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SINLEITUNG
l‘j.l|lr\\|l|rb\!c-:\r\‘\fnx des teil- bzw. unbezahnten Kiefers mittels implantatgestiitztem herausnehmbarem Zahnersatz gibt es eine Vielzahl erprobter Halteelemente, wie Stege, Kugelanker, Magnetattachments und Doppelkronen (1-8), die alle auch
chiei derung der Abzugskriifte fihrt, was durch Austausch von Ersatzteilen,
Reparaturen oder sogar Kostenintensive Neuanfertigungen komrigiert werden muss (11, 15-22). Aufgrund der heute erreichbaren hohen Verweildauer von Implantaten (9) miissen Suprastrukturen auch den Anforderungen im Alter entsprechen.

Die Implantation und die Doppelkronentechnik auf Implantaten gewinnt selbst bei schwierigen Ausnahmefiillen wie Zustand bei LKG-Patienten, nach Tumorresektion,
Herstellung von Doppelkronen mit Primir- und Sekundirteil aus Metall bestehen aber viele Fehlermoglichkeiten (6, 23-27). Im anatomisch grenzwertigen K
Mangel an anatomischer Qualitit durch eine maximale Priizision der prothetischen Versorgung auszugleichen.

spezifische Nachteile aufweisen (3, 7, 10-22). Allen gemeinsam ist der gravierende Nachteil des Verschleisses von Primiir- und Sekundiirteil. der in der Folgezeit zu einer Verd

arkinson oder progressiver Parodontitis an Bedeutung (28-39). Bei der
achteilen behaftete Halteelemente u.U. nicht tolerabel. Es gilt daher, den

efer sind mit

Ein perfektes Halteelement fiir herausnehmbare Suprastrukturen sollte folgende Eigenschaften aufweisen:

Technische Aspekte des Vollkeramik-Galvano-Konus-Systems

kinematik « keine Komosion
@ von natirtichen Zahoen « kentengunsiig
tarkeit
« katante Haftkraft « keine Geruchsbelstigung
« Biokompatibler Werkstof!

« cinfache Handhabung * keine Prothe

« Zahnfarten (10)

+ geringe mplantatbe

ZIELSETZUNG

Anhand cines ausfihrlichen Fallberichts iiber einen LKG-Patienten mit nicht osteoplastisch versorgtem Ober-
Kiefer soll ein von Weigl beschriebenes Vollkeramik-Galvano-Konus-System (10, 40-47), das von Fischer et al.
verbessert wurde (Sirius-Prothetik-System) (48) (Abb. 1-4) sowie ein Behandlungskonzept (Abb. 9) vorgestellt
und tiber die seit Mirz 2000 bei weiteren 3 Patientenfiillen gesammelten Erfahrungen berichtet werden.
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MATERIAL UND METHOD

Grundlage des Halteelementes ist das Doppelkronenprinzip. Die konische Patrize besteht aus Vollkeramik (Pro-
cera® bzw. CerAdapt®, Nobel Biocare PROCERA. Géteborg, Schweden). die Matrize aus Feingold. das nach
Aufbringen eines Silberleitlackes direkt auf die keramische Oberfliche der Patrize aufgalvanisiert wird. Keramik-
peichel und Feingoldmatrize bilden ein sogenanntes .. Tribosystem* (Abb. 1. 2). Der Speichelfilm im
Fiigespalt verursacht eine Haftkraft. die auf zwei physikalischen Phinomenen basiert (43):

patrize,
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1. Beim Trennen der Patrize von der Matrize entsteht ein Unterdruck, der iiber die Kapillaren Spaltriiume aus
glichen werden muss. Nach dem Hagen-Poiseuillschen Gesetz wirken die von der Spaltbreite abhiingig
Stromungswiderstinde der Trennung der Kronen entgegen.

Klinische Darstellung dreier extremer Implantat- und defektprothetischer Fille

2. Zusitzlich gilt das Prinzip der Adhiision von Fliissigkeiten.
Patient 1:  61-jihriger Patient. Raucher. mit nicht osteoplastisch versorgtem Spaltkiefer und erheblichem

Die Eignung des beschricbenen Halteelementes wurde in einer In-vitro- und In-vivo-Studie nachgewiesen < - N 2 =
o Leidensdruck. Grisster Wunsch: In Gesellschaft essen kinnen.

