implantaten

Eine bedingt abnehmbare Versorgung auf acht Branemar!

Implantatgetragene Suprakonstruktion
im zahnlosen Oberkiefer

Ein Beitrag von Dr. Uwe Harth, Bad Salzuflen

Fallbeschreibung

Immer héufiger besteht

der Wunsch, zahnlose —

Kiefer mit festsitzendem Eine 60jahrige Patientin tole-

Zahnersatz zu versorgen. riert im Oberkiefer die Gau- Abb. 4 Trotz Guided-Bone-Regenerationstechnik: Die sagittale Abb. 5 Die Abdruckpfosten werden eingeschraubt und jeder einzel-
Stufe der Implantate zur unteren Zahnreihe ist zu groB

Die Gaumenabdeckung
eines herausnehmbaren
Zahnersatzes im Ober-
kiefer oder der unsichere
Halt einer totalen unteren
Prothese werden von
vielen Patienten nicht
mehr toleriert. Der
Wunsch nach ,festen*
Zahnen, die Beibehal-
tung der vollen Ge-
schmacksempfindung in
mit

Abb, 1.und 2 Dem Kollegen Dr.Or. Schuppan gelang es n hervor-

ragender Weise, ach

einer ansprechenden
thetik wird heute zu-
nehmend an den Zahn-
arzt herangetragen. Der
vorliegende Fall soll den
klinischen und labor-
technischen Werdegang
einer , festsitzenden®,
aber herausnehmbaren
Oberkieferrestauration
darstellen. Zu danken hat
unser Autor Herrn Dr. Dr.
Schuppan aus Kéln fiir
die beeindruckende Im-
plantation in einem wahr-
lich nicht einfachen Fall,
Herrn Ztm. Bélting aus
Dasseldorf fir die Anfer-
tigung des Metallgerii-
stes und Herrn Ztm.
Baum aus Rinteln fiir die
Auf- und Fertigstellung.

Indizes: Brénema
EsthetiCone, Implnmal-
prothetik, Patientenfall
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Abb. 2

Abb. 3 Die réntgenologische Untersuchung zeigt, daB ein sehr
geringes Knochenangebot zur Verfiigung steht

Abb. 9 Zur Registrierung nutzen wir einen Wachswall, auf den
Aluwachs aufgetropft wird, das zum AbschluB mit einer Zinkoxid-

Eugenol-Paste verfeinert wird

Abb. 11 Die Montage des Unterkiefers zum Oberkiefer erfolgt wie-
ilfe (SAM)

derum mit einer Montagehilfe (S

Bei der Patientin wird die
Scharierachse lokalisiert und
durch Tatowierung markiert.
Die Registrierschablone wird
auf die Distanzhilsen festge-
schraubt. Damit wird ein Zu-
stand erreicht, der dem Regi-
striervorgang bei bezahntem
Kiefer entspricht: Die Scha-
blone sitzt absolut fest und ein
Wachswall aus hartem Wachs
(Beauty-Pink) entspricht dem
Zustand  einer  Zahnreihe
(Abb. 9). Ein individueller Ge-
sichtsbogen (SAM) wird ange-
legt. Die Montage des Ober-
kiefermodells edolgt mit Hilfe

e
-

menabdeckung  einer totalen
Prothese nicht. Sie stellt sich
bei der Erstuntersuchung mit
einer ,gaumentreien®, mit
Hattpulver festgeklebten obe-
ren Totalprothese vor und hat
den Wunsch, wieder festsit-
zenden Zahnersatz zu tragen.

Die réntgenologische Unter-
suchung zeigt, daB ein sehr
geringes Knochenangebot zur
Verfiigung steht. Dem Kolle-
gen Dr. Dr. Schuppan gelang
es in hervorragender Weise,
acht  Branemark-Implantate
ohne  Sinusbeteiligung  im
Oberkieferfrontbereich zu os-
seointegrieren (Abb. 1 bis 3)
Trotz Zuhilfenahme der Gui-
ded-Bone-Regenerationstech-
nik konnten die Implantate
aber nicht so positioniert wer-
den, daB ein festsitzender
Zahnersatz in  fanktioneller
und asthetischer Hinsicht ein
befriedigendes  Ergebnis _er-
bracht hatte. Die sagittale Stu-
fe der Implantate zur unteren
Zahnreihe ist zu groB (Abb.
4). So lief die Planung auf
einen festsitzenden, aber zur
Reinigung  abnehmbaren
Zahnersatz hinaus. Die Pa-
tientin wurde dariiber  infor-
miert und akzeptierte diese
Losung.

