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Totalprothetik wird allgemein
mit herausnehmbaren Kunst-
stoffprothesen assoziiert, und
manche Patienten mag es zu-
nédchst erschrecken, wenn sie
diesen Therapievorschlag be-
kommen. Dass die Herstellung

Briickenprothetik im zahnlosen Kiefer

Im Folgenden wird die Anfertigung einer implantatgetragenen, bedingt herausnehmbaren Hybridbriicke beschrieben. Durch eine direkt mit Implantaten
verschraubte Suprastruktur sowie die Rekonstruktion der Zahnésthetik mit Kunststoffzdhnen erhielt die Patientin eine hochwertige Unterkiefer-Rehabi-
litation mit einer guten Preis-Leistungs-Relation. Dazu trug die Kombination der laboreigenen Arbeit mit den Leistungen eines Netzwerkservices bei.

durch leichten Zungendruck
ausgliedern und fiihlte sich
dadurch mit ihrer Prothese un-
sicher. Der Befund zeigte darii-
ber hinaus, dass der Pfeilerzahn
insuffizient und nicht mehr er-
haltungswiirdig war. Nach Zu-

und nur die Zahnreihe neu er-
setzt.

Als Pfeiler wurden nun vier
interforaminale Implantate ICX-
TempPlant, Medentis medical,
Dernau) mit einheitlichem
Durchmesser inseriert (Abb. 2),

kiefer-Prothese in transparen-
tem PMMA-Kunststoff (Anax-
dent, Stuttgart) dupliziert. Nach
Entformung und Versduberung
erfolgte eine Einprobe im Mund
der Patientin (Abb. 11 und 12).
Da die Bisslage aus den vorhan-

Briickenradius analog zu unse-
rem Mock-up gestaltet wurde
und wir auch mit der basalen
Gestaltung sofort einverstan-
den waren, gaben wir diesen
Vorschlag ohne Anderungs-
wiinsche frei. Etwa sechs Tage

Abb. 1: Rontgenbild des Unterkiefers vor Extraktion des letzten Zahns. — Abb. 2: Rontgenbild der vier inserierten Implantate. — 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. — Abhb. 7: Individueller, okklusal offener Loffel zum Prazisions-Check. — Abb. 8: Der Transferlgffel zum Implantat-Prazisions-Check in basaler Ansicht.

von Totalprothesen sehr an-
spruchsvoll ist, findet kaum Be-
achtung. Dabei ist es ein weiter
Weg bis zum funktionell, phone-
tisch und auch &sthetisch zu-
friedenstellenden Ergebnis.

In Kombination mit moderner
CAD/CAM-Technik kann die
Totalprothetik jedoch heute
viel mehr bieten und damit auch
ein neues, positives Image er-
halten — zum Beispiel in Form
vondirektimplantatverschraub-
ten, bedingt herausnehmbaren
Hybridbriicken. Zahntechnisch
wie eine Briicke gefertigt, er-
halt der Patient damit eine Pro-
thetik mit hohem Tragekomfort.
Und die Preis-Leistungs-Rela-
tion verbessert sich hierbei fiir
alle Beteiligten deutlich.

Fallbeschreibung

Die Patientin stellte sich mit
herausnehmbaren Ober- und
Unterkiefer-Totalprothesen in
der Praxis vor. Dabei hatte ur-
spriinglich ein einzelner ver-
bliebener Zahn, der mit einem
Resilienzteleskop versehen war

(Cover-Denture-Prothese), der
Unterkieferprothese Halt gege-
ben. Doch dieser war mit fort-
schreitender Atrophie verloren
gegangen (Abb. 1). Die Patien-
tin konnte die Prothese schon

stimmung der Patientin zur
Extraktion verschlossen wir das
Sekundérteleskop und unterfiit-
terten die Prothese mit weich-
bleibendem Kunststoff. Die Pa-
tientin freute sich, dass sie die
Prothese 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 Unter-
kieferprothese nicht zufrieden.
Nach einem eingehenden In-
formations- und Beratungsge-
sprach durch das Team aus
Zahnarzt und Zahntechniker
entschied sich die Patientin zur
Anfertigung einer implantatge-
tragenen Hybridbriicke.

