‘ Anwenderbericht

Minimalinvasives, prothetisches Implantat-
konzept mit einteilig verschraubter Losung

Suprastrukturen auf Implantaten werden nach wie vor oft zementiert. Dabei haben ver-
schraubte Versorgungen viele Vorteile: Sie hinterlassen keine Zementreste im Sulkus und
ermoglichen eine kontrollierte Wiederherausnahme der Versorgung. Oft ist diese Lésung je-
doch aufgrund der chirurgisch gewahlten Implantatachse nicht realisierbar. Die cara I-Bridge®
angled von Heraeus Kulzer bietet hier eine Losung: Schraubenkanéle und entsprechend
aufeinander abgestimmte Instrumentarien kénnen bis zu 20 Grad abgewinkelt werden,
ohne dass der Behandler auf gewinkelte Abutments zurtickgreifen muss.

Dr. Patrick Heers, ZTM Andreas Specht

= Die Befestigung der Suprakonstruktion auf Implan-
taten ist schon lange Gegenstand kontroverser Diskus-
sionen. In den Anfangen der Implantologie wurden
diese stets verschraubt eingebracht. Originalprotokolle
sehen beivielen Herstellern sogarvor,zwischenImplan-
tat und definitiver Rekonstruktion ein ebenfalls ver-
schraubtes Zwischenteil einzusetzen. Dieser Mehrauf-
wand wurde stets damit begrindet, im Falle einer
notwendig gewordenen Anderung bzw. Reparatur die
Versorgung jederzeit wieder abnehmen zu konnen.
Eventuelle dsthetische Kompromisse wie okklusal oder
garvestibularsichtbare Schraubenzugange wurden da-
beiin Kauf genommen.

Die Moglichkeit eines erneuten kontrollierten Zugangs
ist nochimmer das erstrebenswerte Ziel vieler Rehabili-
tationskonzepte. Allerdings besteht die Problematik
vielfach darin, bei stark divergenten Implantatachsen
eineaddquate Einschubrichtungfiirdie Suprakonstruk-
tion zu finden. Ebenfalls storen unter Umstanden im
sichtbaren Bereich liegende Schraubenkanale. Eine Lo-
sung bieten hier die gewinkelten Abutments. Sie sind
mit unterschiedlichen Angulationswinkeln verfugbar.
Jedoch sind diese kostenintensiv, schwierig zu handha-
benundzeigen unterUmstandenimsichtbaren Bereich
einunasthetischesTitanknie (Abb.1).Zudemsindsie auf-
grund einer mangelnden Rotationsstabilitat fir Einzel-
zahnrekonstruktionen nicht brauchbar und fir einige
Systeme zudem nicht lieferbar. Dartiber hinaus schafft
mandurchdieseVersorgungsartzweiMikrospaltenund
damit unter Umstanden erhohte mikrobakterielle Ge-
fahrenpotenziale.

Zementierte Versorgungen

In den letzten Jahren hat sich zunehmend auch die Ze-
mentierung als Moglichkeit etabliert, um eine indivi-
duelle prothetische Form und vor allem Einschubrich-
tung herzustellen. Diese Methode ist — verglichen mit
der verschraubten Losung — auch oftmals die kosten-
glnstigere Alternative. Allerdings ist diese Art der pro-
thetischen Rehabilitation in der Regel zeitaufwendiger.
ZudemistderZementspalt besondersim subgingivalen
Bereich schlecht kontrollierbar. Eventuell muss deshalb
sogar eine Anasthesie oder Fadenlegung bei Eingliede-
rung erfolgen. Mit letzter Sicherheit kann trotzdem die
vollstandige Entfernung eventueller Zementreste nicht
gewahrleistet werden.

Bei der Wahl des Zements empfiehlt sich die Verwen-
dung provisorischer Materialien. Leider konnen sich da-
mitallerdings auch die Rekonstruktionen zu einem spa-
teren Zeitpunkt unkontrolliert I6sen. Ferner ist bei voll-
keramischen AbutmentsdefinitiverZementunverzicht-
bar,dadie Haftkraft der provisorischen Werkstoffe nicht
ausreicht. Eine Wiederabnahme der prothetischen Ar-
beit ist im Falle eines Falles somit ohne Zerstorung der
prothetischen Arbeit nahezu unmoglich.

