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Ende des letzten Jahrhunderts wurde mit dem Zahn-far-
Zahn-Konzept versucht, jeden verlorenen Zahn mit einem
Implantat zu ersetzen.? Bereits nach wenigen Jahren hat

sich aber gezeigt, dass diese Falle mit einer damit verbunde-
nen hohen Implantatanzahl sehr anfdllig fir biologische Kompli-
kationen sind. Daher stellt sich im Rahmen der prothetischen Pla-
nung die Frage nach der optimalen Anzahl und Positionierung der
Implantate. Die klassische Briicken- oder Stegversorgung wird mit
jeweils einem endstdandigen Implantat geplant, zwischen dem ein
oder mehrere Glieder positioniert werden. Es zeigen sich aber auch
anatomische Einschrankungen, sodass es erforderlich ist, mit Exten-
sionen zu arbeiten, um weitere Bereiche der Kauflache zu ersetzen.
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Extensionen bei Implantat-
suprastrukturen

Risiko oder Therapieerleichterung?

Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer, Dr. Frank Kistler, Stephan Adler, Dr. Steffen Kistler

Extensionen konnen in verschiede-
nen Bereichen angewendet werden,
um gefahrdete Nachbarstrukturen zu
schonen, den Aufwand von Kiefer-
kammrekonstruktionen zu reduzieren
oder um zu dichte Implantatpositionen
Zu vermeiden.’®

Biomechanik

Sofern bei einer Schaltliicke nur mit
hohem chirurgischem Aufwand ein Im-
plantat gesetzt werden kann, stellt sich
die Frage der Verbindung des Implantats
mit einem nattirlichen Zahn als Briicken-
anker. Die Anwendung der Verbundbri-
cke wurde in einer aktuellen Leitlinie auf-
gearbeitet und zeigt einen dhnlichen In-
dikationsbereich wie die Versorgung von
Implantaten mit Extensionen (Tab. 1).%
Die Anwendung der Verbundbriicke
wird im Wesentlichen fir Endpfeiler-
briicken empfohlen und orientiert sich an
der Prognose und Behandlungsbediirf-
tigkeit des prospektiven Pfeilerzahns.

6 Implantologie Journal 11| 2020

Die Weiterentwicklungen auf dem Ge-
biet der Implantatoberflachen zeigen
bei den aktuell angebotenen Implan-
tatsystemen eine besser ausgepragte
Osseointegration als zu den Anféngen
der modernen Implantologie. Somit
sind die althergebrachten Forderungen,
auf Extensionen zu verzichten, heute

Extension

nicht mehr haltbar.! Fir ein stabiles
Knochenniveau ist neben einer aus-
gepragten Osseointegration auch eine
stabile Implantataufbauverankerung
notwendig. Diese wird in der Regel
durch eine innenliegende Rotations-
sicherung mit einer kraftaufnehmenden
Passflache erreicht. Bei exzentrischen

Verbundbriicke

Indikation allgemein

Indikation in Bezug
auf prospektiven
Pfeilerzahn

Konstruktion

— Maglichkeit der Vermeidung von zusatzlichen Implantaten
— keine Augmentationen moglich/gewinscht

— keine herausnehmbare Prothese gew(inscht

— Prognose des Pfeilerzahns

— geeignete Liickengebisssituation

— Uberkronungsbediirftigkeit
— optimal endodontisch
behandelt

— nicht therapiebedrftig
— eingeschrankte Wertigkeit

— Frontzahnbereich: einIm-
plantat mit einer Extension

— groBere Spannen: mindes-
tens zwei Implantate mit
einer Extension und evtl.
einem Briickenglied

— dreigliedrige Briicke mit je
einem Implantat und Zahn
als Pfeiler

— viergliedrige Briicke mit
einem Implantat und ein
oder zwei Zahnen als Pfeiler

Tab. 1: Indikationsabgrenzung Implantatextension vs. Verbundbriicke.
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Abb. 1a: Insertion eines extrem durchmesserreduzierten Implantats (@3,0; Xive S, Dentsply Sirona)

simultan zur Zahnextrakton. — Abb. 1b: Laterale Augmentation zum Ausgleich der Kieferkamm-
defekte mit xenogenem Knochenersatzmaterial und Kollagenmembran (Symbios, Dentsply Sirona). —
Abb. 1c: Abdeckung des augmentierten Areals mit Kollagenmembran vor dem Wundverschluss. —
Abb. 1d: Prothetische Versorgung mit zahnanaloger Anhangerkrone auf Implantat 42.