Abformung und
Erstellung der
Arbeitsunterlagen

Nach umfangreicher Voraus-
planung startet die Durch-
fiihrung der endgitigen Ver-
sorgung mit der Eingliederung
der  EsthetiCone-Distanzhill-
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Abb. 10 Die Montage des Oberkiefermodells erfolgt mit Hilfe einer

Montagehilfe

Abb. 12 Die achsen- und schadelbeziiglich in zentrischer Relation
montierten Modelle in einem halbindividuellen Artikulator

T T

Abb. 13 Wir wihlen fiir den Oberkiefer eine geeignete Gamnitur von
und in der

delle in einem halbindividuel-
len Artikulator (SAM) (Abb.
12). 7
Die groBe sagittale Stufe zwi-
schen den Implantatpfosten
und der Unterkieferzahnreihe
|aBt sich mit einer heraus-
nehmbaren Briicke sinnvoll 16-
sen (vergl. Abb. 12). Der Halt
dieser Briicke soll Uber eine
Mesiostruktur in Form eines
gefrasten Steges erfolgen.

Die Position des Steges ist fiir
die spatere Funktion und fiir
das Aussehen desendgiilti-

einer (Abb. 10).
Auf die Registrierschablone
wird ein kleiner frontaler Jig
aufgewachst, der Unterkiefer
mit Hilfe des Kieferwinkel-
Kinn-Griffes  absolut locker
und entspannt in die zentri-
sche BiBposition gefiihrt. Da-
bei nimmt abschnittweise auf-
getropftes Aluwachs, das zum
AbschluB mit einer Zinkoxid-
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Zahnfarbe aus

Eugenol-Paste  (Temp-Bond)

verfeinert wird, die Registrie-

rung auf (Abb. 9). Die Monta-
L

Die BiBhhe ergibt sich aus

dem gewiinschten_ seitlichen

Profil der Patientin und wird
i mit

ge

mit einer

Gberpriit. Als Ergebnis des
erhalt der

Oberiiefer_erfolgt wiederum
(SAM)

(Abb. 11).

Zahntechniker achsen— und
schadelbeziglich in  zentri-
scher Relation montierte Mo-

wichtig. Vor
An'emgung des Steges erfolgt
deshalb zuerst eine Zahnauf-
stellung der Oberkieferfront-
zahne. Wir wahlen eine geeil
nete Garnitur von Oberkiefer-
Keramikzahnen der Firma
Candulor in der entsprechen-
den Zahnfarbe aus (Abb. 13)

©dental-labor, XLV, Heft 10/97

sen. Der einwandireie Sitz
wird mittels Panorama-Auf-
nahme kontrolliert (vergl. Abb.
3). Die Abdruckpfosten wer-
den eingeschraubt und jeder
einzelne mit Kunststoff (Pat-
tern Resin) umschichtet (Abb.
5). Abschnittweise werden
zwei  Abdruckpfosten  mit
Kunststoff verbunden, nach
der Erhartung werden die
noch offenen Stellen ebenfalls
mit Kunststoff geschlossen
Der individuelle Léffel wird an-
gepaft und die Abformung mit
einem  mittelflieBenden Poly-
sulfid-Abdruckmaterial ~ (Kerr
Permlastic ~regular  body)
durchgefiihrt. Nach Erhértung
werden die mit Kunststoff um-
mantelten  Abdruckpfosten
nochmals mit Kunststoff am
individuellen Loffel befestigt
(Abb. 6). Dieses Vorgehen
garantiert den absolut siche-
ren Sitz der Abdruckpfosten
im individuellen Loffel. Nach
Herausdrehen der Abdruck-
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Abb. 14 Die llung wird eil