Mit der Indikation ,bedingt ab-
nehmbar“ konnten wir den ge-
wiinschten sicheren Halt der
Arbeit gewdhrleisten. Auch die
halbjéahrliche Kontrolle der Im-
plantate und die professionelle
Reinigung des basalen Anteils
der Briicke sind so leicht mog-
lich.

Gerne hitten wir die protheti-
sche Rehabilitation ,aus einem
Guss“ gefertigt. Dazu haben
wir der Patientin auch die Neu-

Totalprothetik

Hybridbriicke

anfertigung ihrer gingivagela-
gerten Oberkiefer-Totalprothese
vorgeschlagen. Da sie mit dem
guten Halt und der Funktion je-
doch zufrieden war, haben wir
die alte Prothesenbasis erhalten

um die Briicke spiter direkt
darauf zu verschrauben. Nach
der offenen Einheilung der Im-
plantate wurde der Unterkiefer
nach etwa vier Monaten mit
einem okklusal offenen Ab-
druckloffel abgeformt (Impre-
gum, 3M ESPE, Seefeld; Abb. 3).
Demgemaif haben wir die La-
boranaloge sowie die Sulkusfor-
mer in den Abdruck integriert
(Abb.4) und das Material fiir die
Zahnfleischmaske eingebracht
(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 Genauigkeit der
Position der Laboranaloge (Mo-
dellsituation) mit denen der
Implantate (Mundsituation) ver-
gleichen zu konnen, stellten wir
einen Transferschliissel fiir ei-
nen Préazisions-Check her (Abb.
7 und 8). Dieser okklusal offene
Schliissel wurde im Mund tiber
die Sulkusformer einprobiert
(Abb. 9) und hétte etwaige Ab-
weichungen sofort erkennen

implantologische Behandlung

CAD/CAM-gestiltzt gefertigt

lassen (Abb. 10). Erst nach der
Bestdtigung der Passgenauig-
keit durch den Behandler setz-
ten wir die Arbeit an diesem Pa-
tientenfall fort. Zundchst wurde
dazu die Oberkiefer- und Unter-

denen Prothesen iibernommen
wurde, musste diese nicht neu
definiert werden. So diente uns
das OK-Duplikat als antagonis-
tischer Kiefer und das UK-Du-
plikat zunichst als ,Mock-up“
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fiir die Anfertigung der Hy-
bridbriicken-Implantatsupra-
struktur.

Die Hybridbriicke fertigten wir
iiber den Compartis Scan&
Design-Service (DeguDent, Ha-
nau, 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 dreidimensionalen
Vorschlag fiir das Briickende-
sign. Diesen begutachteten wir
mithilfe einer speziellen ,Vie-
wer-Software” aus verschiede-
nen 3-D-Perspektiven. Da der

spéter hielten wir die fertige Ar-
beit (Marke: ISUS by Compar-
tis) inunseren Hinden (Abb. 13).
Nun stand die Kontrolle der
Passgenauigkeit an, die wir mit
dem Sheffield-Test durchfiihr-
ten. Dazu wurde die Briicke
fest mit den Implantaten gefiigt
und ein Briickenpfeiler auf ei-
nem endstdndigen Implantat
verschraubt.

Das Ergebnis: ein spannungs-
freier, unverdnderter Sitz der
Briicke auf allen vier Implanta-
ten (Abb. 14 und 15). Als sinn-
voller Arbeitsschritt im Sinne
einer Qualititssicherung schloss
sich die Priifung des spannungs-
freien Sitzes der Briicke im
Mund an (Abb. 16).Die Komplet-
tierung des Geriistes begannen
wir mit dem Einartikulieren
des OK- und UK-Prothesendu-
plikats. Auf demisolierten Meis-
termodell wurden dann die
Hybridbriicke mit den Labor-
analogen verschraubt und die
Kunststoffzdhne exakt nach der
Vorlage des UK-Prothesendu-
plikats aufgestellt. Da die Su-
prastruktur dem Kieferkamm in
leicht nach oral versetzter Posi-
tion folgte (Abb. 17), hatten wir
vestibuldr ausreichend Platz fiir
die Zahnaufstellung und konn-
ten die Rot-WeiB-Asthetik ana-
log zur bisherigen Situation ge-
stalten.

