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Entgegen dem Trend:
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Anhand eines Patientenfalles zeigt der Autor ein
Standardprotokoll fiir Implantatarbeiten, bei denen
eine primére Verblockung der Implantate gefordert
ist. Im folgenden Fall wurden in einen zahnlosen
Unterkiefer sechs Implantate inseriert und mit einer
Stegarbeit versorgt. Damit die Arbeit perfekt gleitet,
wurden Galvanohiilsen verwendet. AuBerdem
kamen konfektionierte Riegel zum Einsatz, die den
sicheren und langfristigen Halt des Zahnersatzes
gewibhrleisten. Schritt fiir Schritt wird das zahntech-
nische Vorgehen beschrieben und wie man zu
einem vorhersagbaren und guten Ergebnis kommt.

Asls sich der Patient in der Klinik vor-
tellte, war er mit seiner bisherigen
Unterkiefer-Totalprothese nicht mehr zufrie-
den. Griinde hierfiir waren der mangelnde
Halt der Prothese und die damit verbundene
standige Unsicherheit beim Sprechen und
Essen in der Offentlichkeit. Wegen der relativ
starken Atrophie des Unterkiefers und dem
damit verbundenen Verlust von Weichgewe-
be wurde ein implantatgetragener, heraus-
nehmbarer Zahnersatz geplant, wobei der ab-
solut sichere Halt und die Asthetik des
Zahnersatzes fiir den Patienten im Vorder-
grund standen.
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Die Vorarbeiten

Als erster Arbeitsschritt der prothetischen
Phase wird mit einem individuellen Loffel
anhand der offenen Loffeltechnik ein Unter-
kieferabdruck genommen. Dann entsteht ein
Abdruck fiir das Gegenkiefermodell, und es
wird ein arbitrdrer Gesichtsbogen zur lage-
richtigen Positionierung des Oberkiefermo-
dells angelegt.

Das Labor fertigt die Modelle, artikuliert das
Oberkiefermodell ein und erstellt auf dem
Unterkiefermodell eine Biflschablone, die
auf zwei Implantaten befestigt werden kann
(Abb. 1 und 2). Zu diesem Zweck wurden
zwel moglichst parallele Implantate ausge-
sucht und die Abdruckpfosten in die Kunst-
stoftbasis fiir die Bifnahme einpolymerisiert.
Sollten keine einigermaflen parallelen Im-
plantate zu finden sein, konnte auch auf einen
Abdruckpfosten verzichtet werden oder die
Innenverbindung der Abdruckpfosten etwas
beschliffen werden.

Diese stabil sitzende Bifischablone versetzt
den Zahnarzt in die Lage, eine exakte Kie-
ferrelationsbestimmung herzustellen. In der
Klinik erfolgt mittels dieser Bischablone die
Kieferrelationsbestimmung, mit deren Hilfe
das Unterkiefermodell anschlieffend einarti-
kuliert wird.

Die Stellung der Zihne

Auf der gleichen Basis, mit der zuvor der Bif3
genommen wurde, werden jetzt Zdhne aufge-




Ab 'A6M:'7Check der Platzverhiltnisse.

Abb. 3: Einprobe der Aufstellung zum Uberp
Asthetik, Phonetik und der Biflverhiltnisse.

stellt. Dabei werden die Zahnfarbe und die in-
dividuellen Patientenwiinsche, die zuvor mit
ihm besprochen wurden, beachtet. So war
zum Beispiel in diesem Fall eine leicht un-
regelmiBige Zahnstellung der Unterkiefer-
Frontzihne gewiinscht (Abb. 3).

Die nun folgende #sthetische Anprobe ist ein
wichtiger Schritt bei einer solchen Arbeit, da
nur so ein vorhersagbares Ergebnis erzielt
werden kann. In der Klinik kann man das
Aussehen im Mund sehr gut beurteilen,

Abb. 4 und 5: MP

Aufbau, damit man

von der Innen- zur
AuBenverbindung gelangt.

auBerdem wird automatisch der Bif} kontrol-
liert, und der Patient kann anhand von
Sprechproben die Phonetik iiberpriifen.

Mit Vorwall zum Steg

Nach der idsthetischen Anprobe werden im
Labor Silikonvorwille der Aufstellung her-
gestellt. AuBerdem werden die MP Aufbau-
ten in den entsprechenden GingivahShen
ausgesucht. Die Abutments (Abb. 3) braucht
man, um von der Implantat-Innenverbin-
dung der Xive-Implantate auf eine AuBen-
verbindung zu gelangen (Abb. 4 und 5).

Auf die MP Aufbauten werden ausbrennbare
Kronenbasen aufgeschraubt und mit Kunst-
stoff der Steg modelliert. Dieser sollte dabei
moglichst parallel zur Okklusionsebene und
unter den zu ersetzenden Zihnen verlaufen
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Abb. 7: Auf die MP Aufbauten werden die
ausbrennbaren Kronenbasen geschraubt.