Belastungen erfolgt die Kraftiibertra-
gung dann direkt vom Aufbau in das
Implantat und die Halteschraube wird
keiner Zugbelastung ausgesetzt. Die
Halteschrauben sollten einen koni-
schen Sitz am Kopf aufweisen, sodass
es beim drehmomentkontrollierten An-
ziehen zu einer Klemmwirkung kommt.
Ferner sind die Patienten darauf hinzu-
weisen, dass bei einer Lockerung der
Suprakonstruktion eine unverzlgliche
Wiedervorstellung notwendig wird, um
schwerwiegende Komplikationen, wie
einen Bruch der Halteschraube oder
des Aufbaus, zu vermeiden. Sofern ein
Bauteil in der Anschlussgeometrie ver-
sagt, kann dies zu einem aufwendigen
Entfernen oder zu einer irreparablen
Schadigung des Implantats fihren.
Implatate, die mit einer stabilen Im-
plantataufbauverbindung ohne Mikro-
bewegungen versorgt sind, zeigen im
Vergleich zu Versorgungen ohne Ex-
tensionen keinen Unterschied bei den
Knochenabbauwerten.®

Prothetisches VVorgehen

Bei der Verblockung von mehreren Im-
plantaten ist zu unterscheiden, ob es
sich um eine kleinspannige Briicke im
teilbezahnten Kiefer oder um eine zir-
kuldre Briicke im zahnlosen Kiefer han-
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delt. Bei Briickenversorgungen gelten
die gleichen Anforderungen an die Im-
plantataufbauverbindung und die Ge-
staltung der Aufbauten wie bei zemen-
tierten Einzelkronen. Fiir die Fixierung
von zirkuldren verschraubten Briicken
sind besondere Anforderungen an die
Aufbauten zu stellen. Die Bricken- oder

Stegaufbauten bendtigen eine stabile
und méglichst breite und plane Auf-
lageflache, damit die Suprakonstruk-
tion passgenau aufliegen kann. Diese
Aufbauten weisen in der Regel einen
Konus auf, der fur die Aufnahme des
Gewindes der Halteschraube konzipiert
ist. Fiir die Anfertigung der Suprakon-
struktion sollten Normteile zur Ver-
flgung stehen, die den Konus fiir die
Aufnahme von Lateralkrdften nutzen,
damit die Halteschrauben keine Zug-
belastungen erfahren. Da es bei der Fi-
xierung der Aufbauteile, besonders bei
Implantaten mit einem konischen Anteil
in der Implantataufbauverbindung, zu
vertikalen Differenzen beim Auswech-
seln der Sekundarteile kommen kann,
sollten die Aufbauteile einmalig ein-
gebracht und dann nicht mehr gel6st
werden. Dies erfordert zusatzliche
Komponenten fiir eine sogenannte Ab-
drucknahme auf Gingivaniveau. Damit
die Suprastruktur auf einem Niveau er-
stellt wird, sollte die Hohe der Aufbau-
teile bei unterschiedlich tief inserierten
Implantaten so gewahlt werden, dass
die Kontaktflachen auf nahezu einer
Ebene liegen, um Hypomochlion-
Effekte auszuschlieBen. Da solche zir-
kuldren Brlicken heute immer haufiger

Abb. 2a: Individuelle Abutments auf den Implantaten in Regio 46, 47. — Abb. 2b: Eingliedrige
Extensionsbriicke zur Vermeidung einer Augmentation in Regio 45. — Abb. 2c: Verlaufskontrolle vier
Jahre nach Insertion bei beidseitiger Implantatversorgung im Unterkiefer mit stabilem Knochenniveau.
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Abb. 3a: Durch ein weiteres Frontzahntrauma geschéadigte Zdhne 12-22. — Ab

b. 3b: Planung fiir Sofortimplantation in der Oberkieferfront (SICAT

Implant 2.0, SICAT) nach Anfertigung eines DVTs (Galileos, Dentsply Sirona). — Abb. 3c: Insertion von zwei Implantaten unterschiedlichen Durchmessers
je nach Zahnposition (@3,8 und @3,4; Xive S, Dentsply Sirona). — Abb. 3d: Eingegliederte Hybridabutments aus Titanbasis und gesinterter ZrO-Keramik-
Mesostruktur (TiBase mit inCoris Zr-Block, Dentsply Sirona). — Abb. 3e: Rontgenkontrolle nach Eingliederung der Suprastruktur. — Abb. 3f: Kontrolle vier
Jahre nach Eingliederung mit symmetrischer Gestaltung der Kronen und stabilem Weichgewebe. — Abb. 3g: Asthetische Rekonstruktion durch Extensions-
briicke auf zwei Implantaten. — Abb. 3h: Stabiles Knochenniveau an den Implantaten vier Jahre nach Belastung.