Basal fithrten wir die Prothesen-
basis im Bereich der Implantate
ohne Gingivakontakt aus. Zur
Unterstiitzung der Mund- und
Prothesenhygiene modellierten
wir dort jeweils mesial und dis-
tal Fiihrungskaniéle. So kann die
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Patientin die Interdentalbiirste
eng andenImplantaten entlang-
fiihren (Abb. 18).

Nachdem auch die rote Asthetik
ausmodelliert war, wurde die
Arbeit mit PMMA-Kunststoff
fertiggestellt. Die hierzu anfal-
lenden Arbeitsschritte entspra-
chen dem zahntechnisch iib-
lichenVorgehen.

Bei der Fertigstellung der Arbeit
legten wir grofen Wert auf die
Imitation der Zahnfleischfarbe,
um das natiirliche Aussehen der

deten Werkstoffes (CoCr-Den-
tallegierung) war fiir die Be-
festigung die Insertion von vier
Implantaten ausreichend. Pos-
teriore Briickenanhédnger ge-
stalten wir immer nur in halber
Molarenbreite. Grofler exten-
dierende Anhénger sind kontra-
indiziert, denn die einwirken-
den Hebelkréfte belasten die
Briickenstruktur und die Im-
plantate zu stark.

Fir die Herstellung der Brii-
ckenstruktur arbeiteten wir mit
einem externen Partner zusam-
men (Compartis Scan&Design-

fithrt nicht zuletzt in einer tiber-
schaubaren Zeit zur fertigen
Rehabilitation und damit zum
Behandlungsabschluss - im
vorliegenden Falle etwa vierein-
halb Monate ab Extraktion des
einzigen verbliebenen Pfeiler-
zahnes. Fiir die Patientin war
dies ein starkes Argument fiir
die gewihlteVersorgung.

Die Alternative wére eine fest-
sitzende Briicke gewesen. Hier-
zu hétten die Implantate zu-
néchst mit prafabrizierten oder
patientenindividuellen Abut-
ments aus Zirkonoxid bezie-

sich um eine bedingt heraus-
nehmbare Arbeit handelt. Dies
haben wir bei der Planung und
Fertigstellung unserer hier be-
schriebenen Anfertigung be-
riicksichtigt, sodass die Patien-
tin mit ihrer tdglichen Reini-
gung zur Langlebigkeit dieser
Rehabilitation beitragt.

Schlussfolgerung
Dem Wunsch der Patientin

nach festsitzendem Zahnersatz
konnten wir mit der hier vorge-

der hier dargestellten ,Preis-
werten“ Arbeit entstand auch
durch Einbeziehung der kau-
funktional einwandfreien be-
stehenden Prothesen, da wir die
Bisslage und die Zahnstellung
ohne Anderungen {iberneh-
men konnten. Die von uns an-
gefertigte Unterkiefer-Hybrid-
briicke entsprach damit dem
Zahnbild der bisherigen UK-Ar-
beit der Patientin. Dass sie mit
einer unverdnderten Physiono-
mie die Praxis verlassen konnte,
brachte uns ein besonderes
Kompliment ein (Abb. 20).

Abb. 9: Die Mundsituation mit in den Implantaten integrierten Gingivaformern. — Abb.10: Der Implantat-Check im Mund. — Abb. 11: Ausgangssituation nach Extraktion des letzten Pfeilerzahns. — Abb. 12: Die gleiche Situation mit transparentem Kunststoff. — Abhb. 13: Die ISUS by Com-
partis-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). — Abhb. 16: Pas-
sungspriifung der Implantatsuprastruktur im Mund. — Abh. 17: Die Suprastruktur auf dem Modell. — Abb. 18: Die inkorporierten Prothesen: Die bedingt herausnehmbare Unterkieferprothese ist durch die Fiihrungskanéle fiir die Interdentalbiirste gut zu reinigen. — Abb. 19: Ober- und Unter-
kieferprothesen in urspriinglicher Bisslage. — Abb. 20: Die zufriedene Patientin

Prothese so optimal wie moglich
zu gestalten. Mit einem Kom-
posit fiir die Individualisierung
(Gradia Gum, GC, Bad Hom-
burg) gestalteten wir die Um-
gebung des marginalen Zahn-
fleisches in einem hellen, nach
basal mit einem kraftigeren
Rot. Durch die Lichtbrechung
im Kunststoff erhielt die Pro-
these ein natiirliches Aussehen
(Abb. 19).