Abb. 9 und 10:

Liegt der Rie-
gel zu weit
distal, ist er
fiir den Pa-
tienten nur
schwer er-
reichbar, liegt
er zu weit
mesial, stort
die sichtbare
Offnung.

74
(Abb. 6). Nach Aushirten des Kunststoffs
kann der Steg mit 2° gefrdst werden. An-
schlieBend werden die Bereiche zwischen
den Pridmolaren herausgeschliffen, um in
diesen Bereichen die Primirteile der kon-
fektionierten Steckriegel einzubringen (Abb.
7 und 8).

Auch fiir diesen Arbeitsschritt ist der Silikon-
vorwall der Aufstellung von sehr grof3er Be-
deutung, da man so kontrollieren kann, ob die
Achse des Riegels zwischen den Pramolaren
in der richtigen Hohe austritt und somit kein
dsthetisches Problem verursacht (Abb 9 und
10).

Liegt der Riegel zu weit distal, ist er fiir den
Patienten nur schwer zu erreichen, liegt er zu

weit mesial, kann die Offnung zu sehen sein,
was ebenfalls storend wire.

Die GuBitechnik

Der Kunststoffsteg wird nach dem Frisen
und Einsetzen der Primirteile zwischen
jedem Implantat mit einer diinnen Trenn-
scheibe durchtrennt (reduziert die Spannung
im Kunststoff), und danach wieder mit etwas
Modellierkunststoff zusammengefiigt.

Nach dem Anstiften und Einbetten wird die
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Sehr wichtig ist die genaue Platzierung des Riegels.

Muffel vorgewdrmt und mit einer Nicht-
edelmetall-Legierung gegossen (Abb. 11 und
12). Das benétigte Metallgewicht konnten
wir durch das Wiegen der Kunststoffmodel-
lation ermitteln. Es ist wichtig, da3 nicht
zuviel Metall verwendet wird und kein Guf3-
kegel entsteht, da dieser beim Erstarren ei-
nen Verzug des Stegs verursachen konnte.
Nach dem Ausbetten werden die auf dem
MP Aufbau aufliegenden Flichen mit dem
,.Finisher fiir Konus und Planflachen® (Fria-
dent, Mannheim) und etwas Frésol vorsichtig
nachbearbeitet (Abb. 13).

Nach der obligatorischen Passungskontrolle
(Scheffieldtest) auf dem Modell wird der
Steg dann in Metall nachgefrist und im
Mund sein exakter Sitz kontrolliert.

Beim Scheffieldtest wird jeweils eine
Schraube in den Steg oder die okklusal ver-
schraubte Briicke eingeschraubt, kein Teil
von Steg oder Briicke darf sich von den Im-
plantaten oder Implantatabutments abheben.

Galvanoforming und Verkleben

Zuriick im Labor werden mit dem indirekten
Verfahren (nach ZTM Willershduser) die
Galvanohiilsen hergestellt (Abb. 14). Dazu




3: Finisher fiir Konus- uhd Planflachen
zur Bearbeitung der Innenseiten.

Abb. 15: Galvanohiilsen.

wurde das Gerit ,,AGC® Comfort* (Wieland,
Pforzheim) verwendet. Eine sehr gute Neue-
rung dieses Geriites ist, da die zu galvani-
sierende Fliche automatisch berechnet wird
und man die Oberfliche des zu galvanisie-
renden Objektes nicht erst mit Millimeter-
papier ausmessen mul3. Anstelle einer ,,gro-
Ben* Galvanohiilse, die oft nur schwer ab-
zuheben ist, wurden vier kleine Galvano-
hiilsen hergestellt, die Trennung liegt jeweils
zwischen den Attachments (Abb. 15).

! 4 . .. il b " , o N
Abb. 12: Die feinen Wachsdriihte werden nach
dem Einfiillen der Einbettmasse herausgezogen,
um die Bildung von Blasen zur verhindern.

Abb. 14: Dupliertechnik zur Hérsteﬂung' (ief
Galvanoteile.

Abb. 16: Konstruktionsteile in der Ubersicht.

Nach dem Aufpassen der Galvanohiilsen
werden Duplierhilfsteile auf die Primirteile
der Riegel gesetzt und die Galvanohiilsen mit
einer gleichmiBig diinnen Schicht Wachs als
Platzhalter iiberzogen. Jetzt wird dupliert und
dann das Einbettmassemodell gefertigt.

Im AnschluB wird die Tertidrstruktur herge-
stellt, die ebenfalls in einer Nichtedelmetall-
legierung gegossen wird. Im lingualen Be-
reich wurde aus Platz- und Stabilitéitsgriinden
ein Metallband belassen.
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Das Verkleben der Galvanohiilsen in die Ter-
tidrstruktur erfolgt nach dem Abstrahlen mit
Aluminiumoxid - vorbereitet wird mit Metall
Primer ,,AGC®-Cem* (Wieland, Pforzheim)
(Abb 27 und 28).

