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Erweiterte Indikation: Konusprothesen auf
individuellen Abutments

Klinische Studien von Eitner et al.” belegen die Eignung von Doppelkronen als Verankerungs-
elemente fur implantatgetragenen Zahnersatz. Konusprothesen rlicken in den Fokus, wenn
es um Aspekte wie gute Hygieneféhigkeit, einfache Erweiterbarkeit und Rekonstruktion ver-
loren gegangener Gewebestrukturen ohne umfangreiche augmentative MaBnahmen geht.
Grundvoraussetzung fur eine langzeitstabile Funktion sind — neben der konstruktiven Zu-
sammenarbeit zwischen Behandlerteam und zahntechnischem Labor — geeignete implantat-
prothetische Komponenten. Individuelle Abutments erweitern hierbei den indikativen kon-

struktiven Spielraum erheblich.

Dr. med. dent. Gerrit GUnther, Dr. med. dent. Ante Majic-Todt, ZTM Fabian Zinser

0 Die Patientin,Jahrgang1968,suchte Ende 2008 erst-
malig die Praxis ihres jetzigen Behandlers auf. Dabei
zeigte die klinische Inspektion insuffiziente teleskopie-
rende Versorgungen im Ober- wie im Unterkiefer. Die
intermaxillareRelationwarverschobenundbeiZahn16
warangezeigt,ihn aufgrund seines hohen Lockerungs-
grades umgehend zu extrahieren. Im Unterkiefer wa-
ren die Frontzahne vom Vorbehandler nach einer Wur-
zelspitzenresektion retrograd mit Amalgam gefullt
und Uberkront worden. Aufgrund der solchermafen
kompromittierten Gebisssituation war die Restbezah-
nung als auf Dauer nicht erhaltungsfahig einzustufen
(Abb.1und 2).

Zwei Jahre spater — die Patientin war mit Funktion und
Asthetik ihrer Altversorgung zusehends unzufriedener
geworden—lieR sie sich erstmalig tiber die unterschied-

(fotografiertes OPG).—
Abb. 2: Insuffiziente und asthetisch unzureichende Altversorgung.

Abb. 1: Rontgenologische Ausgangssituation

2

lichen Restaurationsoptioneneinschlieflicheinertotal-
prothetischen Versorgung im Ober- und Unterkiefer in-
formieren. Ein weiteres Jahr verging, bis sie sich nach
eingehender Prifung der jeweiligen Vor- und Nachteile
zu einer implantatprothetischen Versorgung ent-
schloss. Umfangreiche knochenaufbauende Mafnah-
men lehnte die Patientin ab. Nach eingehenden Bera-
tungendurchden Chirurgen,den Prothetiker sowie den
Zahntechniker fiel ihre Entscheidung — auch in Anbe-
trachtihrer oralen Historie —auf eine zwar festsitzende,
aber dennoch herausnehmbare und damit auch leicht
zureinigende Versorgung.

Priferenzen fiir eine Konusprothese

Der Einsatz enossaler Implantate als Pfeiler fur eine
Konusprothese schafft die Option eines zwar heraus-
nehmbaren,aber dennoch festsitzenden Zahnersatzes
mit ansprechender Asthetik und adéquater Phonetik.
Mit einer derartigen Versorgung lassen sich Wangen
und Lippen stltzen, die Gingivakontur und -struktur
naturnah nachbilden und ohne umfangreichen Kno-
chenaufbau verloren gegangene Gewebestrukturen
ausgleichen.Zudem vereinen Teleskopprothesen Halte-,
Flhrungs-, Kippmeider- und Schubverteilerfunktionen
insich,wodurch eine langzeitstabile Funktionalitat ge-
sichert ist. Nicht zuletzt werden durch die sehr guten
undeinfachen Hygiene-und Kontrollmoglichkeiten ge-
sunde parodontale und periimplantare Verhaltnisse
unterstitzt, eine entsprechende Compliance beim Pa-
tienten wird vorausgesetzt.

