‘ Fachbeitrag

Abformung und Registrierung fur
implantatgetragenen Zahnersatz

Eine implantatprothetische Rehabilitation zahnloser Patienten erfordert eine exakte Abfor-
mung und Registrierung. Hier wird eine Methode vorgestellt, die ein Duplikat der Totalprothese
als individuellen Loffel fir die Abformung und galvanisch geformte Goldkappchen (AGCs) fr
die Ubertragung der Implantatabutmentposition verwendet. Diese Methode erméglicht eine
exakte Abdrucknahme, Kieferrelations- und Bisshéhenbestimmung bei gleichzeitiger Be-
schleunigung der Behandlung. Sie erfordert allerdings ein hoch spezialisiertes Dentallabor.

Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/Dusseldorf

B Im zahnlosen Kiefer wird Ubli-
cherweise eine Totalprothese nach
Extraktion und/oder Implantatin-
sertion angefertigt. Fiir gewohnlich
wird die Prothese verwendet, bis
dieendgultigeVersorgungdurchge-
flhrt wird. Eine gut konstruierte
Totalprothese sollte die folgenden
Kriterien erfillen: 1. korrekte Biss-
hohe und maxillomandibulare Re-
lationsbeziehung; 2. exakte Okklu-
sion; 3. passende Zahnauswahl in
Bezug auf Form, Lange, Breite und
Position; 4. adaquate Lippenunterstitzung, und s. kor-
rekte Funktion und Asthetik, um den Erwartungen des
Patienten gerecht zu werden. Die endglltige Versor-
gung sollte das erreichte Ergebnis ebenfalls erfillen
oder sogar Ubertreffen. Eine korrekte Abformung und
genaueBeurteilungderKieferrelation sowiedie Bestim-
mung der exakten Position der gesetzten Implantate
sind oftanspruchsvolle und zeitraubende Aufgaben.’
Ziel des vorliegenden Berichts ist die Vorstellung einer
Abform- und Registrierungstechnik, die die Ubertra-
gung der Kieferrelation, Bisshohe und Asthetik ermog-
licht, die zu Beginn verwendet wurden, um die Totalpro-
thesealsVorlageflrdieendgiltigeimplantatgetragene
Rekonstruktion anzufertigen.

Materialien und Methoden

Nach Extraktion einer nicht erhaltungswdrdigen Rest-
bezahnung und Insertion von sechs Zahnimplantaten
(Fa. Dentegris, Duisburg) an den Positionen 15,
14,13,23,24 und 25 wurde eine Totalprothese an-
gefertigt. Nach Abheilung der Extraktionsstel-
len und Beseitigung von Druckstellen wurden
Funktion und Asthetik der Prothese optimiert.
Bei Bedarf wurden die Angulationen, Form und
Farbe der Prothesenzahne sowie die Form der
Prothesenbasis korrigiert (Abb. 1a). Die daraus
resultierende Prothese wurdevom Patienten bis
zum Einsetzen derendgtltigen Versorgung ver-
wendet. Fir die endglltige Restauration des
Oberkiefers war eine auf Implantaten heraus-
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Abb. 1: a) Totalprothese in situ; b) B: Duplikat
(DentDu)derProthese;c) Anprobedes DentDu.

nehmbare, gaumenfreie teleskopgetragene Prothese
geplant. Nach Freilegung der Implantate wurde die Pro-
these modifiziert, um ausreichend Platz fiir die Einheil-
abutments zu schaffen.Ein Duplikat der Prothese (,dupli-
cate of the denture®, DentDu) wurde aus transparentem
Kunststoff (Paladur,Heraeus, Hanau) hergestellt (Abb.1b).
Das DentDu wurde anprobiert und kleinere okklusale Dis-
krepanzen korrigiert (Abb. 1c). Bissregistrate wurden in
zentrischer Okklusion mit Modellierkunststoff (Pattern
Resin® GC,Alsip, IL,USA; Abb.1c) genommen. Dabei wurden
die Modelle der Originalprothese verwendet. Danach er-
folgte mithilfe der Bissregistrate eine Kontrolle der Okklu-
sion des DentDu in einem Artikulator (Abb. 2a). Zur Abfor-
mung wurde die geschlossene Abformtechnik unter Ver-
wendung eines Ubertragungssystem, bestehend aus
einem Titanpfosten mit integrierter Kunststoffabdruck-
hilse (Pick-up, Dentegris, Duisburg; Abb. 2b), durchge-
flhrt. Das DentDu wurde im Bereich der Implantate
durch grof3zligiges Ausschleifen sorgfaltig modifiziert,
sodass es als individueller Abdruckloffel verwendet wer-

