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Auch dltere Patienten stellen gehobene Anforderungen an den
Zahnersatz, erwarten neben einem guten Halt auch einen ange-
nehmen Tragekomfort. Gleichzeitig muss die Wirtschaftlichkeit
und Belastung z. B. durch operative Eingriffe im Blickfeld der Pla-
nung bleiben. Der nachfolgende Artikel soll die Mdglichkeit einer
Hybridversorgung — herausnehmbare Prothetik auf reduziertem
Restzahnbestand und pfeilervermehrenden Implantaten — mittels
LOCATOR® Root Attachment (Zest Dental Solutions) zeigen, die
eine gute Balance aller Komponenten mit langer Funktionsweise

widerspiegelt.
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Hybridversorgung mit heraus-
nehmbarer Prothetik und Wurzelstift

Dr. Christoph Blum

Allgemein bekannt ist das LOCATOR®
Abutment aus der Implantatprothetik
als konfektioniertes Retentionselement
und hat sich durch die einfach einzustel-
lenden Abzugskrafte etabliert. Weniger
bekannt ist das LOCATOR® Root Attach-
ment (Zest Dental Solutions) — ein pro-
filierter zylindrischer, im Durchmesser
dicker und langer Wurzelstift — fiir die
Insertion in endodontisch behandelte
Zdhne. Im Folgenden werden die Ein-
satzméglichkeiten sowie die Vor- und
Nachteile aufgezeigt und diskutiert.

Aufbau und Instrumentarium

Das LOCATOR® Root Attachment be-
steht aus einem parallelwandigen Edel-
stahlstift mit Gewindestruktur (Durch-
messer 1,8mm, Lange 6mm), auf
dem das 4mm LOCATOR® Attachment
mit einer Titannitritbeschichtung an-
gebracht ist. Das LOCATOR® Root
Attachment ist in drei verschiedenen

Abzugskraft normale Angulation (0-20°)
leicht blau 680g

mittel rosa 1.360g
stark transparent 22709

Abwinkelungen (0, 10 und 20 Grad)
lieferbar und bietet somit einen guten
Angulationsausgleich vom Stumpf zur
Prothetik. Die Aufbereitungsinstru-
mente bestehen aus einem Pilotbohrer
zur Praparation des endodontischen An-
teils und weisen einen Tiefenanschlag
als Kunststoffmanschette auf. Der dia-
mantierte Bohrer wird zur Praparation
der Wurzeloberflache der Pfeilerzahne
eingesetzt. Im Set enthalten sind zu-
dem Parallelpfosten zur Auswahl der
Angulation und Uberprifung der Aus-
richtung des LOCATOR® Root Attach-
ments in Verbindung mit dem Paralle-
litdtsanzeiger. Fiir die Ubertragung in
das Labor werden aufsteckbare Ab-
formkappen sowie Laboranaloge fiir
die Modellherstellung angeboten. Die
Titan-Matrizen (Durchmesser 5,5mm,
Hohe 2,5mm) werden in die Prothese
einpolymerisiert und nehmen die aus-
wechselbaren Nylon-Steckkappen auf.
Diese Inserts werden fiir zwei Einschub-

erweiterte Angulation (20-40°)

rot 680g
gelb 1.250¢g
griin 1.820¢g

Tab. 1: Ubersicht der farbcodierten Retentionselemente und ihrer Abzugskréfte.
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richtungen (normale Angulation von
0-20 Grad, erweitert von 20—40 Grad)
und mit je drei unterschiedlichen Reten-
tionskraften angeboten und sind farb-
lich unterscheidbar. Ein groBer Vorteil
ist das einfache Einsetzen und Austau-
schen mit dem LOCATOR® CORE TOOL
(Zest Dental Solutions). Tabelle 1 gibt
einen Uberblick zu den farbcodierten
Retentionselementen.