im  CAD/CAM-Verfahren hergestellt
werden, ist es auch notwendig, dass
die Hersteller die Datensatze fir die
CAD-Bibliotheken zur Konstruktion der
Ger(iste anbieten oder Fraszentren zur
Verfligung stehen, die die Geriiste aus
einem Rohling frasen.

Zahnbegrenzte Licken

Bei der Positionierung von Implanta-
ten ist neben dem Knochenangebot
in orovestibularer Richtung auch das
Platzangebot in mesiodistaler Richtung
zu beachten.” Fir den Ersatz eines
Unterkieferfrontzahns ist das Platz-
angebot zwischen den Zdhnen oft ein-

geschrankt, wofiir durchmesserredu-
zierte Implantate angeboten werden.
Die Planungsregeln der Konsensus-
konferenz empfehlen daher im Unter-
kieferfrontzahnbereich den Ersatz mit
jeweils einem Implantat fir zwei feh-
lende Zahne.? Dadurch ergibt sich die
Notwendigkeit, ein Implantat mit einer
Doppelkrone bei einer mittigen Posi-
tionierung oder mit einer Krone und
Extension zu versorgen. Da der Gin-
givalverlauf am Implantat im Unter-
kiefer in der Regel auch beim Lachen
oder einer weiten Mundéffnung durch
die Unterlippe abgedeckt ist, gibt es
hier keine besonderen Anforderun-
gen an die asthetische Gestaltung fir

die Ausformung des periimplantaren
Weichgewebes.

In der Oberkieferfront kann sich bei Ex-
tensionskronen die Gestaltung des peri-
implantaren Weichgewebes schwierig
gestalten, da zum einen fiir die stabile
Konstruktion des Verbinders eine groBe
Kontaktflache notwendig wird und
zum anderen, das Emergenzprofil zahn-
analog gestaltet sein sollte, um die Aus-
formung einer Papille zu ermdglichen.
Hierbei kann es zu einer Einschrankung
der asthetischen Bewertung des peri-
implantéren Gewebes kommen.”® Da-
her erfordern solche Versorgungen eine
genaue Absprache mit dem Patienten
und sollten vornehmlich bei Patienten
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Abb. 4a: Eingegliederte verschraubbare Abutments bei an-
gulierter Implantatinsertion (MP-Aufbauten fiir SmartFix,
Dentsply Sirona). — Abb. 4b: Abdrucknahme auf Abutment-
niveau mit Verblockung aus autopolymerisierendem Kunststoff. —
Abb. 4c: Eingegliederte zirkulare Briicke mit Verschluss der
Schraubkanale (Atlantis Suprastructures, Dentsply Sirona). —
Abb. 4d: Rontgenkontrolle nach Eingliederung der Exten-
sionsbriicken.—Abb. 4e: Festsitzende Briicken aufreduzierter
Anzahlvon Implantaten im Ober- und Unterkiefer.
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mit einer langen Oberlippe Anwendung
finden. In manchen Fallen ist durch die
Ausformung eines Ovate Pontic eine
Entwicklung der Kontur der Anhan-
gerkrone in einer zahnanalogen Form
aus dem Weichgewebe mdglich." Nach
asthetischen und biomechanischen As-
pekten sollte das Implantat in Position
des Eckzahns oder des zentralen Schnei-
dezahns eingebracht werden, um dann
einen seitlichen Schneidezahn zu erset-
zen. Somit wird gewahrleistet, dass die
Auflageflache der Krone am Abutment
oder Implantat breiter ist, als die Exten-
sion. Prinzipiell ist bei der Extensions-
krone eine verschraubte Abutment-
krone ideal, da die Suprakonstruktion
im Labor als ein Werkstiick hergestellt
werden kann und dann im Implantat
mit der Halteschraube fixiert wird. So-
fern die Implantatachse keine direkte
Verschraubung zuldsst, da der Schraub-
kanal nach vestibuldr zeigt, kann mit-
hilfe eines angulierten Schraubkanals
der Zugang zur Halteschraube nach
palatinal verlagert werden.”® Falls mit
einem Abutment gearbeitet wird, sollte
dies nahezu parallele Fiihrungsflachen,
eventuell auch mit einer zusdtzlichen
Nut, aufweisen, damit eine bestmdg-
liche Verankerung und Kraftlbertra-
gung mdglich ist. Zur Reduktion der me-
chanischen Belastung sollte die Planung
so erfolgen, dass die Extension keine
Belastung durch die Front-Eckzahn-
Fiihrung erféhrt. Damit kénnen exzen-
trische Krafte und somit auch Schrau-
benlockerungen vermieden werden.