Abb.2:a)Einartikulierendes DentDu;b) Abdrucksystem.Links:Titan-Abdruckpfosten
(aufdasImplantat gesetzt). Rechts: Kunststoff-Abdruckhiilse (bleibt im Abdruck).
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Abb. 3: a) Abdrucknahme mit dem DentDu. Mit den Bissregistraten wurde die exakte Position bestimmt. b) Herstellung des Meistermodells;

c) Einartikulieren des Modells mithilfe der Bissregistraten.

den konnte. Dies ermdglichte ein
exaktes Einsetzen Uber die auf den
Implantaten befindlichen Abdruck-
pfosten. Die Abformung erfolgte mit
einem Polyethermaterial (Impregum,
3M ESPE, St. Paul, MI, USA). Wahrend
der Abformung wurde das DentDu
mithilfe der Bissregistrate in zentri-
scher Okklusion gehalten (Abb.3a).

Die Titan-Abdruckpfosten wurden

mit den Implantatanalogen und mit

den Kunststoff-Abdruckhulsen ver-
bunden, die in das Abdruckmaterial
eingebettet waren (Abb. 3b). An-
schlieBend wurde ein Meistermodell
hergestellt und mithilfederBissregis-

trate einartikuliert (Abb.3c,4a und b).

Die Implantat-Abutments wurden

mit individualisierbaren Abutments

(Platin/Iridium PTIR, Dentegris, Duis-

burg) hergestellt. Parallelitdt, Angu-

lation, Position und Form der Implan-
tatabutments wurden mithilfe einer

Vorwahl aus C-Silikon (Zetalabor, Zhermack SpA, Badia

Polesine, Italien) festgelegt (Abb.5). Zahnarzt und Zahn-

techniker haben zwei Alternativen bei der Auswahl der

individualisierten Abutments:

1. Verwendung von individualisierbaren UCLA-Abut-
ments (Fa.Dentegris,Duisburg) fiirden Guss miteiner
Goldlegierung (z.B.: Portadur P4, Au 68,50 %, Wieland,
Pforzheim;Abb.6a),oder

2. Verwendungvonindividualisierbaren Platin-Iridium-
Abutments (PTIR, Dentegris, Duisburg) fir den Guss
mit einer Chrom-Kobalt-Legierung (CrCo) (z.B.: Anka-
tit, Anka Guss,Waldaschaff; Abb. 6b).

Nachdem GusswurdendieindividualisiertenImplantat-
abutments ausgearbeitet und poliert. Sie dienten als
Grundlage flr die Herstellung von Galvanokappchen
(AGC) aus reinem Gold mit einer Dicke von 0,25 mm (AGC

Abb. 5: Die individualisierten Implantatabutments werden mit einer Silikonvorwahl herge-
stellt.— Abb. 6:a) Individualisierte Goldabutments; b) Individualisierte Abutments aus Chrom-
Kobalt (CrCo); €) Galvano-Goldkappchen (AGC).

Galvanogold, Au > 99,9 %, Wieland, Pforzheim; Abb. 6¢) >4
Danachwurdedas Gerlst mit CAD/CAM konstruiert.Um
eine korrekte Funktion des Gerusts sicherzustellen, wur-
den sowohl das Gerust als auch ein temporarer festsit-
zender Zahnersatz aus Kunststoff (ZENO-PMMA, Wie-
land, Pforzheim) gefrast. Die individualisierten Implan-
tatabutments, die AGCs, das Kunststoffgerist und das
Provisorium lieferte das Dentallabor flr die nachste
klinische Sitzung.

