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Hybridbriickenrestaurationen auf Implantaten

Implantatprothetik: verschraubt vs. zementiert. Was in der Summe immer zahlt, ist das saubere Arbeiten und die richtige Planung von Chirurgie und Prothetik.
Dr. Christoph Blum und ZTM Mandy Meffert stellen im Fachbeitrag eine verschraubte vollkeramische Briickenrestauration step-by-step dar.

Das hier verwendete Implantatsys-
tem (CAMLOG Comfour) ermog-
licht im Rahmen verschraubter
Strukturen einen Ausgleich der Im-
plantat- und Prothetikachse durch
drei Abutmentangulationen (0°, 17°,
30°). Die prizise Rotationssicherung
und geringe Bauhohe der Stegauf-
bauten ermaglicht auch die Verwen-
dung ab Bauhohen von 4mm tber
der Steganschlussgeometrie. Zudem
ist das System durch vielfiltige Auf-
bauten kompatibel fiir CAD/CAM
und Modellguss.

Ausgangssituation

Die 42-jihrige Patientin fasste
nach langjahriger Angst vor einer
zahnirztlichen Behandlung den
Entschluss, sich umfangreich sanie-
ren und rehabilitieren zu lassen
(Abb. 1). Nach den ersten Schritten
(PZR, PAR) wurden die Zihne 24,
25, 27,37, 38 und 45 als nicht erhal-
tungswiirdig eingestuft und ent-
fernt. Zugleich erfolgte die Sofort-
implantation von drei Implantaten
in Regio 23,26 und 36 zur Aufnahme
von Briicken.

Einheilung

Im Rahmen der Extraktion
wurden die Implantate Regio 23, 26
und 36 (CAMLOG SCREW-LINE)
inseriert, wobei ein kleiner interner
Sinuslift in Regio 26 erfolgte. Der
restliche knocherne Alveolendefekt
wurde mit Knochenersatzmaterial
(CERASORB Foam, MDS) auf-
gefiillt und das Weichgewebe zur
transgingivalen Heilung um die
Gingivaformer adaptiert (Abb. 2
und 3).

Stabilititsmessung

Vier Monate spiter wurden die
Gingivaformer entfernt und die Sta-
bilitit der Osseointegration der
Implantate gemessen (Osstell). Alle
Implantate zeigten eine Stabilitit,
die eine prothetische Versorgung
zulésst (Abb. 4 und 5).

Prothetische Versorgung
Abdrucknahme

Die Abformung erfolgte stan-
dardisiert mit Abformpfosten fiir
geschlossenen Loffel und Abform-
material (Imprint 4 Penta Super
Quick Heavy, 3M ESPE). Die Pa-
tienten profitieren von der hohen
Zeichnungsschirfte und schnellen
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Abbindezeit, besonders bei leichtem
Wiirgereiz (Abb. 6 und 7).

Zahnpriaparation

Im Unterkiefer wurden die
Zihne 34, 44 und 46 fiir die Auf-
nahme der Kronen beschliffen. Bei
der Priparation des Zahns 34 wurde
besonders auf eine ausreichende
Reduktion geachtet (Abb. 8), da
zusitzlich ein Ausgleichskidppchen
aus Zirkon gefertigt werden sollte.
Sinn des Képpchens ist, dass dies,
fest auf den Stumpf zementiert, den
Zahn vor kariosen Lasionen schiitzt.
Die Hybridbriicke von Zahn zu Im-
plantat wurde mit tempordrem Ze-
ment auf dem Ausgleichskdppchen
befestigt und mit dem Implantat
verschraubt. Somit war gewéhrleis-
tet, dass sich im Falle von Bewegun-
gen der Briicke oder des Zahns der
Spalt zwischen Briicke und Aus-
gleichskidppchen offnet und der
Zahn selbst gegen bakterielle An-
griffe geschiitzt bleibt. Auch zu
Kontrollen kann die Briicke un-
kompliziert entfernt und wieder
befestigt werden.