Klinisches Vorgehen

Zur Aufnahme eines LOCATOR® Root
Attachments sollten die Zdhne einen
epigingivalen Mindestdurchmesser von
4mm und eine suffiziente Wurzelful-
lung aufweisen. Im ersten Schritt wird
die Krone des zuvor endodontisch be-
handelten Pfeilerzahns abgetrennt und
die okklusale Wurzeloberflache auf eine
Resthohe von etwa 1 mm supragingival
gekdirzt. Bei der Einbeziehung mehre-
rer Zéhne mit divergierenden Achsen ist
darauf zu achten, dass eine einheitliche
Ebene senkrecht zur prothetischen Ein-
schubrichtung erreicht wird. Bei Hybrid-
versorgungen, bei denen das LOCATOR®
Abutment auf Implantaten und das
LOCATOR® Root Attachment Verwen-
dung finden, geben die Achsen die



Abb. 1: Rontgenbild der Ausgangssituation. —
Abb. 2: Ausgangsbefund der Oberkieferfront. —
Abb. 3aund b: Eingeheilte Implantate im Ober-
und Unterkiefer. — Abb. 4: Zustand nach Im-
plantation.

Ausrichtung der prothetischen Einschub-
richtung vor. Der Wurzelkanal wird,
z.B. mit einem Peeso-Bohrer, auf eine
Lange von 2—4mm erdffnet. Am Pilot-
bohrer wird iber die Kunststoffman-
schette die Tiefe der Bohrung einge-
stellt und der Wurzelkanal definitiv
aufbereitet. AnschlieBend wird mit dem
diamantierten Bohrer in die Wurzel-
oberfléche eine zirkuldre Vertiefung fir
die Aufnahme des LOCATOR® Root
Attachments prapariert. Dabei sollte es
zirkuldr mindestens 1,5mm aus der
Wurzeloberflache herausragen, damit
die Matrize spater sauber einrasten
kann. Es ist empfehlenswert, die ok-
klusale Prdparation durch RUckkon-
trolle der Passung zu dberpriifen. Je
nach Verlauf des Wurzelkanals kann die
Lange des endodontischen Anteils mit
dem Pilotbohrer tiefer prapariert wer-
den, oder es muss dort eine Kirzung
erfolgen. Nach der fertigen Praparation
wird die Angulation des LOCATOR®
Root Attachments gewahlt. Dabei wird
die korrekte Positionierung durch Dre-
hung des abgewinkelten Attachments
zur prothetischen Einschubrichtung be-
stimmt. Dabei helfen die Parallelpfosten
zum Aufstecken sowie der Parallelitats-
anzeiger. Eine Markierung kann die rich-
tige Positionierung beim adhasiven Ze-
mentieren des entfetteten LOCATOR®
Root Attachments in die konditionierte
Wurzeloberflache erleichtern. Zur Karies-
prophylaxe kann diese mit einem plasti-
schen Filllungsmaterial wie z. B. Kompo-
sit schiitzend abgedeckt werden.

Zum Einpolymerisieren der Titan-Mat-
rizen in die Prothese wird zunachst das

LOCATOR® Root Attachment eingefet-
tet und der weiBe Teflon-Abstandsring
zur Isolation aufgezogen. Nach dem
korrekten Einrasten der sandgestrahlten
und entfetteten Titan-Matrize mit dem
schwarzen Manipulier-Nylon-Insert auf
dem LOCATOR® Root Attachment kann
dies mit Kaltpolymerisat oder Glas-
ionomerzement in die Prothese oder
das Verstarkungsgeriist geklebt wer-
den. AbschlieBend wird durch die Aus-
wahl des entsprechenden Nylon-Inserts
die gewiinschte Haltekraft eingestellt.

Kasuistik

Im Sommer 2017 stellte sich der 74-jah-
rige Patient mit dem Wunsch nach
prothetischer Neuversorgung nach
iiberstandener Larynx-CA-Behandlung
vor. Der klinische und radiologische
Befund zeigte ein Restzahngebiss mit
multiplen, tiefen kariésen Ldsionen
und fortgeschrittener generalisierter
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Parodontitis (Abb. 1). Als stabil und
bedingt erhaltbar konnten nur die
Zahne 13, 11, 21, 23 und bei Mesial-
kippung Zahn 27 eingestuft werden
(Abb. 2). Im Unterkiefer konnte kein
Zahn gerettet werden. Im Rahmen der
ausfiihrlichen Beratung zu maglichen
Zahnersatzkonzepten mit Hinblick auf
Funktion, Erweiterbarkeit, Halt und As-
thetik fiel die Entscheidung auf implan-
tatgestlitzten Zahnersatz mit Pfeiler-
vermehrung im Oberkiefer unter Erhalt
der Zahne 13 und 23.