Ineiner aktuellen Studie aus 2012 verglichen Krennmair
et al3 die Implantat-Uberlebensraten von Teleskop-
kronen und gefrasten Stegen, die auf jeweils vier Im-
plantaten im Unterkiefer abgestiitzt waren. Beide Re-
tentionsartenerreichten1oo Prozent.Beidenklinischen
undrontgenologischen Parameternwie Alveolarkamm-
Resorption, Taschentiefe oder Blutungs- und Gingivain-
dex lieBen sich ebenfalls keine signifikanten Unter-
schiede feststellen, jedoch war der Plaque-Index bei
den Stegrekonstruktionensignifikanterhéht (p > 0,035),
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was fur die gute Hygienefahigkeit einer teleskopie-
renden Konstruktion spricht. Der Erhaltungsaufwand
wiederum war flir beide Versorgungsarten gleich.
Materialtechnisch wurdenim vorliegenden Fall Zirkon-
primarteile auf Titanabutments, Galvanokappchen als
Sekundarteile und ein verblendetes Modellgussgerust
als Tertidrkonstruktion geplant. Die Kombination von
Zirkonpatrizen mit Galvanomatrizen vermeidet eine
mogliche KaltverschweilBung, wie sie bei rein metalli-
schen Doppelkronensystemen vorkommen kann. Uber
die nahezu verschleif3freie Materialkombination einer
Zirkonoxid-Patrize mit einer Feingold-Matrize kann
eine konstante Haftkraft erreicht werden. Die Haftung
von Vollkeramik-Primdrkronen und Galvano-Sekundar-
teil ist friktionsfrei und als tribologisches System un-
Ubertroffen; der initiale Stromungswiderstand im ka-
pillaren Spalt und die molekulare Adhasion (Van-der-
Waals-Krafte) sorgen fiir den ,sanften” Hafteffekt des
Verbindungselements und die Prothetik gleitet frik-
tionslos auf einem hauchdlnnen Speichelfilm.? Ob-
wohlderZahnersatzherausnehmbarist,empfindetihn
ein Patient durch die mikrobewegungsfreie Veranke-
rung daherals festsitzend.

Vorteile haben Zirkonprimarteile auch durch ihre hohe
Biokompatibilitat. So konnten unter anderem Rimon-
dinietal.sowieYildirimetal.in In-vitro-und In-vivo-Stu-
dien zeigen, dass sich auf Oberflachen aus Zirkonoxid

weniger Bakterien ansammeln als auf handelsibli-
chem Reintitan.5 Zudem haben Zirkonpatrizen einen
asthetischen Vorteil insofern, als sie optisch zwar wie
beschliffene, aber dennoch ,echte” Zahne aussehen
und der vom Patienten, geflirchtete” Demaskierungs-
effekt kaum in Betracht fallt.

Chirurgischer Eingriff

Im August2012wurden bisaufZahn 38 alle Zadhne extra-
hiert.Nach einer Ausheilzeit von zwei Monaten erfolgte
der implantatchirurgische Eingriff. Fiir den Oberkiefer
waren sechsundfurden UnterkiefervierImplantate ge-
plant. Weng et al.7 haben in einer Studie gezeigt, dass
eineTeleskopprothese aufnurzwei Pfeilernim Eckzahn-
bereich des Oberkiefers, ob zahn- oder implantatveran-
kert,keine gute Prognose hat.

Die exakte Position und Ausrichtung der Implantate
wurde mittels laborgefertigter Positionierungsscha-
blonen, die anhand der Wachsaufstellungen angefer-
tigt worden waren, festgelegt und kontrolliert. Die
ANKYLOS A und B Implantate (DENTSPLY Implants,
Mannheim) mit 3,5 und 4,5 mm Durchmesser sowie 9,5
und 11 mm Lange wurden in Regio 12,14,16, 22, 24, 26 so-
wie32,34,42und 44 eingebracht.Dabei mussteim Ober-
kiefer der Alveolarkamm geglattet und im anterioren
Bereich horizontal erweitert wer-
den. Dies geschah mittels Bone
Splitting. Ferner wurde bei Regio 16
ein externer Sinuslift vorgenom-
men. Amalgamablagerungen der
alten WSR in der Unterkieferfront
wurden wahrend des Eingriffs ent-
fernt. Die Implantate heilten ge-
deckt ein (Abb.3-10).

Abb. 3: Wachsaufstellung der geplanten Neuversorgung auf dem Modell...— Abb. 4:... und intraoral beim Asthetik-Check mit der Patientin.—

Abb. 5:Implantatachspositionierungsschablone in situ (aus Orthocryl gefertigt).— Abb. 6:In Regio 16 eingebrachtes ANKYLOS B Implantat; darii-
ber mit Bio-Oss ausgefllter Sinus.— Abb. 7: In den zuvor geglatteten Alveolarkamm des Oberkiefers inserierte ANKYLOS-Implantate. — Abb. 8:
Amalgamablagerungen der alten WSR in der Unterkieferfront.— Abb. 9: Im Unterkiefer inserierte ANKYLOS-Implantate. — Abb. 10: Wie geplant
positionierte Implantate (Rontgenkontrollaufnahme nach Einheilung).
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Abb.11: Abformpfostenfiir die geschlossene und indexierte Abformungim Oberkiefer ... —~Abb.12:
..und im Unterkiefer.— Abb.13: Modellsituation Oberkiefer nach Abformung.— Abb. 14: Modell-

situation Unterkiefer nach Abformung.