Diskussion

Im Gespréch iiber die Neuan-
fertigung der Unterkieferpro-
these legte die Patientin grofen
Wert auf eine dauerhaft gute
Verankerung. Auf dem stark
atrophierten Kiefer war dies nur
durch die Integration von Ver-
ankerungselementen darstell-
bar. Letztlich entschied sie sich
fiir eine implantatgetragene, be-
dingt herausnehmbare Hybrid-
briicke.

Aufgrund des Knochenange-
botes, des Umfangs der Rehabi-
litation (35 bis 45 mit Anhdngern
auf 36 und 46) und des verwen-

Service, DeguDent, Hanau, und
DENTSPLY Friadent, Mann-
heim). Dieser iibernahm den
Modellscan, Scan der Prothese,
das Briickendesign und die Fer-
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tigung; soreduzieren wir unsere
Arbeitsschritte und nutzen
gleichzeitig das Know-how ei-
nes auf diesem Gebiet langjah-
rig titigen Anbieters. Die ein-
gesetzten hochwertigen CAD/
CAM-Komponenten, wie Indus-
triescanner oder vollautomati-
sierte CNC-Fertigungseinheiten,
sichern die Lieferung von im
pm-Bereich passgenauen Su-
prastrukturen. Das Vorgehen

hungsweise Titan erginzt wer-
den miissen, um die Briicke dar-
auf zu verkleben. Dazu hitten
zwei Implantate mehr inseriert
werden miissen, was diese Re-
habilitation gegeniiber der
beschriebenen Variante fiir die
Patientin zusatzlich verteuert
hitte.

Noch ein Wort zur Qualitéts-
sicherung: Wir arbeiten bei je-
der implantatprothetischen Re-
habilitation mit einem Trans-
ferschliissel. Damit vergleichen
wir bereits zu Beginn der Arbeit
die Genauigkeit der Modellsitu-
ation mit der Mundsituation.
Eine Abweichung weist dann
auf einen Fehler bei Abformung
oder Modellherstellung, der in
Zusammenarbeit mit dem Be-
handler ermittelt und korrigiert
wird. Je nach den verwendeten
Implantaten muss der Schliissel
neben der radialen gegebenen-
falls auch die horizontale Ge-
nauigkeit abbilden.

Die Mund- und Prothesenbe-
ziehungsweise Briickenhygiene
ist fiir eine implantatgetragene
Rehabilitation besonders wich-
tig—insbesondere dann,wennes

stellten Rehabilitation entspre-
chen. In zahntechnischer Ter-
minologie miissen wir sie aber
als bedingt herausnehmbare
Versorgung bezeichnen. Die als
Briicke gestaltete Suprastruk-
tur (mit Retentionen fiir Kunst-
stoffzihne) wurde direkt mit
den Implantaten verschraubt
und lésst sich bei Kontrollunter-
suchungen durch den Zahnarzt
abnehmen.

Durch die Kombination unserer
laboreigenen Zahntechnik mit
der Leistung eines externen
Netzwerkservices verkiirzen
wir Arbeitsprozesse. Auch bie-
ten wir damit hochwertige Re-
habilitationen in unterschied-
lichen Preis-Leistungs-Relatio-
nen an. Unsere konventionellen
Abldufe sind die Basis dieser Zu-
sammenarbeit, sodass wir ohne
zusitzlichen Lernaufwand die
aktuellen CAD/CAM-Techniken
nutzen. Hardware-Investitionen
sowie Softwarekosten und Soft-
warelizenzen fallen nicht an:
Hierdurch erzielen wir die n6-
tige Wirtschaftlichkeit fiir un-
sere Angebote an den Patienten.
Die 6konomische Herstellung

(Fotos: vonder Osten)
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