Nach erfolgter Vorbehandlung (pro-
fessionelle Zahnreinigung und Mund-
hygieneinstruktion) wurden in einer
Operation die nicht erhaltbaren Z&hne
des Ober- und Unterkiefers entfernt
und vier Implantate im Unterkiefer
sowie zwei weitere im Oberkiefer ein-
gesetzt (CAMLOG® SCREW-LINE). Die
Heilung erfolgte transgingival mit Gin-
givaformern (Abb. 3 und 4). Nach der
ersten Genesung der Schleimhaut drei
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Abb. 5a: Oberkiefer mit eingesetzten Implantaten Regio 16 und 26 mit Locator-Aufbau. — Abb. 5b: Eingesetzte Implantate im Unterkiefer mit Locator-Aufbau. — Abb. 6: Dekapitierung
und Trepanation am Zahn 13. — Abb. 7: Wurzelkanalbehandlung mit Endosonic bis ISO 35. — Abb. 8: Wurzelfiillung mit thermoplastischem Guttaperchastift und Harvard Zement als
Sealer. — Abb. 9: Fertige Wurzelfiillung und vorbereiteter Stumpf. — Abb. 10a: Pilotbohrung fiir LOCATOR® Root Attachment. — Abb. 10b: Die Richtung des Wurzelkanals wurde wei-
testgehend eingehalten. —Abb. 11: Diamantschliff der Root Attachment-Aufnahme. — Abb. 12a und b: Anprobe des Root Attachments und Kontrolle der Ausrichtung und Angulation. —
Abb. 13:Einfillen des Glasionomerzementsin die Kavitdt zur Stiftzementierung. — Abb. 14: Fertig eingesetztes LOCATOR® Root Attachment. —Abb. 15 und 16: Inserierter Locator-Stift
anden Zéhnen 13 und 23.—Abb. 17: Aufgesetzte Abformkappen. — Abb. 18: Meistermodell mit Laboranalogen zur Geriistherstellung.
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Wochen nach Implantatinsertion wur-
den Interimsprothesen (im Oberkiefer
mit gebogenen Klammern an 13, 23,
27 und Interimstotale im Unterkiefer)
zur Stabilisierung der Bisslage und
sozialen Rehabilitation eingegliedert.
Bei regularer Heilung wurden nach
finf Monaten alle Implantate mit
dem Osstell-System auf ihre Stabilitat
getestet und wiesen Werte von mehr
als 701SQ (Implantatstabilitatsquo-
tient) auf. Die Gingivaformer wurden
gegen LOCATOR® Abutments der ent-
sprechenden Schleimhauthéhe ausge-
tauscht (Abb. 5a und b).

Nun wurden die Pfeilerzéhne fiir die
Aufnahme der LOCATOR® Root Attach-
ments prapariert. Hierzu wurden zu-
néchst die Kronen auf 1mm supragin-
givales Niveau gekirzt und der Wurzel-
kanal trepaniert (Abb. 6). Es folgte die
reguldre Wurzelkanalaufbereitung mit
dem oszillierenden System Endosonic
bis zum Apex auf I1SO 35 (Abb. 7).
Nach erfolgter Konditionierung des Ka-
nalsystems mittels Sptilungen erfolgte

die Wurzelfiillung mit Harvard Zement
als Sealer und One-Step Obturatoren.
Dies ermdglicht nach dem Ausharten
des Zements und Abkiihlen der Gutta-
percha ein direktes Weiterarbeiten
(Abb. 8 und 9). Mit dem schneidenden
Pilotbohrer wurde unter Beriicksich-
tigung der Wurzelkanalachse die pri-
mare Aufnahme fir den 6mm langen
und 1,8mm weiten endodontischen
Teil des LOCATOR® Root Attachments
(Abb. 10a und b) vorbereitet.