Individuelle Abutments, Patrize und Matrize

Nach viermonatiger Einheilzeit wurden die Implantate
bei reizlosen Weichgewebsverhaltnissen freigelegt,
Ober- wie Unterkiefer geschlossen und indexiert abge-
formt und die Situation mit Zahnfleischmaske auf das
Meistermodell tibertragen (Abb.11-14).

Die Wahl des geeigneten Abutments richtete sich nach
der Dicke der periimplantaren Mukosa, wie sie in der
Zahnfleischmaske widergespiegelt ist, und der Position
der Implantate im Verhaltnis zu der asthetischen Posi-
tion aus der Wachsaufstellung. Klebebasen waren auf-
grund der dinnen periimplantar-mukosalen Verhalt-
nisse ungeeignet. Einteilige Abutments aus Zirkonoxid
schieden wegen des Belastungsaspektes im Seiten-
zahnbereich aus. Die Asthetik von
titannitridbeschichtetenTitanabut-
ments kommt bei Teleskopprothe-
sen nicht zur Geltung.Daher waren
individuelle Titanabutments die
erste Wahl. Nach einer Asthetikein-
probe wurden die individuellen
Abutments auf Basis der gescann-
ten Ober- und Unterkiefermodelle

bei ATLANTIS gestaltet und ange-
fertigt. Zur Beschleunigung des
Produktionsprozesses wurden die
Modelle mithilfe des fur ANKYLOS
passenden ATLANTIS FLO (Feature
Locating Object, DENTSPLY Implants,
Mannheim) im Labor gescannt
(3Shape D700, Kopenhagen) und
die Daten digital Ubermittelt. Um
die Retentionsflachen zu vergro-
Bern, wurden sie anschlieBfend im
Labor mit 120 pm Aluminumoxid
abgestrahlt (Abb.15—19).

Die individuellen Abutments wur-
den eingescannt und darauf die
PrimarteileausinA3zeingefarbtem
Zirkonoxid angefertigt. Design
und Herstellungder Zirkonprimar-
teileerfolgtendirektim Labor (Mo-
dellier-Software und Fraseinheit
Zirkonzahn, Gais) In der Software
wurde die Innenpassung der Pri-
markronenoptimaldenjeweiligen
Abutmentsangepasst.Die ParallelitatderTeleskope zu-
einander bzw. die Gesamteinschubrichtung wurden
ebenfalls am Bildschirm festgelegt. Die auf einen
Konuswinkel von 2 Grad gefrasten Primarteile wurden
unter Wasserkiihlung im Parallelfrasgerat feinge-
schliffen und anschliefend mit Diamantpolierpaste
auf Hochglanz poliert. Eine ,spiegelglatte” Oberfla-
chenqualitat der Zirkonoxid-Primarkrone und ein nur
minimaler Spalt zwischen Patrize und Matrize von ca.
5 pmsindentscheidendfiireine perfekte Funktion.Eine
Prazision,die ohne Scannertechnologie und CAD/CAM-
Fertigung nicht erzielbar ware. Die dadurch erzielte
exakte Passungunddie hohe Biokompatibilitat von Zir-
konoxid sind speziell bei Suprakonstruktionen maf-
gebliche Parameter, um langfristig Komplikationsrisi-

Abb.15: Gingivahdhen als entscheidender Parameter fir die Abutmentwahl.— Abb.16: Asthetikeinprobe.— Abb.17: ATLANTIS-Abutments (Ober-
kiefer) in der WebOrder zur Ansicht.— Abb.18: Abgestrahlte individuelle ATLANTIS-Abutments fiir den Unterkiefer.— Abb.19: Design der Patrizen

mit der CAD-Software.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2013



Fachbeitrag

ken in den periimplantdren Hart-
und Weichgewebestrukturen ver-
meiden zu kénnen (Abb.20-21).

