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Anwenderbericht

Suprakonstruktionen
erfolgreich zementieren

Zementierte Suprakonstruktionen auf Implantaten sind heute fester Bestandteil jeder Zahnarztpraxis. Im
Gegensatz zur okklusalen Verschraubung hat die Zementierung deutliche Vorteile hinsichtlich der Asthetik

und Bakteriendichtigkeit.

ZA Siegfried Hoelzer/Konigsbach-Stein

I Gerade Letzteres ist uns in anschau-
licher Weise durch die Untersuchungen
von Zipprich et al. aus Frankfurt gezeigt
worden. Offene Spaltraume in implant-
getragenen Zahnersatz sind hervorra-
gende Schlupfwinkel fiir allerlei bakte-
rielle Untermieter, die den langfristigen
Erfolg einer Implantatprothetik gefahr-
den konnen. Die Beherrschung der
Spaltproblematik wird zukiinftig dari-
ber entscheiden, ob sich eine Praxis
weiterhin vorrangig mit der Implanta-
tion beschaftigen kann, oder aufgrund
zunehmender Periimplantitis-Falle der
salten” Implantate mehr und mehr mit
den unangenehmen Folgen eines Bio-
films in schwer zuganglichen Regionen
abgeben muss. Eine Losung ist die Aus-
wahl eines Implantatsystems mit einer
bakteriendichten Abutmentverbindung.
Aberselbstdannbleibtdanoch der Spalt
zwischen Abutmentund Suprakonstruk-
tion. Wahlen wir die klassische Methode

der verschraubten Prothetik, bedeutet
dies: regelmafiige Abnahme und Reini-
gung derselben mit entsprechendem
Zeitaufwand und den damit verbunde-
nen Kosten fiir den Patienten. Deutlich
angenehmer und nicht minder recall-
tauglichistdie zementierte Variante. Die
neuen Zahne fiihlen sich genau so an,
wie der Patient es von friiher gewohnt
war. Auch die hygienische Handhabung
von zementiertem implantatgetragenen
Zahnersatz unterscheidet sich nicht von
der der natiirlichen Bezahnung. Im
Unterschied zu natiirlichen Zahnen je-
doch besitzen die meisten implantatge-
stiitzten Konstruktionen eine interne
Verschraubung, die sich trotz funktions-
therapeutisch angefertigter Prothetik
und vorschriftsmafiiger Kontrolle des
Anzugsdrehmomentes mit den Jahren
l6sen kann. Der Patient ruftan und sagt:
Das Implantat ist rausgefallen! Gliickli-
cherweise konnen wir ihm diese Angst

~ Abb. 1: Kurze Belichtung des Zementiiberschusses. ~ Abb. 2: Uberschussentfernung in einem

Stiick ohne kleine Kriimel.

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

schnell nehmen, jedoch nimmt man die
Turbine zur Hand und trepaniert die
zahntechnisch perfekte Kauflache mit
dem Diamantschleifer. Und Zirkonoxid-
geriiste sind diesheziiglich recht zeitrau-
bend. Ganz zu schweigen von den un-
sichtbaren Mikrorissen, die auf diese
Weise produziert werden. Die Arbeit
wird wieder eingesetzt und die Trepana-
tionsoffnung mit Komposit verschlos-
sen. Jetztist aus der ehemals unsichtba-
ren Implantatkrone dann doch eine Ver-
sion entstanden, die sich von einer ver-
schraubten Losung nicht wesentlich
unterscheidet. Schuld daran ist die fiir
implantatgetragenen Zahnersatz viel zu
hohe Haftkraftkonventioneller Zemente
(Zink-Phosphat, Kunststoff, Glasiono-
mero.A.) aus der klassischen Prothetik.
Die Erfahrungen aus der Zementie-
rung auf Zahnstiimpfen sind nicht ohne
Weiteres auf die Implantatprothetik
tibertraghar. Ein Titanabutment hat mit
einer praparierten Dentinoberfldche
nicht nur geometrisch wenig Vergleich-
bares.So unterscheiden sich beigleicher
Geometrie die Haftkrédfte des gleichen
Zementes doch betréchtlich. Wéhrend
sich metallarmierte Suprakonstruktio-
nenzundchstmitprovisorischenZemen-
ten mit ausreichender Haftkraft einglie-
dern lassen, stellt dieses Vorgehen bei
zunehmend vollkeramischer Prothetik
ein Risiko hinsichtlich deutlich nachlas-
sender Bruchfestigkeit der Zirkonoxid-
geriiste dar. Langzeituntersuchungen
zurtemporaren Befestigungvon Zirkon-
oxid auf Implantaten liegen nichtvor.



Abb. 3:Aus dem abgenommenen ZE lasst
sich der Befestigungszement als hauchdiinnes
Einzelstiick entnehmen.

Abb. 4: DETAX implantlink®semi.