Die Abutments wurden mithilfe eines Transferschliissels
(Pattern Resin, GC, Alsip, IL, USA) tUbertragen, auf den Im-
plantaten positioniert und mit35 Ncmangezogen (Abb.7a
und b). Die individualisierten Abutments wurden ab die-
sem Zeitpunkt nicht mehr abgenommen, um magliche
Ungenauigkeitenzuvermeiden.Die AGCswurdenaufdie
Implantatabutments (Abb. 7¢) und das Kunststoffgeriist
Uber die AGCs gesetzt sowie die Okklusion anhand der

Abb.7a und b: Die individualisierten Abutments werden mit einem Transferschliissel auf die Implantate gesetzt.— Abb.7¢: AGCs in situ.
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Bissregistrate Uberprift (Abb. 8a und b). Es wurde eine
endgultige Abformung mit einem Polyether-Abformma-
terial Impregum,3M ESPE, St.Paul,MI,USA) mit den AGCs
und dem Kunststoffgeriist genommen und zur Herstel-
lung eines neuen bzw. endgultigen Meistermodells ver-
wendet.Nachder Abformungwurde das Provisorium mit
temporarem Zement (TempBond, Kerr, Orange, CA, USA)
aufden Implantatabutments fixiert und bis zum Einset-
zenderendglltigen Versorgung dort belassen (Abb. 8c).
Das neue Meistermodell wurde mithilfe der AGCs und
des Kunststoffgerustes einartikuliert. Das Metallgeriist
wurde gefrast (im hiervorgestellten Fall aus Titan Zeno-
tec TI, Wieland, Pforzheim; Abb. 9a). Die Verblendung
derSuprastrukturerfolgte miteinemlichthartenden,in-
direkten Keramikkomposit (Ceramage, SHOFU, Menlo
Park, CA, USA; Abb. ga—c). Die AGCs wurden mit einem
selbsthartenden Kompomerzement (AGC Cem, Wie-
land, Pforzheim) im Metallgerust fixiert (Abb.10).

Mogliche analoge Verwendung

Die gleichen Verfahren kdnnten dartiber hinaus bei Fal-
len durchgeflihrt werden, bei denen ein festsitzender
Zahnersatz fur die Rehabilitation des gesamten Kiefers
geplantwird (Abb.11a und b,Abb.12a—c) sowie beiFallen,
bei denen noch einzelne naturliche Zahne parodontal
stabil sind und als Pfeiler verwendet werden konnen,
wobeidie Immediat-Vollprothese als Deckprothese/Co-
verdenture gestaltet werden kann.Anhand dieser Deck-
prothese konnte ein DentDu hergestellt und wie oben
beschrieben weiterverwendet werden (Abb. 13a—c). Fir
die Verblendung festsitzender Zahnersatzgeriiste kann
dann Keramik verwendet werden.

Wenn die Angulation der Implantate keine Abdruck-
nahme wie beschrieben erlaubt und eine Abformung
mit offenem Loffel vorzuziehenist,wird das DentDu mit
Fenestrationen versehen (Abb.14).

Abb. 8 aund b: Einprobe der Kunststoffmodellation.— Abb. 8c: Provisorisch fixierte Prothese
insitu.

Diskussion

Die Rekonstruktion deszahnlosen Kiefers mitimplantat-
getragenem Zahnersatz erfordert eine griindliche Pla-
nung sowie einen prazisen und passiven Sitz der Supra-
struktur.Eine friihere Studie zeigte, dass ein passiver Sitz
zwischenderImplantatsuprastrukturunddendarunter-
liegenden Abutments entscheidend fiir den langfristi-
gen Erfolg des Zahnersatzes ist.s Um einen passiven Sitz
zu erreichen, muss eine exakte Positionierung der Im-
plantatanaloge im Meistermodell gewahrleistet sein.
DieAbdrucktechnikunddieVerblockung(oderNicht-Ver-
blockung) der Abdruckpfosten gehoren zu den Faktoren,
diezu Fehlern beiderendgultigen Positionierungder Im-
plantatanaloge beitragen konnen und sozu Ungenauig-
keiten bei der Passform der endgliltigen Suprastruktur
flhren.s7° Darliber hinaus konnen die Angulation oder
enge Nachbarschaft der Implantate das korrekte Einset-
zen der Abdruckkappchen und/oder Kappen behindern,
was ebenfalls negative Auswirkungen auf die Registrie-
rung der Implantatposition haben kann.”

