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Die abnehmbare
implantatgestutzte

Brucke

Immer hiufiger duBern zahnlose Patienten mit hohen Anspriichen an Tragekomfort, Asthetik und Sicherheit
den Wunsch nach implantatgetragenem Zahnersatz. Um eine ausreichende Hygienefahigkeit der Implan-
tate sicherzustellen, ohne dabei dsthetische und funktionelle EinbuBen in Kauf zu nehmen, ist haufig eine
Lésung mit abnehmbarem Zahnersatz indiziert. Dessen Asthetik sollte jedoch festsitzendem Zahnersatz
mdglichst nahekommen. Mit der folgenden Vorgehensweise kann dieser Spagat nachvollziehbar und

sicher gemeistert werden.

ZTM Thomas Walsdorff/Sindelfingen

B Der Schliissel zum Erfolg liegt hierbei
bereits vor der Implantation. Backward
Planning macht es moglich, dsthetische
und funktionelle Aspekte bereits im Vor-
feld zu beriicksichtigen undin die Implan-
tatplanung einflieflen zu lassen. Mit in-
traoperativen Bohrschablonen auf der
Basiseinerdreidimensionalen computer-
gestiitzten Implantatplanung (hier Fa.
med 3D) kénnen die Implantate in eine
prothetisch sinnvolle Position gebracht
werden. Grundlage hierfiir sind CT- oder
DVT-Aufnahmen des Patientenkiefers.

Set-up fiir die GT/DVT-Schablone

Zunéchst werden Arbeits-, Gegen- und
Situationsmodell hergestellt und nach

flir die Aufnahme der Bohrhiilse erfolgt.

Bissnahme einartikuliert. Dann wird ein
Set-up mit rontgenopaken Konfektions-
zéhnen erstellt. Alternativ kénnen her-
kémmliche Zahngarnituren dubliert und
mit einem Bariumsulfat-Kunststoffge-
misch (circa 20 Prozent Bariumsulfat)
ausgegossen werden. Die Zahne werden
in einem lichthdrtenden Schienenmate-
rial aufgestellt, das mit Bariumsulfat an-
gereichert wird. Nach anschliefiender
Polymerisation erfolgt die Ausarbeitung
unter Beriicksichtigung des anatomi-
schen Verlaufs (Wurzelanteile).

Legobaustein als Referenz

Uberdasaufdem Modellfixierte Set-up
wird eine Tiefziehfolie gezogen und aus-

~ Abb. 1: CT-Schablone mit Referenzbaustein und Bissklotzchen. - Abb. 2: Die Position der Sicherheitsmarken wird gepriift. ~ Abb. 3: Die Bohrung

gearbeitet. Als Referenzobjekt wird ein
Legobaustein in die Schiene oberhalb der
Okklusionsebene einpolymerisiert. Zum
einen sind Legobausteine rontgenopak
und somit auf der spateren CT/DVT-Auf-
nahme sichtbar und zum anderen ist die
prazise Passung der Bausteine aufeinan-
der ein Garant fiir die sichere Umsetzung
dervirtuellen Planungin die Realitat.

Als zusatzliche Sicherheitsmarken die-
nen Guttaperchastifte,dieseitlichim Mola-
renbereich unterhalb des Gingivalsaumes
angebracht werden. Um Einstrahlungen
von Metallartefakten in den Referenzbau-
steinzuverhindern, werden Bisskl6tzchen
zur Bisssperrung so auf der Schablone an-
gebracht, dass der Baustein frei zwischen
den Zahnreihen steht (Abb.1).

Abb.3 i
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Abb.4

Die Bohrschablone von basal.

Tipps fiir die CT/DVT-Aufnahme

Nach erfolgreicher Anprobe der CT/
DVT-Schablone erfolgt die CT/DVT-Auf-
nahme vom Kiefer des Patienten. Be-
wahrt hatsich die Begleitung des Patien-
ten zum Radiologen durch den Behand-
ler oder Techniker, um sicherzustellen,
dass sich die Schiene bei der Aufnahme
korrekt in situ befindet. Vorteilhaft sind
auch Tipps, wie sich der Patient bei der
Aufnahme zu verhalten hat (nicht
schlucken, flach atmen). Damit kdnnen
Bewegungsartefakte vermieden wer-
den. Der Dicom-Rohdatensatz wird auf
CDgebranntundinsImplantatplanungs-
system aufdem PC iibertragen.

