Behandler setzten wir die
Arbeit an diesem Patientenfall fort.
Zunichst wurde dazu die Oberkiefer-
und Unterkiefer-Prothese in transpa-
rentem PMMA-Kunststoff (Anaxdent,
Stuttgart) dupliziert. Nach Entformung
und Versauberung erfolgte eine Ein-
probe im Mund der Patientin (Abb. 11
und 12). Da die Bisslage aus den

vorhandenen Prothesen iibernommen
wurde, musste diese nicht neu defi-
niert werden. So diente uns das OK-
Duplikat als antagonistischer Kiefer
und das UK-Duplikat zunachst als
.Mock-up” fir die Anfertigung der
Hybridbriicken-Implantatsuprastruk-
tur.

Die Hybridbriicke fertigten wir lber
den Compartis Scané&tDesign-Service
(DeguDent, Hanau, und DENTSPLY
Friadent, Mannheim) an. Wir lieBen von
dort das Modell sowie unser Mock-up
abholen und erhielten nach etwa 24
Stunden per E-Mail einen dreidimen-
sionalen Vorschlag fiir das Briicken-
design. Diesen begutachteten wir mit-
hilfe einer speziellen ,Viewer-Soft-
ware" aus verschiedenen 3-D-Perspek-
tiven. Da der Briickenradius analog zu

Abb. 3: Die Abformung erfolgte etwa vier Monate nach Einheilung der Implantate. - Abb. 4: Abdruck mit integrierten Laboranalogen. - Abb. 5: Der Bereich um die Laboranaloge wurde mit
Zahnfleischmaske gestaltet. — Abb. 6: Modell mit Zahnfleischmaske und Laboranalogen. - Abb. 7: Individueller, okklusal offener Loffel zum Prazisions-Check. — Abb. 8: Der Transferl6ffel zum
Implantat-Prazisions-Check in basaler Ansicht.
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Abb. 9: Die Mundsituation mit in den Implantaten integrierten Gingivaformern. - Abb.10: Der Implantat-Check im Mund.

unserem Mock-up gestaltet wurde und
wir auch mit der basalen Gestaltung
sofort einverstanden waren, gaben wir
diesen Vorschlag ohne Anderungswiin-
sche frei. Etwa sechs Tage spater hiel-
ten wir die fertige Arbeit (Marke:
ISUS by Compartis) in unseren Han-
den (Abb. 13).

Nun stand die Kontrolle der Passge-
nauigkeit an, die wir mit dem Shef-
field-Test durchfiihrten. Dazu wurde
die Briicke fest mit den Implantaten
gefligt und ein Briickenpfeiler auf
einem endstdndigen Implantat ver-
schraubt. Das Ergebnis: ein spannungs-
freier, unveranderter Sitz der Briicke auf
allen vier Implantaten (Abb. 14 und 15).
Als sinnvoller Arbeitsschritt im Sinne
einer Qualitatssicherung schloss sich
die Prifung des spannungsfreien Sit-
zes der Briicke im Mund an (Abb. 16).
Die Komplettierung des Geriistes be-
gannen wir mit dem Einartikulieren
des OK- und UK-Prothesenduplikats.
Auf dem isolierten Meistermodell wur-
den dann die Hybridbriicke mit den
Laboranalogen verschraubt und die
Kunststoffzdhne exakt nach der Vor-

lage des UK-Prothesenduplikats auf-
gestellt. Da die Suprastruktur dem Kie-
ferkamm in leicht nach oral versetzter
Position folgte (Abb. 17), hatten wir
vestibuldr ausreichend Platz fiir die
Zahnaufstellung und konnten die Rot-
WeiB-Asthetik analog zur bisherigen
Situation gestalten.