Die prazise Aufzeichnung der maxillomandibuldren
oderinterokklusalenVerhaltnisse bzw.Kieferrelation ist
eine Grundvoraussetzung fur das Erreichen einer kor-
rekten Okklusion und damit eines erfolgreichen Be-
handlungsergebnisses.”™

Die zu Beginn angefertigte Prothese erlaubte die Be-
stimmung der Kieferrelation, Bisshohe, Zahnform und
-farbe sowie der Angulationen wahrend der gesamten
Einheilphase. So konnte sich der Patient allmahlich an
die Funktion und Asthetik der Prothese gewdhnen. Mit
derbeschriebenen Methode der Verwendung eines Du-
plikats der Totalprothese als individuellen Loffel fiir den
Abdruck wurde eine exakte Abformung und Registrie-
rungerreicht. Deshalb war es nicht notwendig, alle nor-
malerweise erforderlichen Schritte zur Kieferrelations-
beziehung, der Wachsaufstellung etc. bei der Anferti-
gungderendgultigen Restauration zu wiederholen.

Abb. 9: Definitiver Zahn-
ersatzinsitu:a) Palatinal;
b) Frontzahne; c) Seite. —
. Abb.10: AGC verklebt im
| Gerdst.
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Wenn eine Abformung mit offenem
Loffel bevorzugt wird, sind nur klei-
nere Abanderungen des Verfahrens
erforderlich. In solchen Fallen ist es
ratsam, zwei DentDu’s anzufertigen.
Daserste DentDu sollte fiir die Abfor-
mung und das zweite fur die rest-
lichen Schritte verwendet werden.

Die hier beschriebene Methode ba-
sierteaufeinerfriiherenVeroffentli-
chung.”? Bei beiden Methoden wird
ein DentDuangefertigt,das manfur
Abdriicke und Transfer verwendet. Bei der vorliegenden
Methode wurden jedoch individualisierte Abutments
anstelle eines Stegs sowie AGCs als Prazisionstransfer-
kappen verwendet und Sekundarteleskope sowie an-
dere Technologien fur die Ubertragung der Implantat-
positionundHerstellungderSuprastrukturangewandt.
Die Verwendung individualisierter Implantatabutments
ermoglichen sowohl bessere Angulationen und Formge-
bung als auch eine verbesserte Kaukraftiibertragung von
derKronezumImplantat und Knochen.AuRRerdem verein-
fachen sie die Herstellung einer asthetisch ansprechen-
den implantatgestltzten Prothese. Zu den Faktoren, Gber
die das Abutmentdesign zur Asthetik beitragt, gehdren
Veranderungen der Position der Krone sowie der Abmes-
sung und/oder Form der restaurativen Plattform. AuRer-
demtragen Merkmale des Abutmentdesigns zur Gesund-
heit und Dimensionsstabilitat des Weichgewebes bei.

Aktuelle Versuche einer objektiven Asthetikdefinition
einer Implantatrestauration haben sich auf die periim-
plantaren Schleimhautparameter konzentriert.”" Die
Einflihrung des UCLA-Abutments bot eine individuelle
Losung flr Implantatrestaurationen. Dieses Konzept
der direkten Restauration auf dem Implantat sorgte fir
Anpassungsfahigkeit. Durch Aufwachsen und Gielsen
konnten Hohe, Durchmesser und Angulationen beein-
flusst werden, um eine breite Palette von klinischen Lo-

Abb. 11: Ein Fall mit festsitzendem implantatgetragenem Zahnersatz zur Rehabilitation des gan-
zen Oberkiefers:a) Anprobe der Kunststoffmodellation; b) Das gefraste Provisorium wird auf die
Abutments gesetzt.

sungen flr Probleme in Verbindung mit eingeschrank-
tem Interokklusalabstand, Approximalabstand, Angu-
lationenunddamitverbundenenWeichgewebereaktio-
nenzu bieten.s