Implantatplanung
und Bohrschablone

Die Planung erfolgt durch den Be-
handler. Von Vorteil ist die Assistenz
durch den Techniker, um die chirurgisch
mogliche mit der prothetisch wiin-
schenswerten Implantatposition abzu-
gleichen. Anschlieflend wird die CT-
Schablone in die intraoperative Bohr-
schabloneumgearbeitet. Dazuwird siein
den Positionierer X1 med3D (Fa. Schick
Dental) eingegipst. Es findet eine Prii-
fung statt, ob virtuelle und reale Situa-
tion libereinstimmen. Dazu miissen die

A

dem Modell.

~ Abb. 4: Die Bohrhiilse wird eingebracht und einpolymerisiert. -~ Abb. 5: Die fertige Bohrschablone wird mittels Kontrollblatt diberpriift. - Abb. 6:

zusatzlichen Sicherheitsmarken (Gutta-
perchastifte, Abb. 2) exakt, wie in der
Planung festgelegt, angebohrt werden.
Hierflirwird der Positionierergeméfiden
ermittelten Daten programmiert. Der
Bohrplan dientebensoals Grundlage fiir
die Bohrungen in die Schablone zur Auf-
nahme der Bohrhiilsen. Diese werden in
die Bohrschablone einpolymerisiert
(Abb.3und4).

Kontrollen bieten Sicherheit

Anschliefiend wird die Schablone auf
dem Kontrollbrett mittels eines Kontroll-
blatts abermals kontrolliert (Abb. 5). Da-
mit kann auch der Implantologe nach-
vollziehen, dass eine exakte Ubertra-
gung der Planung in die reale Situation
stattgefunden hat. Ein Ausdruck des chi-
rurgischen Plans fiir den Implantologen
gibt Auskunft iiber ausgewdhlten Im-
plantathersteller, Typ, Lange und Durch-
messerdes Implantatsund Bohrtiefe, ge-
messen ab der Oberkante der Bohrhiilse.

Die abnehmbare Briicke
auf Implantaten

Nach der Implantation und Einheil-
phase erfolgt die Freilegung der Implan-
tate mit anschlieRender Abformung und
Bissnahme. Die Anfertigung der ab-

~ Abb. 7: So grazil sieht die fertige Konusbriicke von palatinal aus. - Abb. 8: Primarkoni auf dem Modell. - Abb. 9: Fertiggestellte Konusbriicke auf

Abb.6

nehmbaren Briicke erfolgt vorzugsweise
nach dem Weigl-Protokoll (OA Dr. Paul
Weigl, Universitdt Frankfurt am Main),
einer Methode, die einen absolut span-
nungsfreien Sitz der Arbeitim Mund des
Patienten garantiert. Hierbei handelt es
sich um Konusprothesen, bei denen die
Sekundarkoni galvanisch hergestellt
werden. Die Tertidrstruktur aus NEM
wird im Mund spannungsfrei mitden Se-
kundérkoniverklebt, und zwar nach dem
Einzementieren der Primérkoni.

Fiirdie Dauer bis zur Fertigstellunger-
halt der Patient eine sogenannte Reise-
prothese, die erauch nach Eingliederung
derabnehmbaren Briicke als Ersatz zum
Beispiel bei einer Reparatur der Briicke
tragen kann.

Herstellung der Primérkoni

Nach abgeschlossener Arbeitsvorbe-
reitung wird das Set-up fiir die Modella-
tion der Primarkoni erstellt (1°- oder 2°-
Frasung). Hierzu konnen die Silikonvor-
walle aus der Set-up-Herstellung fiir die
Bohrschablone verwendet werden. Als
Material fiir die Primarkoni kommen
Gold, Zirkonoxid oder NEM zur Anwen-
dung.