Basal fiihrten wir die Prothesenbasis
im Bereich der Implantate ohne Gin-
givakontakt aus. Zur Unterstiitzung
der Mund- und Prothesenhygiene
modellierten wir dort jeweils mesial
und distal Fiihrungskandle. So kann
die Patientin die Interdentalbiirste
eng an den Implantaten entlangfiih-
ren (Abb. 18). Nachdem auch die rote
Asthetik ausmodelliert war, wurde die
Arbeit mit PMMA-Kunststoff fertig-
gestellt. Die hierzu anfallenden Ar-
beitsschritte entsprachen dem zahn-
technisch dblichen Vorgehen.

Bei der Fertigstellung der Arbeit leg-
ten wir groBen Wert auf die Imitation
der Zahnfleischfarbe, um das natiirli-
che Aussehen der Prothese so optimal
wie moglich zu gestalten. Mit einem
Komposit fiir die Individualisierung

(Gradia Gum, GC, Bad Homburg) ge-
stalten wir die Umgebung des margi-
nalen Zahnfleisches in einem hellen,
nach basal mit einem ein kréftige-
ren Rot. Durch die Lichtbrechung im
Kunststoff erhielt die Prothese ein
natiirliches Aussehen (Abb. 19).

Diskussion

Im Gesprdch Uber die Neuanfertigung
der Unterkieferprothese legte die Pa-
tientin groBen Wert auf eine dauer-
haft gute Verankerung. Auf dem stark
atrophierten Kiefer war dies nur durch
die Integration von Verankerungsele-
menten darstellbar. Letztlich entschied
sie sich fiir eine implantatgetragene,
bedingt herausnehmbare Hybridbrii-
cke.

Aufgrund des Knochenangebotes, des
Umfangs der Rehabilitation (35 bis 45
mit Anhingern auf 36 und 46) und des
verwendeten Werkstoffes (CoCr-Den-
tallegierung) war fiir die Befestigung
die Insertion von vier Implantaten aus-
reichend. Posteriore Briickenanhédnger
gestalten wir immer nur in halber Mo-
larenbreite. GroBer extendierende An-

Abb. 11: Ausgangssituation nach Extraktion des letzten Pfeilerzahns. - Abb. 12: Die gleiche Situation mit transparentem Kunststoff.
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Abb. 18
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Abb. 13: Die ISUS by Compartis-Hybridbriicke im Anlieferungszustand. - Abb. 14: Zur Durchfiihrung des Sheffield-Tests wurde die Briickenstruktur mit den Laboranalogen gefiigt (orale
Ansicht). - Abb. 15: Gut zu erkennen: der Formschluss durch die konischen Interfaces (vestibuldre Ansicht). - Abb. 16: Passungspriifung der Implantatsuprastruktur im Mund. - Abb. 17: Die Su-
prastruktur auf dem Modell. - Abb. 18: Die inkorporierten Prothesen: Die bedingt herausnehmbare Unterkieferprothese ist durch die Fiihrungskanile fiir die Interdentalbiirste gut zu reinigen.
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hanger sind kontraindiziert, denn die
einwirkenden Hebelkrafte belasten die
Briickenstruktur und die Implantate zu
stark.

Fiir die Herstellung der Briickenstruk-
tur arbeiteten wir mit einem externen
Partner zusammen (Compartis Scané&t
Design-Service, DeguDent, Hanau, und
DENTSPLY Friadent, Mannheim). Dieser
libernahm den Modellscan, Scan der
Prothese, das Briickendesign und die
Fertigung; so reduzieren wir unsere
Arbeitsschritte und nutzen gleichzeitig
das Know-how eines auf diesem Gebiet

langjahrig tatigen Anbieters. Die einge-
setzten hochwertigen CAD/CAM-Kom-
ponenten, wie Industriescanner oder
vollautomatisierte CNC-Fertigungsein-
heiten, sichern die Lieferung von im pm-
Bereich passgenauen Suprastrukturen.
Das Vorgehen flihrt nicht zuletzt in einer
liberschaubaren Zeit zur fertigen Reha-
bilitation und damit zum Behandlungs-
abschluss - im vorliegenden Falle etwa
viereinhalb Monate ab Extraktion des
einzigen verbliebenen Pfeilerzahnes. Fiir
die Patientin war dies ein starkes Argu-
ment fiir die gewdahlte Versorgung.