Die Sekundarteile wurden direkt
auf den Zirkonprimarteilen galva-
nisch abgeschieden. Mit der Galva-
notechnik lassen sich hoch prazise
und passgenaue Feingoldmatrizen
anfertigen,die wesentlich zurlage-
sicheren Fixierung des Prothesen-
kérpers beitragen.4Beider Galvani-
sierung war unbedingt darauf zu
achten, die Schicht Silberleitlack
gleichmalig und nicht zu dick auf-
zutragen. Hierfur hat sich aus Sicht
der Autoren die Airbrush-Technik
als alternativios herausgestellt.
Anderenfalls konnte es bereits
nach kurzer klinischer Funktions-

Abb. 22 Abb. 23

zeit zu einem Haftungsverlust Abb. 20: Hochglanzpollerte erkonox.ld—Patrlzen furﬂden U“nte.rklefer, in A3 e!‘ngefarbt.—Abb“. 21

. . Spannungsfreier Modellguss (UK) mit Kontrollschlissel fiir Bisslage und -hohe.— Abb. 22: Ront-
kommen, da_d'e N\atr'z_e nur noch genkontrollaufnahmederfinaleingeschraubten Abutments.—Abb.23:Verklebte Primarteile mit
punktuell mit der Patrize Kontakt  aufgesteckten Galvano-Sekundarteilen.

hat.Solche mittels Galvanotechnik

hergestellten Sekundarteile fir Doppelkronen sind seit ~ Meistermodell wurde das Gerlist aufeinen spannungs-
UberzehnJahren etabliert.® freien Sitz hin kontrolliert und mit einem Bissschlissel
Die Tertiarstruktur wurde fiir den Ober- wie den Unter-  aus Pattern Resin Bisslage und -hdhe Uberprift. Das er-
kieferauseinerNichtedelmetalllegierungherkémmlich  spart unliebsame Uberraschungen bei der intraoralen
im Modellgussverfahren hergestellt. Noch auf dem  Eingliederung (Abb.22-23).
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Abb. 24: Wachsaufstellung mit Matrizen (von basal) fur die Asthetikanprobe.— Abb. 25: Ab-
schlieRende Asthetikeinprobe. — Abb. 26: Fertige Konusprothesen fir den Unter- und Ober-
kiefer (von basal)...—Abb.27:...undvon frontal mit Gingivaanteil.—Abb.28:Reizfreiadaptierte
Abutments mit Patrizen im Unterkiefer ... — Abb. 29: ... und ebenso im Oberkiefer aufgrund
ihrerindividuellen Ausformung.—Abb.30: Harmonisches Zusammenspiel von Inzisalkanten
und Lippenbild.

Fertigstellung der Prothetik

Mit entsprechenden Einbringhilfen zur exakten Ausrichtung ver-
schraubtederZahnarztdieindividuellen Abutments mitden Implantaten
und zementierte darauf die Patrizen aus Zirkonoxid. Setzt man dazu be-
reits die Galvanokappen auf,lassensich dieZementlberschisse einfacher
und ohne Beschadigung der hochglanzpolierten Zirkonoxidoberflachen
der Primarstruktur entfernen.

AnschlieBend wurde das Tertidrgerist intraoral nach dem Weigl-Proto-
koll im passiv fit mit den Galvanosekundarteilen verklebt. Fir die fol-
gende Asthetikeinprobe wurden die Prothesenzéhne in Wachs auf dem
Gerust aufgestellt. Das Gerlst wurde opakert und darauf die hohlge-
schliffenen Prothesenzahne unter standiger Kontrolle am Vorwall ein-
polymerisiert. Nach dem Finishing der Prothese konnte die Versorgung
eingesetzt werden, eine okklusale Adjustierung war aufgrund der exak-
ten Kieferrelationsbestimmung nicht notwendig (Abb.24-30).

Fazit

Die Beratungs- und Entscheidungsphase der Patientin zogsich iber einen
Zeitraum von annahernd zweiJahren hin. Dieser Umstand |asst beispiel-
haft erkennen,dass einimplantatchirurgischer Eingriff bzw.eine implan-
tatprothetische Versorgung einen Uberzeugungsprozess mit vertrauens-
voller Beratung voraussetzt. Zeit, die—wie in diesem Fall—von allen Seiten
lohnenswert investiert wurde.

Herausnehmbare Konusprothesen sind keinesfalls nur Arbeiten ,zwei-
ter Wahl“, denn ein festsitzender, implantatgetragener Zahnersatz ist
nicht in jedem Fall realisierbar. Die Griinde hierflr konnen in der klini-
schen Situation oder in der anamnestischen Gesamtkonstitution des
Patienten liegen.Vorallem umfangreiche Resorptionenderoralen Hart-
und Weichgewebe machen herausnehmbare Losungen unverzichtbar,
wennaugmentative Mallnahmen nicht gewtiinschtsind.Insolchen Fal-
len ist eine Konusprothese eine dankbare Alternative. Hygienefreund-
lichkeit und unkomplizierte sowie kostengtinstige Repa-
raturen sind weitere Vorzlige, die besonders von dlteren
Patienten sehr geschatzt werden, ein Aspekt, der bei
deraktuellen Bevolkerungsentwicklungimmerwichtiger
werden wird.
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