Bei der anschlieflenden Einprobe der
Primarkoni erfolgt eine Bissnahme mit
einem primdr implantatgestiitzten Biss-

Abb.9
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~ Abb.10: Die grazile Gestaltung der Basis ermdglicht einen hohen Tragekomfort. ~ Abb.11: Eine natiirliche Anmutung fiir den Patienten erreicht man
durch die anatomische Gestaltung der Palatinalflachen. - Abb. 12: Einzementierte Priméarkoni.

registrat aus lichthartendem Loffelma-
terial, je nach Pfeilerlage mit zusatz-
licher, gingivaler Abstiitzung. Finger-
bankchen erleichtern die sichere Adap-
tion, leichte okklusale Impressionen der
Antagonisten ermdglichen eine exakte
Bissnahme.

Sekundarkoni und Tertidrstruktur

Die folgende Galvanisierung der Se-
kundarkoni erfolgt vorzugsweise direkt
auf den mit Silberleitlack beschickten
Primarkoni. Nach Bearbeitung, Absdu-
ern und Reinigung der Galvano-Sekun-
darkoni erfolgt das endgiiltige Set-up
mit geeigneten Konfektionszdhnen.

AnschlieRend werden Silikonvorwalle
hergestellt. Das Modell wird nun fiir
die Modellguss-Modellation vorbereitet
und anschlieRend dubliert. Beim Ein-
bettmassemodell empfiehlt sich eine
Kerneinbettung im Bereich der Koni zur
Erhohung der Expansion. Dies ermog-
licht eine Spielpassung des Modellgus-
ses (MG) fiir eine spannungsfreie Ver-
klebung.

AnschlieRend wird die Tertidrstruktur
auf dem Einbettmassemodell unter
Beriicksichtigung des Set-ups model-

Abb.13 2N

» Abb.13: Die fertige Arbeit im Mund der Patientin.

liert. Die ausgearbeitete Tertidrstruktur
erhaltokklusale Bissstoppsauslichthar-
tendem Loffelmaterial.

Die Reiseprothese

DasArbeitsmodell wird mitden aufge-
setzten Primar- und Sekundarkoni (als
Platzhalter) dubliert, in Superhartgips
ausgegossenundeinartikuliert. Basisfiir
dieReiseprotheseistdasvorder MG-Mo-
dellation erstellte Set-up. Die Fertigstel-
lung erfolgt mit Kaltpolymerisat.

Spannungsfreie Verklebung
im Mund

Beim anschlieflenden Praxistermin
werden die Primarkoni bereits definitiv
eingesetzt. Die Tertidrstruktur wird mit
den Galvano-Sekundarkoni mittels ge-
eignetem Kleber verklebt. Anschliefend
wird der Biss gepriift und neu verschliis-
selt. Es erfolgt eine erneute Abformung
tiber die Tertidrstruktur, da das Meister-
modell durch die im Mund des Patienten
verbliebenen Primérkoni nicht weiter-
verwendet werden kann. Nach dem an-
schlieRenden Einsetzen der Reisepro-
these haben Patient und Behandler den

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

Grofteil iiberstanden. Fiir eine softe
Friktion wird punktuell im Bereich der
Koni mit weichbleibendem Unterfiitte-
rungssilikon direkt unterfiittert. Die
Uberpriifung von Funktion und Asthetik
der Reiseprothese bildet den Abschluss
des Termins. Hier kann der Patient auch
Korrekturwiinsche duflern,dieindie Fer-
tigstellung der abnehmbaren Briicke
einfliefien.

Auf- und Fertigstellung der
abnehmbaren Briicke

Im Labor werden nun die Sekundar-
koni und Briickenglieder mit Polymer-
glas verblendet und die Konfektions-
zéhne aufgestellt. Dann erfolgt eine
Funktions-und Asthetikeinprobe der ab-
nehmbaren Briicke. Bei der Fertigstel-
lung kann die Basis sehr grazil gestaltet
werden. Dies wird durch die stabile Ter-
tidrkonstruktion und den absolut span-
nungsfreien Sitz ermdglicht. Nicht zu-
letzt tragen auch die mithilfe des Back-
ward Plannings positionierten Implan-
tate zur optimalen Funktion und grazilen
GestaltungderSuprakonstruktion bei.So
erhélt der Patient hochsten Komfort und
individuelle Asthetik. 4
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