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Fertige Prothese im Patientenmund.

Metallfreie Hybridprothetik auf
zweiteiligen Vollkeramikimplantaten

p  Michael Leistner

Indizes: Hybridprothetik, metallfrei, Vollkeramik

Der Gebrauch von Metallen im Mund wird in den letzten Jahren von der Alterna-

tivmedizin immer starker in Frage gestellt. Neue Alternativen ergaben sich durch

zweiteilige Zirkonimplantate. Dennoch war es nétig metallfreie Geschiebesysteme

und einen Ersatz fur den klassischen Modellguss als Verstarkung der Hybridpro-

these zu finden. Mit dem Zeramex®T Implantat liegt ein Implantat aus sehr hartem

Industriezirkon vor, das alle Kriterien guter Titanimplantate erfullt.

ie Oberflachenstruktur zeigt ein optimales

Anwachsen von Knochenzellen. Zusatzlich
zu den normalen Suprastrukturen werden auch
Locator® Abutments in verschiedenen Hohen aus
Zirkon angeboten. Beim Locator® System gibt es
allerdings nur eine Metallkappe als Matrizengehau-
se, welches in die Prothese einpolymerisiert wird.
Beim Novaloc™ System, das mit dem Locator® Sy-
stem kompatibel ist, gibt es alternativ ein Gehause
aus PEEK (Kunststoff). Der notwendige Modellguss

wird durch ein CAD/CAM gefrastes Zirkongerlst
ersetzt.

Das chirurgische Vorgehen

Im vorliegenden Patientenfall war der Zahn 32 epi-
gingival abgebrochen und damit der letzte Halt der
Unterkieferprothese verloren gegangen. Um einer
neuen Prothese wieder Halt zu verleihen boten sich
vier Implantate mit Locator® Aufbauten an. Die Im-
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plantate sollten in regio 34, 32, 42 und 44 platziert
werden (Abb. 1). In der Besprechung zur Planung
war die 82-jahrige Patientin schnell davon zu Uber-
zeugen, dass Metalle nicht in den Mund gehoren.

Die Implantatinsertion lief nach Protokoll. Zahn 32
wurde in der OP extrahiert und eine Sofortimplan-
tation vorgenommen. Die drei anderen Implan-
tate wurden nach Stanzung transgingival gesetzt.
Nach dem Bohrprotokoll kérnt man den Knochen
mit dem Rosedrill™ (kleiner, chirurgischer Rosen-
bohrer) vor, danach wird mit dem Pilotbohrer auf
Tiefe und Richtung vorgebohrt. Das Zeramex®T ist Abb. 1: OPG-Réntgenausgangsbefund mit Messkugel
ein konisches Schraubenimplantat, daher gibt es und Vermessung.

fur jede Implantatlange und jeden Implantatdurch-
messer einen Zeradrill™, eine carbonbeschichtete
Knochenfrése.

Mit dem Zeradrill™™ wird die Alveole fur das Im-
plantat gebohrt. Fir die Zirkonimplantate muss ein
Gewinde mit dem Zeratap™ (Gewindeschneider)
vorgeschnitten werden. Das Implantat darf nur
mit einem Drehmoment von 35 bis max. 45 Ncm
festgedreht werden. Die Parallelitét der Implantate
ist gut nach der Pilotbohrung mit den Tiefenmess-
lehren festzulegen. Zum Abschluss verschlieBt man
die Implantate mit Healing-Caps. Gingivale Wund-
schmerzen lassen sich vermeiden, indem Solcose-
ryl® Dentalpaste aufgetragen wird, die durch das
enthaltene Lokalanasthetikum fir Schmerzfreiheit
sorgt (Abb. 2).