Die Sekundirteile (Korbteile) der Riegel

ZAHNTECH MAG 10, 9, 478-487 (2006)

Abb. 23 - 26: ...und von okklusal
betrachtet.

werden mit etwas Modellierkunststoff noch
provisorisch befestigt (Abb. 26).

Die anfangs anprobierte Aufstellung wird auf
das Tertidrgeriist exakt umgesetzt bzw. noch
eventuell gewiinschte Anderungen vorge-
nommen (Abb. 29 bis 31).

Fertigstellung mit Riegel

In der Klinik wird der Steg wieder einge-
schraubt und die Tertidrstruktur mit der
Wachsaufstellung nochmals —anprobiert
sowie die Funktion tiberpriift.

Nach dieser letzten Kontrolle werden im
Labor die Sekundirteile der Riegel mit Kalt-
polymerisat befestigt und die Aufstellung in
Kunststoff umgesetzt. Dabei miissen die Re-
gionen, in denen die Riegelachse austritt, mit




Abb. 27: Vorbereitung zum Verkleben.

Wachsdraht oder einer speziellen Verblend-
hilfe fiir die Riegel ausgeblockt werden.

Die Fertigstellung des Kunststoffs sollte un-
bedingt in zwei Schritten erfolgen: Zuerst
wird im Frontzahnbereich der Kunststoff
polymerisiert, anschliefend in einem zweiten
Schritt die beiden seitlichen Bereiche.

Diese etwas aufwendigere Fertigstellung ge-
wihrleistet, da} die Schrumpfung des Kunst-
stoffs die perfekten Gleiteigenschaften der
Arbeit nicht beeintréchtigt.

Nach der Fertigstellung werden noch im ver-
riegelten Zustand die Riegelachsen im lin-
gualen Bereich gekiirzt und poliert, damit
diese die Zunge nicht stéren (Abb. 33).

Aus dsthetischen Griinden wurden die Zahn-
fleischanteile im frontalen Bereich noch
dezent mit eingefirbtem Kunststoff indivi-

i
i

Abb. 28: Tertiéirstruktur verklebt mit AGC®-Cem.

Abb. 29 - 31: Aufstellung auf dem
Tertiéirgeriist.

dualisiert (Abb. 34).

Dank der genauen Vorarbeit und Anproben
gestaltet sich das Einsetzen der Arbeit absolut
risikolos. Die MP Aufbauten und der Steg
werden mit dem Drehmoment 25 Ncm ein-
geschraubt, und der Patient erhilt Hinweise
fiir Reinigung und Pflege der Implantate.

Fazit

Die beschriebene Vorgehensweise mit der
Verwendung konfektionierter Steckriegel bie-
tet eine sehr gute Moglichkeit, Patienten einen
- zwar herausnehmbaren - damit aber auch
besser zu reinigenden Zahnersatz anzubieten.
So erhilt der Patient die Sicherheit, daf3 sich
der Zahnersatz nicht ohne seinen Willen
lockert oder gar herausfillt. Ein weiterer
Pluspunkt fiir eine solche Konstruktion ist,
daf im Falle einer Operation unter Vollnarko-
se, bei der sonst jeder herausnehmbare Zahn-

ersatz entfernt werden muf, ein riegelveran-
kerter Zahnersatz im Mund verbleiben kann.

Diskussion

Selbstverstandlich ist bei einem Steg - genau-
so wie bei jeder anderen Arbeit auf Implanta-
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Abb. 32 und
33 (oben): Die
fertige Arbeit.

Abb. 34: Die
fertige Front
im Detail: le-
bendige Stel-
lung und rote
Asthetik ver-
leihen ein
natiirliches
Aussehen.

ten - eine perfekte Passung entscheidend, um
keinen ,,Stref3* fiir die Implantate zu verur-
sachen, d.h. den Langzeiterfolg zu gewihr-
leisten.

Die verwendeten Galvanohiilsen sind bei
einer riegelverankerten Stegarbeit ,,insbeson-
dere fiir die perfekten Gleiteigenschaften
und zur Minimierung des Spaltraums zwi-
schen Steg und Tertidrstruktur notwendig.

: Die verwendeten konfektionierten Riegel
Abb. 37: ...und fertiger Arbeit. sind sehr wartungsarm und auch fiir &ltere

i
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Patienten leicht zu handhaben. Sollte ein Pa-
tient aufgrund schlechter Motorik Probleme
mit dem Offnen der Riegel haben, kann pro-
blemlos die Offnung als Trichter noch etwas
erweitert werden (Abb. 32).
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Literatur beim Verfasser

Verwendete Materialien:

Implantate: Xive Cell Plus - Dentsply/Friadent
Implantatteile: MP Aufbau - Dentsply/Friadent
Ausbrennbare Kronenbasen - Dentsply/Friadent

Riegel: MK-1

Galvano: AGC®-Comfort - Wieland Dental + Technik
Kleber: AGC®-Cem - Wieland Dental + Technik
Zihne: Creapearl - AmannGirrbach

Kunststoff: Candulor Astetik Farbe 34 - Candulor
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