Abb. 6 Die mit Kunststoff ummantelten Abdruckpfosten werden
mit Kunststoff am individuellen Loffel befestigt

i
Abb. 8 Das fertige Meistermodell

plostenschrauben ist der Ab-
druckldffel mihelos zu entfer-
nen. Jetzt wird der feste Sitz
der Abdruckpfosten im Ab-
druck kontrlliert (Abb. 7). Die
Herstellung des  Meistermo-
dells beginnt.

und auf di

ie
hin kamglen

ne mit Kunststoff (Pattern Resin) umschichtet

Abb. 7 Nach erfolgter Abformu
pfosten im Abdruck kontrolliert

Zunachst werden die Modell-
distanzhiilsen _eingeschraubt.
Fir die Modellherstellung wird
die SAM-Einboxhilfe benutzt.
Der Abdruckloffel wird so po-
sitioniert, daB die Gipsdicke
ausreichend ist, danach wird
der Raum zwischen Abdruck-
16ffel und Metallring mit einem
dinnflieBenden  Alginat aus-

3 SN
Abb. 15 Die Wachsmodellation i

empfunden worden

ing wird der feste Sitz der Abdruck-

gegossen. Das Alginat wird
nach Erhartung auf die Aus-
dehnung des Funktionsrandes
zuriickgeschnitten. ' Der  so
vorbereitete Abdruck wird mit
einem  Stone-Gips  (Prima
Rock) ausgegossen. Ein Ma-
gnet-Split wird erstellt. Das
Meistermodell ist fertig (Abb.
8).

Registrierung und
Wachsanprobe

Auf dem Meistermodell wird
eine Registrierschablone er-
stellt. Mit der BiBregistrierung
wollen wir zwei Ziele errei-
chen:

O die schadelbeziigliche
Montage des Oberkiefermo-
dells und

O die gelenkbezogene Mon-
tage des Unterkiefers.
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iner natiirlichen Gingiva nach-

Abb. 16 und 17 Die so verfeinerte Aufstellung wird jetzt erneut bei der Patientin einprobiert. Die Patientin bekommt jetzt zum ersten Mal
einen Eindruck, wie der endgiiltige Zahnersatz aussehen wird.

Es erfolgt eine Frontzahnaut-
stellung, seitlich ~verbleiben
zunéchst Wachswalle. Die
Frontzahnaufstellung wird bei
der Patientin anprobiert (Abb.
14) und solange korrigiert, bis
alle gewinschten funktionel-
len und &sthetischen Anforde-
rungen erfillt sind. Unser Ziel
ist es, eine ansprechende
JweiBe* und ,rote* Asthetik zu
verwirklichen.

Die konfektionierten Keramik-
frontzahne sollen individuali-
siert werden. Dafiir werden
sie stark zuriickgeschiifien
und dann &hnlich einer Vollke-
ramikkrone neu geschichtet
und gebrannt. Die so gean-
derten Keramikzahne werden
zuriick in die Schablone ge-
stellt. Zusatzlich werden jetzt
die Seitenzahne aufgestelit
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Abb. 18 Die bereits in einem Vorwall fixierte Aufstellung der Zahne
gibt die Position des Steges vor

Wir wahlen die SR-Postaris-
Zahne der Firma Ivoclar (Abb.
13). Diese konfektionierten
Zahne kommen den natirli-
chen Seitenzéhnen in Form,
GroBe und okklusaler Gestal-
tung sehr nahe

Mit der néchsten Anprobe soll
eine mégliche rote Asthetik
getestet werden. Die Wachs-
modellation ist einer natilrli-

chen Gingiva nachgestaltet
worden, (Abb. 15). Die so ver-
feinerte Aufstellung wird jetzt
erneut bei der Patientin kon-
trolliert (Abb. 16 und 17). Die
Patientin bekommt jetzt zum
ersten Mal einen Eindruck,
wie der endgiiltige Zahnersatz
aussehen wird. Sie sieht, daB
ihr zahnloser Zustand wieder
in einen der Natur sehr nahe
stehenden Zustand berfihrt
werden kann.