Abutmentauswahl

Bereits im Mund der Patientin
wurden die spiteren Abutments
anprobiert und die Ausrichtung
auf gemeinsame Einschubrichtung
kontrolliert. Unter Verwendung ei-
nes Abutments mit 17 Grad Angula-
tion auf dem Implantat Regio 23
konnte eine gute Parallelitit zum
geraden Stegaufbau Regio 26 er-
reicht werden (Abb. 9). Auch die
Implantatposition 36 war mit ei-
nem geraden Stegaufbau versorgbar
(Abb. 10).

Prothetisches Konzept

Soll eine Briicke auf Implantaten
verschraubt eingesetzt werden, be-
stehen je nach System mehrere Mog-
lichkeiten. Je nach Position und Aus-
richtung des Implantats muss die
Achse des Schraubkanals verdndert
und optimiert werden, sodass eine
okklusale oder orale Verschraubung
erreicht wird. Das hier verwendete
Implantatsystem bietet sich dafiir
besonders an, da hier geringe Bau-
hohen bei geringem vertikalem
Platzangebot moglich sind.

Die Verbindung zum Briicken-
geriist erfolgte durch eine einge-
klebte Titanbasis, die auf dem
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ADbb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Klinisches Bild Regio 36 nach Einheilung. — Abb. 3

e

:Klinisches Bild 23 und 26 nach Einheilung.

Abb. 4 und 5: Vier Monate spiter wurden die Gingivaformer entfernt und die Stabilitiit Regio 23 und 26 gemessen. — Abb. 6: Die
Abformpfosten Regio 23 und 26 wurden eingebracht. — Abb. 7: Die Abformung erfolgte standardisiert mit geschlossenem Loffel.

Stegaufbau ruhte. Bei der Verbin-
dung von Zihnen und Implantaten
sind unterschiedliche Mobilititen
der einzelnen Pfeiler zu beachten,
um Misserfolgen vorzubeugen:
Wihrend ein Implantat durch di-
rekte Zellanhaftung und Verwach-
sung mit dem Kieferknochen unbe-
weglich fest im Kiefer steht, ist ein
Zahn nach Naturgesetz durch seine
bindegewebige Aufhingung der
Sharpey’schen Fasern beweglich und
benotigt fiir seinen Strukturerhalt
diese Beweglichkeit. Diese Systeme
dauerhaft und ohne Reserve zu
koppeln, fithrt hiufig zu Miss-
erfolgen: Kronendezementierung
mit Sekundirkaries am Zahn,
Lockerung und Frakturen von Im-
plantataufbauten und Schraubver-
bindungen. Daher wird eine ver-
schraubte Losung favorisiert.

Bei einer rein implantatgetrage-
nen Briicke auf Abutments erfolgt der
Scan mit einer Software (InLab 15.1)
iiber die Titanklebebasen. Die Kro-
nen und Zwischenglieder wurden
designt und entsprechend der ge-
wiinschten Platzverhiltnisse fiir die
Schichtverblendung reduziert. Nach
dem Frisen des Rohgeriists aus der
Ronde wurden vor dem Sinterprozess
die Schraubkanile er6ffnet.

Nach dem Aufpassen, Verblen-
den und Fertigstellen der Briicke
wurde diese auf dem Modell mit
den Titanklebebasen fiir Stegauf-
bauten verklebt (Multilink Hybrid,
Ivoclar Vivadent). Die Titanklebe-

basen wurden dazu angestrahlt und
konditioniert (Monobond Plus,
Ivoclar Vivadent).

Zunichst wurde auf dem Sige-
schnittmodell ein Teleskopkéippchen
mit 3° Offnungswinkel konstruiert
und bei minimaler Schichtdicke
(300 pm) aus ZI-Zirkon gefrist.
Nach dem Aufpassen wurde ein
zweiter Scan iiber das Ausgleichs-
kippchen und die Titanklebebasis
vorgenommen und das Briickenge-
riist konstruiert. Nach dem Frisen
des Gertists aus der Ronde wurde
vor dem Sintern der Schraubkanal
eroffnet. Abschlieflend erfolgte eine
individuelle Schichtverblendung
(Abb. 11-14).

Abb. 8: Bei der Priparation des Zahns 34 wurde besonders auf eine ausreichende Reduk-

Eingliederung

Zum Einsetzen der fertigen Ar-
beit werden nach dem Entfernen der
Gingivaformer und versdubern der
Implantat-Innenflichen mit Alko-
hol und CHX-Gel 0,2% die aus-
gewdhlten und versduberten Abut-
ments (Regio 23, 17° anguliert;
Regio 26, 0° gerade) aufgeschraubt
und mit 30 Ncm Drehmoment an-
gezogen. Die Briicke selbst wird mit
20-25Ncm Drehmoment auf den
Abutments fixiert.