Ein Faktor, der langfristig unberechenbar bleibt, ist
das Verhalten der Weichteile. Wenn sich aus welchen
Grinden auch immer die fixierte Gingiva zurtickzieht,
kommendie AbutmentszumVorschein.ObTitan-oder
Zirkonoxidaufbauten — gerade im sichtbaren Bereich
ist das eine nicht zufriedenstellende Situation (Abb. 2a
und b). Dariiber hinaus haben wir hier genau wie bei

Abb.1: Im Frontzahnbereich Regio 13 und 22 sichtbare , Titanknie“.— Abb. 2a und b: Nach achtjahriger Tragedauer sichtbar gewordene Titan-
abutments Regio 14,13, 24, 25.
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dengewinkelten Abutmentsden Nachteil zweier Mikro-
spalten.
PeriimplantitidenaufgrundvonbelassenenZementres-
tensind nicht selten undtretenleiderofterstJahre spa-
terklinischin Erscheinung.Inder letzten Zeithaben sich
in der Literatur Verdffentlichungen zum Thema dieser
sogenannten ,Zementitis" gehauft."* Selbst Lang und
Berglundh gaben schon 20115 beider Auflistungiatroge-
ner FaktorenzurEntstehungeinerPeriimplantitis belas-
sene Zementreste als Hauptursache an.

2012 hat auch die dritte EAO Konsensuskonferenz in Ko-
penhagen ihr Statement zu diesem Thema abgegeben.
Sie beruft sich dabei auf den Review von Sailer, Miihle-
mann, Zwahlen und Himmerle ebenfalls aus dem Jahr
2012.° In diese Untersuchung sind 38 prospektive und
zwolf retrospektive Studien einbezogen worden. Alle
haben dabei die verschraubte Versorgungsoption der
zementierten gegenlbergestellt. Festgestellt wurde
hierbei die eindeutige Tendenz zur Bildung schwerwie-
gender biologischer Komplikationenin Formeineriatro-
genen zementrestbedingten Periimplantitis mit Kno-
cheneinbriichen zum Teil von Uber 2mm bei groReren
Briickenspannen.AuschirurgischerSichtseienzwarEin-
zelzahnrekonstruktionen sowohl zementiert als auch
verschraubt versorgbar, jedoch steigt das Risiko einer
,Zementitis“bei Zunahme der verwendeten Implantat-
pfeiler stark an. Bei Brlickenversorgungen empfehlen
die Experten daher eindeutig die verschraubte Option.
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Die im Falle einer prothetischen Komplikation beste-
hende Moglichkeit einer kontrollierten Wiederab-
nahmestelltsichebenfallsinden AugenderAutorenals
grollerVorteil dar.

Neue Abwinkelungsmaéglichkeit mit
der caral-Bridge angled

Bei Aufzahlung aller Nachteile der mehrteilig ver-
schraubten und auch der zementierten Suprakonstruk-
tionen bleibt der Wunsch nach einer einfachen, einteili-
gen, verschraubten Prothetik. Nicht selten haben aber
Anwender das Problem einer prothetisch unglinstigen
Platzierung bzw. Winkelung des Implantats bei atro-
phierten Kiefern — vor allem in dem dsthetisch an-
spruchsvollen und gleichzeitig auch sensiblen Bereich
derOberkieferfront. Aufgrund dernotwendigen Platzie-
rung des Schraubenkanals in direkter Verlangerung der
Implantatachse gab es lange Zeit keine Alternative zur
Zementierung.

Eine Losung wurde mit dem Patent der schwedischen
Firma ,Biomain®, die Heraeus Kulzer 2012 Ubernahm,
moglich.Bei der sogenannten cara |-Bridge angled kon-
nen Schraubenkandle mit entsprechend aufeinander
abgestimmten Instrumentarien bis zu 20 Grad abge-
winkeltwerden,ohnedassderArztaufteure gewinkelte
Abutments zurlickzugreifen muss. Dadurch eroffnen
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Abb. 4

cara |-Bridge® angled

Abb.5

Abb.3:Ein normalerweise im Bereich der Schneidekante durchtreten-
der Schraubenkanal.— Abb. 4: Abwinkelungsmoglichkeit mit der cara
I-Bridge® angled. — Abb. 5: Ansicht des Kugelschraubendrehers mit
aufgesteckter Schraube.

sich sowohl fur den Behandler als auch fur den Zahn-
techniker neue Dimensionen.

Wie man in den Abbildungen 3 bis 5 erkennen kann, ist
hier unter Beachtung der erwahnten maximalen Grad-
zahl eine Platzierung der Austrittsstelle des Schrau-
benkanals an entsprechend gewlnschter Stelle mog-
lich. Das Herzstuick dieses Patentes bildet dabei der Ku-
gelschraubendreher miteinerspeziell dafiirangefertig-
ten, von innen konkav gefrasten Schraube (Abb. 5) —im
Maschinenbau schon seit Jahren im Einsatz.

Sichtbare Titanknie oder sonstige Abutments mussen
nicht mehr zum Einsatz kommen. Der Zahntechniker
kanndasEmergenzprofiloptischdeutlichverbessertge-
stalten. Die beschriebene Zementrestproblematik ent-
fallt. Das Vorliegen nur eines Mikrospaltes ist auch von

der mikrobiologischen Seite her eine deutliche Verbes-
serung. Selbst im Falle eines spateren Rickgangs des
Zahnfleischs ist die Situation insgesamt vorteilhafter,
da bis auf das Niveau der Implantatschulter verblendet
werden kann (vgl. Fallbeispiel 1,Abb. 6-11).