(40, 41) und ausfiihrlich dokumentiert (42-48)

Zur Henrstellung der Vollkeramikpatrizen wurden gemiiss des Sirius-Prothetik-Systems eine Hochleistu
turbine (Bien Air) (Abb. 5). spezielle Friisdiamanten zur Nass-Bearbeitung von Vollkeramiken (Abb. 6) und cine
Airbrush-Pistole (Abb. 7) zum gleichmiissigen Auftragen des Silberleitlackes (Abb. 8) fiir die Galvanisierung
(HELIOFORM® Shaping Set. C. Hafner. Pforzheim, sirius dental innovations, Hamburg) verwendet.

Patientengut

4 Patienten (1, 39, im Alter von 52 bis 63) wurden mit 4 konusgestiitzten Prothesen (2 OK, 2 UK) auf insg
samt 18 Vollkeramik-Galvano-Koni (12 auf natiirlichen Zihnen, 6 auf Implantaten) und 2 Gold-Galvano-Kor
(auf Implantaten) versorgt. In 3 Fillen handelte es sich um anatomisch grenzwertige Fille: Ein 61-jihriger
Patient mit LKG-Spalte (Abb. 10-32), eine 63-jihrige Patientin mit OK nach Tumorresektion 1960 und MAV li
Atrophie (Abb. 36-40).
Die durchschnittliche Zeit unter Risiko betrug 11.8 Monate (max. = 20, min. = 1). Alle Patienten waren angewie-

(Abb. 33-35) und eine 52-jihrige Patientin mit bds. Freiendsituation im UK und extreme:

sen, den Ersatz stindig zu tr

ragen und nur zur Reinigung heraus zu nehmen.

Keramikpatrizen

Fur die natirlichen Zihne wurde das Procera®-CAD/CAM-System (Nobel Biocare PROCERA) verwendet. E
handelt sich um eine hochfeste ALOy-Keramik. Die Klinische Bewithrung wurde iiber 5 und 10,5 Jahre nach,
wiesen (30, S1). Als Implantatabutment kam das CerAdapt®-System (Nobel Biocare PROCE! commm bt oy i
dung. Die technische Bearbeitung erfolgte mit dem HELIOFORM® Shaping Set (C. Hafner, Pforzheim, Sirius st syovekos P s st
dental innovations, Hamburg). Die Zementierung auf den natiirlichen Zihnen erfolgte mit Panavia® F, LC
(Kuraray, Holland) (52). Die Innenkoni wurden sandgestrahlt. Das Dentin wurde nicht geiitzt, sondern mit Primer
behandelt (33). Die Implantatabutments wurden mit einem Drehmomentschliissel mit 35 Nm angezogen. Die
minimale Dicke der Keramikpatrizen lag bei 0.2 mm, der Konuswinkel betrug 2°.
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Galvanomatrizen
Das Feingold wurde direkt auf die Keramikpatrizen aufgalvanisiert. Hierzu wurde der Silberleitlack mittels der

Airbrush-Pistole (C. Hafner, Pforzheim, sirius dental innovations, Hamburg) extrem diinn und gleichmissig auf- e i [ ALD M T W A0 0 o /L L5 4 4 B S oot g 28 . e
g s Ak il s vl s oo oyt

esprayt (Abb. 7. 8). Die Galvanisierung erfolgte mit dem HELIOFORM® HF 600 (C. Hafner, Pforzheim). Die ¢ g G
Schichtdicke betrug ca. 0,25 mm.
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Tertidirgeriist
Das Tertidrgenist wurde im Einstickguss aus einer CrCoMb-Le

erung (Remanium®, Dentaurum, Ispringen) her:
wurde mittels Distanzlack ein Spalt von 150 p geschaffen, um Platz fiir
u haben. Das Gertist wurde mit A1, O, konditioniert.