Die individualisierten Implantatabutments dienten als
Primarteleskope und die AGCs als Sekundarteleskopein
Fallen,beideneneine herausnehmbare Prothese mit te-
leskopierenden Kronen als Verbindungselement ver-
wendet wurde. Die Verwendung von AGCs ist mit meh-
reren Vorteilen verbunden, sowohl in Kombination mit
herausnehmbaren als auch festsitzenden Restauratio-
nen. Die Galvanotechnik ergab ein prazise passendes
Sekundarkappchen, dass mit einer Spaltbreite von nur
12—30 um auf dem Implantatabutment sitzt. Das AGC
spart Platzund bestehtauseinem qualitativhochwerti-
gen Material > Die Verwendung der AGCs fur die Ab-
formung ermoglicht die exakte Ubertragung der Form,
Angulationen und Positionen der eingesetzten indivi-
dualisierten Implantatabutments.

Mithilfe des gefrasten Kunststoffgerlsts konnten auch
die klinftige Passform des mit CAD/CAM hergestellten
Metallgerists beurteilt und notwendige Anderungen
der Form der Restauration sowie der Okklusion vorge-
nommen werden. Die Durchfihrung dieser Anderun-
gen an der Kunststoffmodellation war einfacher und
weniger zeitraubend als am Metallgeriist. AuRerdem

Abb.12: Ein Fall mit festsitzendem implantatgetragenem Zahnersatz zur Rehabilitation des ganzen Oberkiefers: a) Rechte Seite; b) Frontzahnbe-
reich; ) Linke Seite.

Abb.13: Ein Fall mit natiirlichen Zahnen (23,24) und Implantaten:a) Abformung; b) Meistermodell im Artikulator (DentDu); ¢) AGCs fixiert an den

Restzahnen 23 und 24 sowie individualisierten Implantatabutments auf den Implantaten.
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Abb.14: DentDu modifiziert
fur Abdrucktechnik mit of-
fenem Loffel.

war es dann moglich, diese per CAD/CAM auf das end-
glltige Gerustzu tbertragen.Darlberhinausfihrtedie
Kunststoffmodellation fast zu einer ,Verblockung* der
Galvano-Goldkappchen wahrend der Abformung, was
eineexakte Ubertragung der Abutmentposition ermog-
lichte. Gleichzeitig wurden die vertikale Hohe und die
interokklusale Lagebeziehung aufgezeichnet.

Die Eingliederung einer gefrasten provisorischen Ver-
sorgung ermoglichte eine langsame und nicht progres-
sive Belastung der Implantate, was zu einer Knochenre-
modellierung fihrt."® Die Abutments wurden nach dem
Einsetzenim Mund belassen.InVerbindung mit der Tat-
sache, dass ein neues Modell hergestellt wurde, verrin-
gerte dies weiter die Gefahrvon Ungenauigkeiten wah-
rend des Ubertragungsvorgangs. Zusatzlich zu den be-
reits beschriebenen Vorteilen fuhrte die Verwendung
dieser Technik zu einer Verkirzung der benotigten Be-
handlungszeit am Stuhl. Bis heute wurde diese Me-
thode jedoch nicht in Verbindung mit sofortiger Im-
plantatbelastung verwendet.

Die hier beschriebene Methode konnte firdie Restaura-
tion des gesamten Zahnbogens sowohl mit festsitzen-
den als auch herausnehmbaren implantatgestitzen
Prothesen verwendet werden. Nachteile dieser Technik
liegen in der Tatsache, dass sich auch Zahnarzte einige
zusatzliche Fertigkeiten aneignen missen und die Qua-
litdtsanforderungen an die Arbeit des Zahntechnikers
hoher sind. Daraus resultieren die Notwendigkeit eines
hochqualifizierten Dentallabors und damit verbunden
hohere Zahntechnikerkosten als bei der Verwendung
vorgefertigter Implantatabutments aus Titan. Zahn-
arzte und Patienten erwarten jedoch heute dieses
Niveau an Genauigkeit, Prazision, langfristigem Erfolg
und Asthetik ihrer Restaurationen.

Schlussfolgerungen

Die hier beschriebene Methode erméglicht eine exakte
Abdrucknahme und Ubertragung von Okklusion und
vertikalen Dimensionen sowie der Implantatposition
beigleichzeitiger VereinfachungderVersor-
gung ganzer Zahnbogen und Verklrzung
der benétigten Behandlungszeit.
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