Das prothetische Vorgehen

Nach einer drei- bis sechsmonatigen Einheilzeit sind
die Implantate reizfrei und fest im Knochen ver-
wachsen (Abb. 3). Wahrend der Einheilung wurde
bereits die neue Unterkiefervollprothese in Ublicher
Vorgehensweise hergestellt. Dabei ist es notwendig
Uber den Implantaten die Prothese freizuschleifen,
um eine Belastung zu vermeiden. Nach erfolg-
reicher Einheilung werden die Einheilkappen von
den Implantaten abgezogen. Mit CRA Blrstchen
(Firma Curaprox) und H,0, lasst sich die freigelegte
Anschlussgeometrie gut reinigen (Abb. 4). Mit dem
vom Hersteller empfohlenen Klebstoff Zeraglu sind
die Zirkonabutments leicht zu verkleben. Die Klebe-
festigkeit verbessert sich allerdings, wenn man nach
guter Trocknung die Klebeflachen mit Monobond
plus (Ivoclar Vivadent, Ellwangen) zur Silanisierung
bestreicht und sechzig Sekunden einwirken lasst.

Die Altus™ Gingivamesslehre (Valoc) erleichtert es
die Hohe der Locator® Abutments festzulegen. We-
nig Zement auf die Abutmentpfosten aufbringen
und mit der Nadelspitze verteilen (Abb. 5), danach
in den Innendreikant versenken und darauf achten,
dass das Locator® Abutment fugenfrei mit dem Im- Abb. 4: Reinigung der Anschlussgeometrie mit CRA-
plantat verbunden ist. Gl
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Abb. 5: Auftragen von Zeraglu™ am Locator® Abb. 6: Entfernen der Kleberreste mit einem Watte-
Abutment. pellet.

Abb. 7: Das Novaloc™ System. Abb. 8: Aufgesteckte Montagemanschetten.

Abb. 9: Aufgesteckte Montageeinsétze und Matrizen- Abb. 10: Freigeschliffene Acrylprothese.
gehduse.

SR ik

Abb. 11: Acrylprothese mit Unterfiitterungsabdruck. Abb. 12: Modell nach Unterfiitterungsabdruck.
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Abb. 13: CAD/CAM-gefréstes Zirkongerust.

Abb. 14: Unterkieferprothese mit eingearbeitetem

Zirkongertst.

Abb. 15: Unterkieferprothese mit eingearbeitetem

Zirkongertst - Unterseite.

Abb. 16: Einpolymerisierte Matrizengehduse mit
Montageeinsétzen.
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Die Kleberreste mit einem Wattepellet entfernen
(Abb. 6). Wahrend zehn Minuten Aushartezeit beilt
die Patientin auf eine Watterolle. Auf die Locator®
AnschlUsse lassen sich nun problemlos die Montage-
manschette, der Montageeinsatz und das Matrizen-
gehause aufstecken (Abb. 7 bis 9). Von der fertigen
Unterkieferprothese wurde ein durchsichtiges Dupli-
kat aus Acrylat vom Techniker gefertigt (Abb. 10).

Diese Prothese wird nun unter Sicht solange Uber
den Matrizengehausen freigeschliffen, bis sie frei-
beweglich und gleichmaBig wieder Kontakt mit der
Schleimhaut hat. Die durchsichtige Prothese hat den
Vorteil, dass man sieht, wo eventuell noch stérende
Kontakte zu entfernen sind. Mit dieser Prothese
macht man einen Unterfutterungsabdruck tber die
Matrizengehduse, die spater darin verbleiben (Abb.
11). Nachdem das Unterfltterungsmaterial ausge-
hartet ist wird die Prothese entnommen und ins
Labor geschickt. Die Unterkieferprothese muss nun
auch Uber den Locator® Abutments ausgeschliffen
werden, damit sie im Patientenmund wieder passt.