Da die Belastungen im Seitenzahn-
bereich deutlich hoher als im Front-
zahnbereich sind, sollten im Bereich des
Kauzentrums maximal eine Pramola-
renbreite mit einem Anhénger und mit
einem Implantat versorgt werden. Bei
groBeren Extensionen sind dann ent-
sprechend zwei Implantate zu planen.
Bei allen Extensionen sind besonders
Laterotrusionskrafte auf dem Extensi-
onsglied zu vermeiden, damit es nicht
zu Lockerungen des Aufbaus oder der
Halteschraube kommt.'? Generell sollte
auch auf eine sichere und leicht einzu-
nehmende Front-Eckzahn-Fiihrung ge-
achtet werden.

Bei groBeren Liicken, vor allem in der
Oberkieferfront, stellt sich beim Verlust

aller Frontzahne die Frage, ob ent-
sprechend der Planungsempfehlung
der Konsensuskonferenz vier Implan-
tate Anwendung finden oder lediglich
zwei Implantate inseriert werden.? Fir
die Anwendung einer Briicke miissten
die endstdndigen Pfeiler der latera-
len Schneidezdhne mit jeweils einem
Implantat versorgt werden. Je nach
Platzangebot und GroBe der lateralen
Schneidezahne werden durchmesser-
reduzierte Implantate an dieser Po-
sition flr ein ideales Emergenzprofil
bevorzugt. Auch wenn durchmesser-
reduzierte Implantate fiir diese Indika-
tion zugelassen sind, waren Standard-
implantate fir eine viergliedrige Briicke
vorzuziehen. Bei der Insertion der Im-
plantate jeweils in Regio 2 muss auf
eine nahezu identische Positionierung
geachtet werden, damit die prothetische
Versorgung einen harmonischen Ver-
lauf, besonders im gingvalen Bereich,
bei hoher Lachlinie zeigt. Aus diesen
Griinden wird auch eine alternierende
Positionierung an einem zentralen und
einem lateralen Schneidezahn empfoh-
len, da somit die jeweils zu ersetzenden
Kronen an die Kontur der Implantat-
kronen angepasst werden konnen. So-
mit ist es einfacher eine Symmetrie der
Briicke zu erreichen."” Ein weiterer Vor-
teil zeigt sich in der relativen Breite der
zahnlosen Kieferabschnitte, da diese
bei einer Extensionsbriicke mit zwei
Briickengliedern kleiner als bei einer
Briicke mit endsténdigen Implantaten
sind, wird ein geringes Risiko einer In-
aktivitatsatrophie angenommen. Somit
ist ein langzeitstabileres Ergebnis fir
die Weichgewebssituation bei anterio-
ren Frontzahnbrlicken zu erwarten.

Sukzessiver Zahnverlust

Implantatversorgungen zeigen heute
eine sehr gute Prognose auf. Sofern
ein Zahnverlust in unmittelbarer Nahe
zu einer Implantatversorgung auftritt,
ist eine Abwagung fir eine weitere Im-
plantatinsertion oder die Modifikation
der vorhandenen Suprakonstruktion
durch eine Extensionsbriicke zu treffen.
Fir eine weitere Implantation spricht,
wenn es sich um eine dltere Ver-
sorgung handelt und nicht unbedingt
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Originalbauteile fiir eine Neuversor-
gung verflgbar sind. Sofern die Kon-
struktion bereits ein Brlickenglied tragt,
kdnnte eine weitere Erganzung mit ei-
ner Extension zu einer mechanischen
Uberbelastung fiihren. Sofern die vor-
handene Versorgung bereits Defekte
der Verblendung durch Chipping zeigt,
kann dies jedoch ein Entscheidungs-
parameter sein, die Suprakonstruktion
aufgrund der bendétigten Extension ins-
gesamt zu erneuern.