Wie muss also ein idealer Zement fiir

Implantatsuprakonstruktionen ausse-
hen?
Er soll diinn ausfliefien ohne okklusal
aufzutragen, weil die Passung zwischen
Abutment und Krone verfahrensbedingt
enger ausfallt als auf einem natiirlichen
Zahnstumpf.

Ein Implantat verzeiht keinerlei Ze-
mentreste, deshalb sollen Uberschiisse
in einem Stiick entfernbar sein.

Ersollfreundlich zur Gingiva sein.

Er muss kaustabil halten.

Ersollentfernbarsein, ohne Verblen-

dungen abplatzen zu lassen.

Zahnersatz soll nicht ausgeschliffen
werden miissen,um Zementreste zu ent-
fernen.

Sichere Retention und gleichzeitig be-
schadigungsfreie Entfernbarkeit ver-
spricht der semipermanente Implantat-
zement implantlink®semi von DETAX
(Ettlingen).

Direkt aus der Kartusche l&sst sich der
Zement einfach applizieren. Das Mi-
schungsverhaltnis ist unabhangig von
der Tagesform der Assistenz immer rich-
tig. Das sehr feine Fliefdverhalten bis zu
einer Filmdicke von 8pum sorgt dafiir,
dass libermaRiges Auffiillen der Supra-
konstruktion nicht zu Okklusionsstdrun-
gen nach der Zementierung fiihrt. Die
Prothetik wird eingegliedert und die
Rander mit der Polymerisationslampe
kurz (etwa 2 bis 3 Sekunden) belichtet.

Der Zement wird gummibarchenartig
fest und lasst sich mit der Sonde in gro-
Ren Segmenten auch ohne Lupenbrille
riickstandsfrei entfernen. Interdental
geniigt eine Bewegung mit der Sonde
dhnlich einer Interdentalbiirste, damit
derkomplette (!) Uberschuss mobilisiert
wird und mit der Pinzette entnommen
werden kann. Abschliefend erfolgt die
»Endhartung® fiir 30 Sekunden pro
Stumpf, wenn das Geriistmaterial licht-
durchlassigist. Andernfalls sorgtdie Du-
alhédrtung des Materials fiir die notige
Endhérte.

WennimRahmendesRecallsderZahn-
ersatz oder das Langzeitprovisorium ab-
genommen werden soll, zeigt sich der
implantlink®semi von seiner besten
Seite.Die Abnahmegelingtohne iiberma-
Rigen Kraftaufwand mit einer Kronenab-
nahmezange, deren Silikonbacken durch
etwas Diamantstaub die ndtige Haftrei-
bung erhalten. So geschieht der emp-
findlichen Verblendkeramik nichts, was
einen auBerplanmafigen Aufenthaltim
Labor nach sich ziehen wiirde. Der Be-
festigungszement bleibt komplett (!) in
der Restauration und l&sst sich in einem
Stiick mit einer zahnarztlichen Sonde
abknipsen. Diese Form von Chipping ist
mal etwas Angenehmes. Die Gingiva ist
absolutfreivon Reizerscheinungen—zu-
mindestvon diesen, die auf Zementreste
zuriickzufiihren waren. Der Zahnersatz
und der Stumpf/das Abutment sind
schnell gereinigt und werden mit mini-
malem Zeitaufwand, ohne das Risiko,
bei der Versauberung das Werkstiick
vergewaltigt zu haben, frisch eingeglie-
dert. Feine Sache.
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Das starke Trio zur manu
Aufbereitung nach RKI v

Ergebnis:
Optimale Innenreinigung und Desin
(Danach pflegen und nach Risikobe
ggf. weiter dampfdesinfizieren b

fektion

Einfach in der Anwendung:

€ Wrclean* (nicht prote
aldehyd- und alkoholfr
netem Adapter zur intel
der Innenﬂé\che‘zr}.gc von Uk
strumenten.

€ WL-cid* (hochwirksar
alkoholische Desinfek
geeigntem Adapter zur
Innenflachen*.

e WL-dry/WL-Blow (zL
zur Reinigungsunti
netem Adapter au

Hinweis: |
* Zur Innenreinigung von W prayluftwegen bzw. zur
kompletten Innenreinigung bhangig) von namhaften

Herstellern freigegeben.

**Entfernt selbst bei hoher
> 99% aller Proteinrticksté

100 pg/Instrument wird Sig

WL-dry/WL-Blow Set
fiir Druckluftanschluss
» trocknend

) reinigungsunterstiitzend

Wirkungsspektrum

WL-clean

» zur nicht proteinfixierenden Intensivreinigung

WL-cid

) Bakterizid (inkl. TBC)

» Levurozid

» Virusinaktivierend, z. B. HBV, HCV, HIV, Influenza
(inkl. HIN1, H5N1). Testung mit BVD, Vaccinia,
Adeno sowie Praxistest (Phase 3) in Kombination
mit WL-clean mit MS2-Phagen (Surogat fiir Polio-
viren)

y Erfullt die Desinfektionskriterien nach EN und
DGHM

Fragen Sie uns oder lhr Dental Depot!
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