Geriistherstellung

Fir den Techniker beginnt
nach dieser Anprobe die an-
spruchsvolle Aufgabe, das
Primérgerist herzustellen. Die
bereits in einem Vorwall fixier-
te Aufstellung der Zahne
(Abb. 18) gibt die Position des
Steges vor. Dabei soll eine
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Abb. 21

maximale

Beim Ein-

ge-
wahrleistet bleiben. Die auf
dem Steg hergestellte Supra-
konstruktion soll der Patientin
das Gefiihl einer festsitzen-
den Briicke geben. Der Tra-
gekomfort der Suprakonstruk-
tion wird auch davon mitbe-
stimmt, wie leicht oder schwer
die Eingliederung und das L6-
sen des Zahnersatzes durch-
gefihrt werden konnen. Es ist
auch zu bedenken, daB die
Patientin mit ihrem Zahner-
satz alter wird, die Geschick-
lichkeit und Bewegungskoor-
dination vielleicht nachlassen.
Eine  moglichst einfache
Handhabung sollte also ange-
strebt werden. Nach unserer
Auffassung erfiillt der Degu-
safe-Riegel der Firma Degus-
sa die oben aufgezeigten An-
forderungen. Fur die Patientin
ist ein problemloses Ein- und
Ausgliedern des Zahnersat-
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zes E

gliedern rastet das Sekundar-
teil automatisch in das Primér-
teil ein, die Entriegelung bei
der  Herausnahme erfolgt
durch einen kurzen Druck auf
einen kleinen Knopf. Dadurch
rastet die Riegelachse auto-
matisch in die Entriegelungs-
position ein, es ist kein weite-
res Andriicken durch die Fin-
gerkuppe notwendig.

So kann zunéchst eine Seite,
danach die andere Seite
entriegelt werden. Der Zahn-

Abb. 28 und 29 Zur Anfertigung des Sekundarteiles wird wieder der Vorwall mit den auf

Abb. 20 und 21 Auch im Mund muB das Geriist absolut passiv auf
der Unterlage sitzen. Der Patient darf niemals das Gefiihl einer

Spannung beim Anziehen der Goldschrauben verspiiren.

Abb. 22 Nach der erfolgreichen Geriisteinprobe wird das Geriist

ersatz ist dann ohne eine Frik-

tionswirkung leicht zu_entfer-

nen. Alle Funktionsteile die-

ses Riegels kdnnen bei Be-
it

endgiiltig gefréist und ausgearbeitet

gezogen. Danach werden die

beiden , mittleren Schrauben,

zuletzt die dazwischenliegen-

den Schrauben eingebracht
i Dreh

und mit i mo-

werden, so daB auch langfri-
stig eine gleichbleibende Frik-
tion erhalten bleibt. Jeweils
rechts und links am distalen
Ende des Steges wird eine
Degusafe-Riegel-Patrize  an-
gebracht. Das noch nicht end-
giiig gefraste Gerast wird
zunéchst auf dem Modell, da-
nach am Patienten genaue-
stens auf einen absolut span-
nungsfreien  Sitz kontrolliert
(Abb. 19 bis 21). Dafiir wer-
den zuerst rechts, dann links
die Goldschrauben auf die
Modelldistanzhilsen, — spéter
die  EsthetiCone-Distanzhiil-
sen eingebracht und mit dem
Torque-Controller des Brane-
mark-Systems mit 10 Nm an-

[ .

ment angezogen. Immer muB
das Geriist absolut passiv auf
der Unterlage sitzen. Der Pa-
tient darf niemals das Gefuhl
einer Spannung beim Anzie-
hen der Goldschrauben ver-
spiren. Nach der erfolgrei-
chen Geriisteinprobe wird das
Gerist endgiltig gefrast und
ausgearbeitet (Abb. 22).
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tellten Zahnen benutzt. Bei der Gestaltung

wird ebenfalls auf maximale Gaumentfreiheit geachtet. Der Ubergang vom Metall zu den Zahnen erfolgt ohne Stufenbildung.