Abb. 19: Ober- und Unterkieferprothesen in urspriinglicher Bisslage.

Die Alternative ware eine festsitzende
Briicke gewesen. Hierzu hatten die Im-
plantate zundchst mit prafabrizierten
oder patientenindividuellen Abutments
aus Zirkonoxid beziehungsweise Titan
erganzt werden miissen, um die Briicke
darauf zu verkleben. Dazu hatten zwei
Implantate mehr inseriert werden miis-
sen, was diese Rehabilitation gegen-
liber der beschriebenen Variante fiir die
Patientin zusatzlich verteuert hatte.
Noch ein Wort zur Qualitdtssicherung:
Wir arbeiten bei jeder implantatpro-
thetischen Rehabilitation mit einem
Transferschlissel. Damit vergleichen
wir bereits zu Beginn der Arbeit die
Genauigkeit der Modellsituation mit
der Mundsituation. Eine Abweichung
weist dann auf einen Fehler bei Abfor-
mung oder Modellherstellung, der in
Zusammenarbeit mit dem Behandler
ermittelt und korrigiert wird. Je nach
den verwendeten Implantaten muss der
Schliissel neben der radialen gegebe-
nenfalls auch die horizontale Genauig-
keit abbilden.

Die Mund- und Prothesen- bezie-
hungsweise Briickenhygiene ist fiir
eine implantatgetragene Rehabilita-
tion besonders wichtig - insbesondere
dann, wenn es sich um eine bedingt
herausnehmbare Arbeit handelt. Dies
haben wir bei der Planung und Fer-
tigstellung unserer hier beschriebenen
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Abb. 20: Die zufriedene Patientin - Fotos: von der Osten.

Anfertigung berticksichtigt, sodass die
Patientin mit ihrer tdglichen Reinigung
zur Langlebigkeit dieser Rehabilitation
beitragt.

Schlussfolgerung

Dem Wunsch der Patientin nach fest-
sitzendem Zahnersatz konnten wir mit
der hier vorgestellten Rehabilitation
entsprechen. In zahntechnischer Ter-
minologie miissen wir sie aber als
bedingt herausnehmbare Versorgung
bezeichnen. Die als Briicke gestaltete
Suprastruktur (mit Retentionen fiir
Kunststoffzahne) wurde direkt mit den
Implantaten verschraubt und ldsst sich
bei Kontrolluntersuchungen durch den
Zahnarzt abnehmen.

Durch die Kombination unserer labor-
eigenen Zahntechnik mit der Leistung
eines externen Netzwerkservices ver-
kiirzen wir Arbeitsprozesse. Auch bie-
ten wir damit hochwertige Rehabilita-
tionen in unterschiedlichen Preis-Leis-
tungs-Relationen an. Unsere konven-
tionellen Abldufe sind die Basis dieser
Zusammenarbeit, sodass wir ohne zu-
satzlichen Lernaufwand die aktuellen
CAD/CAM-Techniken nutzen. Hard-
ware-Investitionen sowie Software-
kosten und Softwarelizenzen fallen
nicht an: Hierdurch erzielen wir die
ndtige Wirtschaftlichkeit fiir unsere
Angebote an den Patienten.

Die 6konomische Herstellung der hier
dargestellten ,Preis-werten" Arbeit ent-

stand auch durch Einbeziehung der
kaufunktional einwandfreien beste-
henden Prothesen, da wir die Bisslage
und die Zahnstellung ohne Anderun-
gen libernehmen konnten. Die von uns
angefertigte Unterkiefer-Hybridbriicke
entsprach damit dem Zahnbild der bis-
herigen UK-Arbeit der Patientin. Dass
sie mit einer unverdnderten Physio-
nomie die Praxis verlassen konnte,
brachte uns ein besonderes Kompli-
ment ein (Abb. 20).
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