Freiendsituationen

Die Insertion von Implantaten im pos-
terioren Anteil des Kiefers kann durch
eine relativ hohe Lage des Nervus al-
veolaris inferior im Unterkiefer oder
eine weite Ausdehnung des Kiefer-
héhlenbodens eingeschrankt sein. Um
bei diesen Bedingungen Implantate
einsetzen zu kénnen, ist entweder eine
vertikale Augmentation oder eine Si-
nusbodenelevation und Augmentation
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notwendig. Diese Verfahren zeigen
ein spezifisches Risiko und kénnen die
Patienten je nach Entnahmestelle des
Knochenaugmentats (iber langere Zeit
einschranken. Dementsprechend hat
sich die anguliert ausgerichtete Inser-
tion von Implantaten etabliert, um ge-
rade im zahnlosen Kiefer mit einer re-
duzierten Anzahl von Implantaten eine
zirkuldre Briicke eingliedern zu kén-
nen.""? Ziel dieser Behandlung ist es,
die polygonal gesetzten Implantate mit
einer Extensionsbrlicke zu versorgen,
um die Kaufunktion bis zu den ersten
Molaren wieder herzustellen. Hierfiir
liegen inzwischen Langzeitergebnisse
mit einer hohen Erfolgs- und akzepta-
blen Komplikationsrate vor.'® Je nach
Bogenform des Unterkiefers kénnen
dann die Implantate mit einem weiten
Abstlitzungspolygon fir die Aufnahme
einer zirkuldren Briicke eingebracht
werden. Bei einem breiten Kieferbogen
kann die distale Implantatpositionie-
rung eingeschrankt sein, da lediglich
ein kleines Abstltzungspolygon er-
reicht wird. In diesen Fallen diirfen die
Extensionen nicht bis zum Zahn 6 ge-
flhrt werden, da diese sonst zu einem
zu starken Hebel mit der Gefahr der
Uberbelastung fiihren.

Komplikationen

Zirkuldre Bricken, die ohne Aufbauten
direkt im Implantat mit innenliegender
Aufbauverbindung verschraubt wer-
den, haben sich nicht bewdhrt. Zum
einen konnen solche Briicken auf bei
nahezu parallel gesetzten Implantaten
keine tiefen Fuhrungsflachen im Im-
plantat nutzen, da diese wegen den
auch geringen Achsdivergenzen nicht
eingesetzt werden kénnen, zum ande-
ren erfolgt dann die Kraftlbertragung
ausschlieBlich diber die Halteschrauben.
Da die Kontaktflache bei diesen Kon-
struktionen im Gingivalbereich liegt, ist
eine Uberpriifung der Passgenauigkeit
schwierig, sodass Spannungen kaum
zu vermeiden sind und hohere Kno-
chenabbauwerte registriert werden.®”’
Durch die Lange der Extension werden
die Hebel- und damit die Krafteinwir-
kung groBer. Je langer eine Extension
gewdhlt wird, desto ausgepragter muss

die Verbinderflache des Gertists zum
endstandigen Implantat sein. Beson-
ders Einziehungen fiir die Aufnahme
der Verblendung im apikalen Bereich
sollten gering und abgerundet sein,
damit keine Sollbruchstelle auftritt. Um
technische Komplikationen zu vermei-
den, sollten die Extensionen idealer-
weise nicht langer als maximal 15mm
lang sein.>”®

Klinische Relevanz

Durch Extensionen kénnen bei der
Anwendung von modernen Implantat-
systemen sichere prothetische Versor-
gungen erbracht werden. Bei Einhal-
tung von verschiedenen Planungs- und
Herstellungsparametern  der  Supra-
konstruktion kann das Auftreten von
technischen Komplikationen minimiert
werden. Da alternative augmentative
Verfahren auch mit Risiken verbun-
den sind, ist der individuelle Behand-
lungsumfang je nach Befunden und
Erwartungshaltung des Patienten zu
definieren. Extensionen ermdglichen
Suprastrukturen mit einem reduzierten
chirurgischen und 6konomischen Be-
handlungsaufwand.
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