Bei der endgiltigen Fertigstel-
lung des Zahnersatzes achten
wir besonders auf die Herstel-
lung der Gingivapartie, die, in
Wachs bereits ~ausprobiert,
der natirlichen Gingivagestal-
tung méglichst nahekommen
soll. Als Basiskunststoff wird
ein aujopolymerisierender ro-
safarbener Kunststoff (Pala-
press/Kulzer) verwendet. Die-
ser wird nach Erhartung sehr
weit zuriickgeschliffen. Die In-
dividualisierung der Gingiva-
partie erfolgt anhand eines
Fotos, das die untere Gingiva
zeigt. Wir streben eine farbli-
che Anpassung an. Als Kunst-
stoff fir die Individualisierung
benutzen wir das Candulor-
Asthetic-Autopolymerisat. Die-
ses wird mit den Physio-
Asthetic-Intensiv-Farben  der
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Abb. 32 Die Gaumentfreiheit und der dichte labiale AbschiuB in der
Umschlagfalte gestatten der Patientin ein storungsfreies Sprechen

Firma Candulor weiter indivi-
duell eingefarbt. Aufgetragen
wird das wunschgeméB her-
gestellte Autopolymerisat mit
einer  Pinseltechnik, wobei

Flssigkeit und Pulver mit
dem Pinsel aufgenommen
werden.

Jede Farbschicht wird separat
im Drucktopf auspolymerisiert.

Es erfolgt eine sorgfaltige
Ausarbeitung und Politur. Der
Zahnersatz ist jetzt labortech-
nisch fertiggestellt. Er zeigt
viele Details einer natrlichen
Bezahnung (Abb. 33 bis 40).

Remontage und
Eingliederung

Vor der endgilltigen Eingliede-
rung erfolgt die Remontage.
Unser Ziel: Wir méchten eine
gleichmaBige zentrische und
dynamische Okklusion errei-
chen. Da es sich bei dem an-
gefertigten  Zahnersatz um
eine absolut festsitzende Kon-
struktion handelt, wird die Re-
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Abb. 23 und 24 Acht

nehmen die

Abb. 25 und 26 Da sie recht eng

zu achten. Die Patientin kann die

Acht osseointegrierte Brane-
markimplantate im Oberkiefer-
frontbereich nehmen die Steg-
konstruktion auf. Da sie recht
eng zusammenstehen, ist bei
der Gestaltung der Stegkon-
struktion auf die groBtmogli-
che Offenheit der Interimplan-
tatrdume zu achten. Die Ge-
staltung wird sehr schon in
den Abbildungen 23 bis 27
dargestellt. Die Patientin kann
die interimplantaren  Zwi-
schenraume gut mit einem In-
terdentalbirstchen erreichen.

Sekundargeriist
und Fertigstellung

Zur Anfertigung des Sekun-
darteiles wird wieder der Vor-
wall mit den aufgesteliten
Zahnen benutzt. Bei der Ge-
staltung wird ebenfalls auf
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ist bei der

auf die

mit einem

Abb. 27 Die

in Relation zum

maximale Gaumenfreiheit ge-
achtet. Der Ubergang vom
Metall zu den Zahnen erfolgt
ohne  Stufenbildung.  Das

AuBengerist fillt die sagittale
Distanz vom Steg zu den Z&h-
nen perfekt aus (Abb. 28 und
29). Die Riegelachse wird so
angebracht, daB sie von der

Patientin einfach zu finden ist,
sie darf aber auch nicht fiir die
Zunge strend herausstehen.

Das AuBengerist endet eine
Molarenbreite hinter dem  di-
stalsten Implantat. Damit be-
grenzen wir die auBerhalb der
Implantatachsen auftretenden
Kaukréfte. Auf das AuBen-
gerlist werden jetzt die Zahne
aus dem Vorwall aufge-
wachst. Es erfolgt eine emeu-
te Anprobe an der Patientin
(Abb. 30 bis 32). Die Patientin
hat jetzt zum ersten Mal das
Gefihl fir das AusmaB des
endgiliigen  Zahnersatzes.
Wir untersuchen sehr genau
die Phonetik; die Gaumentrei-
heit und der dichte labiale Ab-
schiuB in der Umschlagfalte
gestatten der Patientin ein
storungsfreies Sprechen.
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Abb. 33 und 34 Bei der
Wachs bereits