Im zweiten Schritt erfolgte mit dem
diamantierten Schleifer die Gestaltung
des krestalen Tellers mit 4mm Durch-
messer. Hierbei ist besonders auf die
achsengerechte Lage zu achten, dass
die Kavitdt nicht unregelmaBig aus-
geweitet wird (Abb. 11). Zur Auswahl
des richtigen Angulationsgrads (0, 10,
20 Grad) werden die dafiir geeigneten
LOCATOR® Root Attachments probe-
halber mit dem Parallelpfosten einge-
setzt und ausgerichtet. Dabei kann der
Parallelitdtsanzeiger helfen, eine mdg-
lichst gleiche Einschubrichtung zu fin-
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den, um die Divergenz und Abnutzung
der Nylonretentionen zu minimieren
(Abb. 12a und b). Mit einem Lentulo
wurde der Zement in die Kavitat ein-
gebracht und die Wurzellokatoren in
die vorbestimmte Position eingesetzt
(Abb. 13-15). Uberschiissiger Zement
wurde umgehend vom LOCATOR® ent-
fernt und als diinne Schicht auf dem Den-
tin als Abdeckung belassen (Abb. 16).
Der spatere Tragekomfort der Prothese
soll durch eine geringstmégliche Gau-
menbedeckung erreicht werden. Hierzu
muss das stabilitdtsgebende Metallge-
riist auf dem Kieferkamm und um die
Matrizen in der Prothese unter den
Zahnen verlaufen. Fiir die laborseitige
Herstellung des Gussgeriists wurde die
Situation mit Locator-Abformkappen
genutzt und in ein Modell Gberflihrt
(Abb. 17 und 18). Die noch vorhande-
nen Zdhne wurden zur Gerlstherstel-
lung auf dem Modell radiert und erst
vor dem nachsten klinischen Schritt
entfernt. Da geringste Verzlige in der
Abformung und Modellherstellung
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Abb. 19: Nach der Zahnentfernung werden die Dichtringe und Titanretentionskappen zum Verkleben des Prothesengeriists aufgesetzt. — Abb. 20: Ver-
kleben des Prothesengeriists im Oberkiefer auf den Titanretentionskappen im Mund als passive-fit. — Abb. 21: Im Unterkiefer ist das Vorgehen analog zum
Oberkiefer. — Abb. 22a—c: Situation beim Einsetzen der Prothetik. — Abb. 23: Fertige Hybridprothesen mit offenem Gaumen und leichten Abzugskraften. —
Abb. 24: Einsetzen der fertigen Oberkieferprothese auf den Locator. — Abb. 25: Fertige Prothesenbasis auf Implantaten und Zahnen. — Abb. 26: Zufrie-

dener Patient bei der Abschlusskontrolle.

zum wiederholten Verdriicken der Réan-
der der empfindlichen Nylonkappen in
den Matrizen flhren, empfiehlt es sich,
diese passiv-fit im Mund in das Geriist
einzukleben. Damit Zement nicht unter
die Retentionsrander der Lokatoren
flieBt, wird ein Teflon-Ring aufgezogen
und die sandgestrahlte Metall-Matrize
mit dem schwarzen Laborinsert auf-
gesetzt (Abb. 19). Zum Verkleben ver-
wenden wir Glasionomerzement, der
um die Matrizen flieBt und durch Ein-
schnitte im Gerlst zusatzlich Retention
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erreicht. Das Vorgehen ist im Unter-
kiefer analog; nun kann die finale Pro-
thesengestaltung erfolgen (Abb. 20
und 21). Die Aufsicht- und Frontal-
aufnahme zum Zeitpunkt der Prothesen-
eingliederung zeigen den reizlosen Hei-
lungsverlauf nach Extraktion im Ober-
kiefer und die gleichmaBige poly-
gonale Positionierung der Implantate
im Ober- und Unterkiefer (Abb. 22a—c).
Die gaumenfreie Cover-Denture-Pro-
these bedeckt den Kieferkamm und
umschlieBt das Metallgertist (Abb. 23).