Bei der Eingliederung der Hy-
bridbriicke muss der sichere Sitz
des Ausgleichskdppchens garantiert
werden, daher wird ein dhnliches
Prozedere wie bei der Zementie-

%

tion geachtet. — Abb. 9 und 10: Abutmentauswahl Regio 23, 26 und 36.
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Ahb 11-14: Fertlgstellungder1mplantatgetmgenen Briicken. — Abb. 15 21 Emglzede—
rung der fertiggestellten Briicken im Ober- und Unterkiefer.

rung von Teleskopprimérkronen
angewendet: Zunichst wird auch
hier der Gingivaformer entfernt

und im vorliegenden Fall das Abut-
ment mit 30Ncm eingesetzt. Die
Briicke wird mit Vaseline gegen den

Abb. 22: Endergebnis. — Abb. 23 und 24: Rontgenkontrollaufnahmen.

Zement isoliert und das Ausgleichs-
kippchen spaltfrei in die Briicke
eingesetzt. Die Zementierung er-
folgte selbstadhisiv (G-CEM, GC),
hierzu wurde auch zum sicheren
Sitz die Prothetikschraube angezo-
gen. Nach dem Aushirten des
Zements wurde die Briicke wieder
herausgeschraubt, Kidppchen und
Briicke versdubert.

Zum definitiven Einsetzen der
Briicke wurde die Krone am
Zahn 34 benetzt (SemiFix Implant,
KANIEDENTA) und die Briicke
mit 20-25Ncm auf dem Implantat
Regio 36 eingeschraubt. Die Ze-
mentiiberschiisse am Zahn 34
lassen sich nach zwei bis drei Minu-
ten gut mit dem Scaler entfernen
(Abb. 15-21).

Nachsorge

Um einen sicheren Halt der
Versorgung zu gewihrleisten, wer-
den die Verbindungsschrauben
nach zehn bis 14 Tagen nochmals
mit einem Drehmoment von
25Ncm nachgezogen. Zur besseren
Hygiene werden die Schraubkanile
versdubert, die Schraubenkopfe
mit Watte verlegt und der Kanal

selbst verschlossen (G-aenial Flo,
GC).

Im Bedarfsfall (Lockerung der
Schraube, Dezementierung der Brii-
cke, periimplantire Entziindung,
Erweiterung, Reparatur) kann der
Verschluss wieder eroffnet und die
Briicke entfernt werden.

Abschluss

Nach dem Verschluss der Kanile
zeigt sich ein harmonisches Bild der
Kronen und Briicken. Der polierte
Anteil des angulierten Abutments
Regio 23 ist fiir die Patientin gut zu
pflegen. Unter Berticksichtigung der
Lachlinie bestehen keine dstheti-
schen Beeintrichtigungen. Die indi-
viduelle Schichtverblendung nimmt
dabei gut die bestehende Zahnfarbe
auf und schafft ein natiirliches Bild
der Restauration (Abb. 22). Die Ab-
bildungen 23 und 24 zeigen die
Rontgenabschlussaufnahmen.

Fazit

Das hier verwendete Implantat-
system bietet im Konzept okklusal-
oral verschraubter Suprakonstruk-
tionen gute Moglichkeiten, gegebene
Angulationen auch bei geringen ver-

tikalen Platzverhiltnissen umzuset-
zen.

Dabei gibt die Verschraubung
dem Patienten und Behandlerteam
die Sicherheit, zu jedem Zeitpunkt
und in einer Vielzahl von Fillen re-
agieren zu konnen, ohne gleich die
bestehende Arbeit zu verlieren oder
zu zerstoren.

Auch die moglichen Probleme
der Zementitis sind so durch die
Verschraubung von Hybridbriicken
reduzierbar. Bei der Verwendung
von Ausgleichskippchen wird
zudem das Risiko einer unentdeck-
ten Sekundirkaries nach Dezemen-
tierung vorgebeugt.
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