gistrierung  wieder wie bei

einer natirlichen Bezahnung
durchgefahrt. Der Steg wird
festgeschraubt, der Zahner-
satz darauf verriegelt. Der Bi
wird mit Hife eines Kleinen
Jigs leicht gesperrt. Die Ein-
stellung der zentrischen BiB-
position wird mit Hilfe des Kie-
fer-Winkel-Kinngriffes  leicht
unterstiitzt. Fixiert wird die
Registrierung auf erwarmten
Aluwachsstreifen, die nach
Abkiihlung und Korrektur mit
einer Zinkoxid-Eugenol-Paste
(Temp-Bond) verfeinert wer-
den (Abb. 41 und 42). Lateral-
registrate erfolgen zur Einstel-

Abb. 36 und 37 Es

der

Abb. 35 Die

achten wir besonders auf die Herstellung der Gingivapartie, die, in
‘méglichst soll

lung der Artikulatorboxen. Mit
Hilfe der SAM-Montagehilfe
wird der so registrierte Unter-
kiefer gegen den Oberkiefer
montiert (Abb. 43). Mit dem
Split wird die Montage und mit
einem zweiten Aluwachsregi-
strat die Richtigkeit der Regi-
strierung berpriift. Die Artiku-
latorboxen werden mit den
Lateralregistraten eingestellt.
Wir schleifen die Okklusion so
ein, daB alle Seitenzéhne
gleichmaBigen ~ Shimkontakt
haben, die Front so eben kei-
nen Kontakt hat. Bei der Late-
streben wir eine

ividualisi der
eines Fotos, das die untere Gingiva zeigt

rfolgt anhand

flache Fihrung der gesamten

und Politur des
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sorgfiltige
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d 44 Mit Hilfe der SAM-Montagehilfe wird der so registrierte UK gegen den OK montiert. Die ferti

Abb. 38 und 39 Der in der Zentrik und eine Balancefreiheit in der Exzentri

Arbeitsseite an, die Balance-
seite hat keine Kontakte. Der
Vorgang der Remontage ist
unerlaBlich. Die gewinschte
Prézision der Okklusionsein-
stellung kann nie im Mund der
Patientin erfolgen. Eine abso-
lut gleichmaBige Okklusion ist
aber fir die Belastung der os-
seointegrierten Implantate auf
Dauer von entscheidender
Bedeutung.

Die fertig eingeschliffene Ar-
beit (Abb. 44) weist gleichzei-
tige und gleichméBige Okklu-
sionskontakte in der Zentrik
und eine Balancefreiheit in
der Exzentrik auf.

Der so eingeschiifiene Zahn-
ersatz wird der Patientin jetzt
endgiltig  eingesetzt.  Die
Goldschrauben werden mit
definiertem Drehmoment (10
Nm) in die Distanzhélse ein-
geschraubt, die Suprakon-
struktion auf dem Steg verrie-
gelt. Es erfolgt eine Okklu-
sionskontrolle im Mund. Die
Patientin bekommt eine aus-
fiihriiche Einweisung in die
Benutzung und Pflege des
Zahnersatzes.

Abb. 45 Die Stegkonstruktion in situ

Das anfangs gesteckte Ziel ist erreicht: Die Patientin hat einen

Abb. 46 Die aufgesetzte Sekundérkonstruktion

e G " Abb. 47 und 48 und asthetisch

Abb. 41und 42 Vor der Wir méchten eine gleichméige zentrische und

dynamische Okklusion erreichen. den Zahnersatz
Das anfangs gesteckte Ziel ist
erreicht: Die Patientin hat | Korrespondenzadresse:
einen festsitzenden, gaumen- | Dr. Uwe Harth
freien und asthetisch anspre- | Am Schliepsteiner Tor 5
chenden Zahnersatz (Abb. 45 |32105 Bad Salzuflen
bis 48). O | Telefon (052 22) 13535
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