Im Bereich der Locator-Matrizen fasst
das Geriist die Kappen vollstandig
und ist aus Hygienegriinden poliert.
Nach kurzer Einweisung in die Hand-
habe und Pflege kann der Patient wie-
der selbstbewusst lacheln und sicher
beiBen (Abb. 24-26). Das Rontgenbild
nach Fertigstellung zeigt die gleichma-
Bige Verteilung der Unterstlitzung im
Belastungsbereich und die gegeniiber-
liegende Abstiitzung in der Kauzone
mit dem stabilisierenden verbindenden
Metallgerlst (Abb. 27).




Diskussion

Neben klassischen laborgefertigten
Friktionselementen wie Stegen und
Teleskopen haben sich gerade im Be-
reich der implantatgetragenen Pro-
thetik einfache Retentionselemente
wie der Locator bewahrt. Uber einen
langen Zeitraum ermdglichen sie bei
einfachem Handling guten Halt und
eine hohe Kaufahigkeit.! Bei einer
weitspanningen polygonalen Abstit-
zung mit Unterstlitzung in der Belas-
tungszone kann die Prothesenbasis
reduziert und gaumenfrei gestaltet
werden (Abb. 28).2 Zu vermeiden sind
Kippbewegungen um die Lokatoren, da
diese zu Beschadigungen des Attach-
ments durch die Titanretentionskappe
fiihren. Die Abbildungen 29 und 30 zei-
gen unter dem Mikroskop deutlich den
Unterschied und die Beschadigungen
durch Schaukelbewegungen. Daher
ist eine gleichmaBige und mdglichst

LOCATOR® =
Root Attachment ‘

Retentionselement: Locator
Durchmesser: 4mm

Hohe: 1,8 mm

Stift: Schrauben
Durchmesser: 1,8 mm
Hoéhe: 6mm

Material: Edelstahl/TiN

mdgliche Abwinkelung: 0, 10, 20°

74

Abb. 27: Rontgenbild nach Fertigstellung.

weitspannige Abstiitzung auf vier oder
sechs Implantaten zu empfehlen. Von
einem Einsatz auf zwei Implantaten
oder Zahnwurzeln im anterioren Be-
reich sollte abgesehen werden. Hier
haben sich, &hnlich den Kugelkopf-
ankern auf Implantaten, Systeme wie
der Wirzburger Stift bewahrt. Als
groBer Vorteil des konfektionierten
Systems haben sich die einfache Repa-
ratur und der kostengtinstige Austausch
der Retentionskappen mit der Mog-
lichkeit der einstellbaren Abzugskrafte
zwischen 680 und 2.270g erwiesen.?
Das Einsetzen des LOCATOR® Root
Attachments in den Wurzelkanal eines
praparierten Pfeilerzahns ist mit we-
nigen Instrumenten maéglich und mit
dem Aufwand konventioneller Stifte
vergleichbar. Zwar sind andere Reten-
tionselemente wie der Dalbo®-Rotex®-
Wurzelanker  (Cendres+Métaux) im
Materialpreis etwas kostenglinstiger,

30

Abb. 28: Markierung der Unterstiitzungsflache und Belastungszone.—Abhb. 29: Beschadigter Locator
durch rotierende Matrize. — Abb. 30: Beschadigter und neuer Locator im Vergleich.
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bieten aber gerade in der Hybridpro-
thetik mit einem pfeilervermehrenden
Konzept durch Implantate kein so
weites und einstellbares Spektrum. Fir
die Verankerung des LOCATOR® Root
Attachment eigenen sich in der Regel
die mittleren oberen Schneidezahne,
die oberen Eckzdhne sowie die obe-
ren zweiten Prdmolaren und unteren
beiden Pramolaren. Durch den 6mm
langen und 1,8 mm weiten Stift ist die
Anwendung in grazilen Wurzeln der
oberen seitlichen Schneidezahne, unte-
ren Schneidezéhne und oberen ersten
Pramolaren aufgrund méglicher Wur-
zelfrakturen kontraindiziert. Bei Mola-
ren sowohl im Ober- als auch Unter-
kiefer ist die Verwendung stark von
der jeweiligen Wurzelkanalmorpholo-
gie abhédngig und im Einzelfall ab-
zuwagen. Das den LOCATOR® Root
Attachment umgebende Dentin sollte
mit Komposit abgedeckt werden.?
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