Mit dem UnterfUtterungsabdruck wird im Labor
ein Modell hergestellt (Abb. 12) und eingescannt,
um ein CAD/CAM-gefrastes GerUst aus Zirkon her-
zustellen (Abb. 13). Innerhalb eines Arbeitstages
arbeitet der Techniker das ZirkongerUst in die fer-
tige Unterkieferprothese ein (Abb. 14 und 15). Es
hat sich bewahrt die Matrizengehduse im Patien-
tenmund (chairside) in die Prothese einzupolymeri-
sieren. Die Montagemanschetten verhindern, dass
sich das Uberschissige und flissige Polymerisat in
den Zahnfleischsaum einpresst. Der Montageein-
satz hat wenig Retention und l&sst sich nach dem
Ausharten leicht entfernen. Auf den Montageein-
satz wird das Matrizengehause fest aufgesetzt und
die Aussparungen in der Prothese mit Autopoly-
merisat gefillt. Nach dem Aufsetzen der Prothese
wird der Patient gebeten in habitueller Okklusion
zuzubeiBen und den Druck bis zum Ausharten auf-
rechtzuerhalten.

Die Prothese wird erst nach Ende der Polymerisa-
tion aus dem Patientenmund genommen und die
Montagemanschetten entfernt. Beim Entfernen des
Uberschissigen Kunststoffs bleiben die Montage-
einsatze im Mund (Abb. 16), um die Matrizenge-
hduse vor Verletzung zu schiitzen. Nachdem die
Prothese soweit ausgearbeitet ist (Abb. 17) lassen
sich die schwarzen Manschetten mit dem entspre-
chenden Werkzeug leicht entfernen (Abb. 18). Zum
Einbringen der farbkodierten Retentionseinsatze
ist ein weiteres Instrument nétig (Abb. 18 und 19),
mit dessen Rickseite diese auch wieder leicht zu
entnehmen sind. Uber die Farbkodierung ist die
Abzugskraft der Einsatze vorgegeben und dartber
lasst sich der Halt und die Kraft zum Entfernen der
Prothese steuern. Die Prothese darf sich nicht von
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alleine l6sen, aber der (meist altere) Patient sollte
auch fahig sein sie selbst zu entfernen.

AbschlieBende Betrachtungen

Der Einsatz vollkeramischer zweiteiliger Implantate
hat sich in den letzten Jahren bewahrt. Hochver-
dichtetes Industriezirkon erschwert die Plaque- und
Zahnsteinanlagerung. Die Gingiva lagert sich reiz-
frei an, oftmals findet sich sogar am Zirkon ange-
wachsenes Zahnfleisch. Aber Vorsicht: Kleberreste
verursachen starke Zahnfleischentziindungen. Da
Hybridprothesen meist bei alteren Patienten Einsatz
finden und es oft schwierig ist die richtige Dental-
hygiene zu vermitteln, sind Zirkonimplantate von
Vorteil, weil sie leichter sauber zu halten sind, da
nichts daran haftet.Das ZirkongerUst zur Verstar-
kung der Prothese ldsst sich analog der bewahrten
Kobalt-Chrom Gerlste herstellen und einsetzen.
Das metallfreie Novaloc™ System bietet ein gutes
Handling, die Retentionseinsatze werden in sechs
verschiedenen Farben mit entsprechend sechs
verschiedenen Abzugskraften angeboten, um alle
Bereiche abzudecken. Bei allen in den letzten acht-
zehn Monaten inkorporierten Hybridprothesen be-
steht eine hohe Patientenzufriedenheit.

| » | VERWENDETE MATERIALIEN

Implantatsystem
Zeramex® T (Dentalpoint AG, CH-Zurich)

Rosenbohrer
Rosedrill™ (Dentalpoint AG, CH-Zurich)

Knochenfrase
ZERADRILL™ (Dentalpoint AG, CH-Zurich)

Gewindeschneider
ZERATAP™ (Dentalpoint AG, CH-Zurich)

Interdentalbirsten
CRA Burstchen
(Curaden GmbH (Schweiz), Stutensee)

Universal-Primer
Monobond plus (Ivoclar Vivadent, Ellwangen)

Gingivamesslehre
Altus™ Messlehre (Valoc AG, CH-Mohlin)

Matrizensystem
Novaloc™ System (Valoc AG, CH-M®&hlin)
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Abb. 17: Ausgearbeitete Prothese mit Matrizengehadu-
sen.

Abb. 18: Ein- und Ausbringinstrument mit Retentionsein-
satz.

Abb. 19: Einbringen der Retentionseinsatze.
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