Komplexe Falle,die verschraubt ohne Zuhilfenahmevon
gewinkelten Abutments nicht moglich waren, kénnen
aufdiese Weise fastimmer einteilig gel6st werden.Eine
aufgrund der schwierigen Knochenverhaltnisse gerade
im Oberkiefer oftmals kompromittierte Positionierung
ist somit in den meisten Fallen einteilig versorgbar.
Deutliche Zeitersparnis, Kostenminimierung und ein
vorallemdsthetisch anspruchsvolles Ergebnis sprechen
flr sich. Das Wichtigste aber ist,dass der verglichen mit
konventionellen Zahnersatzversorgungen unschlag-
bare Vorteil der kontrollierten Wiederabnahme der Im-
plantatarbeit erhalten bleibt.

Der Behandler selbst muss lediglich den Kugelschrau-
bendreher neu anschaffen —eine tiberschaubare Inves-
tition. Alle anderen Instrumentarien wie Abdruckpfos-
ten, Drehmomentratsche etc. kann er unverandert wei-
terverwenden.

Gepriifte Qualitat

Die prothetische Abteilung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) hat 2010 die Stabilitat der cara
I-Bridge angled getestet. Auch unter grof3ten Belas-
tungszyklen,dieeinVielfaches liberdenendernormalen
Kaukrafte lagen, zeigte sich selbst bei ungtinstigen Im-
plantatachsen ein zuverlassiges Langzeitverhalten. Die
Autoren konnten somit das dargestellte Versorgungs-
konzept empfehlen. Ebenfalls 2010 haben Eliasson und
Jemt® die Passgenauigkeit wissenschaftlich Uberpruft
und fur gut befunden.

Wirverwendendiese prothetische Losungsoption routi-
nemaRig seit Mai 2011.Insofern kdnnen wiranhand von
mehreren klinischen Beispielen das Einsatzspektrum

Fallbeispiel 1= Abb. 6-11: Versorgung von vier divergent stehenden Branemark-System®-Implantaten im Oberkiefer durch eine einteilig ver-
schraubte cara |-Bridge® angled-Briicke mit NEM-Gerdist.
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darlegen: Von kieferumfassenden Arbeiten, konventio-
nell oder schablonengefiihrt eingesetzt, bis zum asthe-
tisch anspruchsvollen verschraubten Frontzahn kann
diese Moglichkeit der,minimalinvasiven prothetischen
Versorgung” genutzt werden (vgl. Fallbeispiel 2, Abb.
12—18). Zudem ist es mittlerweile moglich, Stege zu
konstruieren — eine interessante Option, um auch hier
den Schraubenkanal an die ideale Stelle zu legen. Somit
lieBe sich eine zu starke Dimensionierung dieses Halte-
elements vermeiden. Der Zahntechniker kann die auf-
gestellten Zahne bzw. den verwendeten Kunststoff
deshalb unter optimaler Raumausnutzung so dimen-
sionieren, dass hier einem Bruch bzw. einer Abplatzung
bestmoglich vorgebeugt werden kann.

Die Positionierung der Schraubenkanale und die zahn-
technische Gestaltung der Prothetik kann sowohl klas-
sisch im Labor oder auch komplett CAD/CAM-gestutzt
virtuellam Computer mitentsprechender Software vor-
genommen werden. Zurzeit ist diese neue prothetische
Option flir die gangigsten Implantatsysteme erhaltlich,
Einzelzahnrekonstruktionen mit entsprechender Rota-
tionsstabilitat nur fur einige. Die Firma Heraeus Kulzer
arbeitet an einerVergroRerung des Portfolios.

Luxus der minimalinvasiven Chirurgie

Das Patent des Herstellers er6ffnet neue Spielraume in
der Implantatprothetik. Gewinkelte Schraubenkanale
mit entsprechend darauf abgestimmten Instrumen-
tarien ermoglichen es, bisher aufwendig hergestellte,

Fallbeispiel 2 — Abb. 12-18: Versorgung
zweier stark nach bukkal angulierten
Branemark-System®-Implantate Regio 13
und 23 mit einer einteilig verschraubten
vollkeramischen Einzelzahnkrone.

zumTeil mehrteilige Suprakonstruktionen nunauch bei
schwierigen Implantatangulationen durch asthetisch
anspruchsvolle einteilige Konstruktionen zu ersetzen.

Im Umkehrschluss hat der Behandler tber diese ,, mini-
malinvasive®, einteilig verschraubte, prothetische Ver-
sorgungsoption auch die Freiheit und den , Luxus” der
minimalinvasiven Chirurgie zurtickerlangt. Implantate
kdnnen wieder an den anatomischen Voraussetzungen
orientiert, geplant und eingesetzt wer-
den.Damit sind aufwendige, den Patien-
ten belastende und im dsthetischen End-
ergebnis oft nicht kalkulierbarere, aug-
mentative Malinahmen vermeidbar. ™
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