gestellt. Zwischen Gertist und Coping

den Kleber bei der intraoralen Fiigung 7

Untersuchungsparameter
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Bei den Kontrollterminen wurden folgende Klinischen Parameter untersucht:
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Die Patienten wurden befragt. wie sie die Beweglichkeit und Haftkraft der Prothese beurteilen. Die Kriterien
elichReit waren: . Keine™, leicht”, .stark™, fur die Haftkraft: .gut™, ,.zu niedrig", .zu hoch™. Dic

Beurteilungskriterien fur den Behandler waren die g

fur die Beweg

sichen.
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= Eine Patientin wies nach 18 Monaten erstmals an 2 Abutments Sulcusblutung und an | Abutment

Plaqueanlagerung auf. Alle anderen Patienten wiesen weder Sulcusblutung noch Plaqueanlagerungen

auf. Dies entspricht einem SBI von 11,1 % und einem PI von 6.2 % : : 1 : y

auf. Dies entspricht cinem SB1 von und einem P1 von 6. Patient 2:  63-jiihrige Patientin nach Tumorresektion 1960, MAV li, vorhandene Ziihne 11-17; Kronenblock 11-15 mit
5

Die Sulcustiefe iberschritt in keinem Fall 3 mm Sekundiirkaries und Ceka-Anker bei 11, Teleskope bei 16/17 und Schmerzen an 11 wg. Uberlastung.

= Alle Zahne hatten LG 0, alle Implantate waren fest osseoint

= Weder Vollkeramikpatrizen noch Gertiste frakturierten

Die OKKlusion musste in einem Fall nach dem Eingliedemn aufgrund von Hyperkontakten einseitig leicht
Komigiert werden. Bei den anderen Fillen war dies nicht notwendig. Die OkKlusion blich wihrend der
bisherigen Tragezeit in allen Fillen stabil

= Eine Patientin war mit Haftkraft und Beweglichkeit der Prothese nicht zufrieden, sie beurteilte die
Haftkraft als .zu niedng” und die Beweglichkeit als .mittel™. Dies war in der klinischen Untersuchung
nicht objektivierbar. Der Behandler beurteilte die Haftkraft mit . gut™ und die Beweglichkeit mit . keine™

Ein objektivierbarer Grund fiir diese Diskrepanz Konnte nicht gefunden werden. Die Prothese war nur

Patient 3:  52-jihrige Patientin mit hoch atrophem UK. Eine Augmentation wurde ab
die Frontziihne sollten nicht beschliffen werden.

mit Kraftaufwand zu lsen. Die anderen 3 Patienten beurteilten die Haftkraft mit g
lichkeit mit  Keine™. Dies deckte sich mit der Beurteilung durch den Behandler

und die Beweg
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NFASSUNG
Fiir die implantatprothetische Versorgung des teil- bzw. unbezahnten Kiefers gibt es eine Vielzahl erprobter
Halteelemente. Alle haben auch spezifische Nachteile. Da Implantate heute nachgewiesen bis zu 20 Jahren in situ
sein konnen, muss ein ideales Halteelement auch fiir den dlteren, biologisch becintriichtigten Patienten geeignet
sein. Implantatprothetische Konzepte sind in besonderem Masse
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geeignet, Sprache, Kaufihigkeit und psychische
Situation bei Spalt- und Tumorpatienten entscheidend zu verbesserm. Sie missen allerdings hischsten Klinischen
Anforderungen gerecht werden. Das von Weigl beschricbene und von Fischer, Zierz, Moss weiter verbesserte Vollkeramik-Galvano-Konus-System (Sirius-Prothetik-System)

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser angefordert werdel
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encheint fir alle diese Anforderungen durch seine hohe Pritzision, gute Reinigungsmoglichkeit, cinfache Handhabung, spannungsfreien Sitz und Verschleissfestigkeit gut gecig-

net. Es encheint moglich. in manchen Fillen auf Augmentationen grosseren Umfanges zu verzichten und die bendtigte Implantatanzahl, Reparaturhiufigkeit und damit Kosten

7u senken,

Dr. Tom O. Bhcker
Zahnarnt Fachsahasrn for Orakchirurgie

Das vorgestellte dreiteilige Behandlungskonzept stellt eine Vereinfachu

g dar. Sitzungsanzahl und Behandlungszeit sind geringer als bei konventionellen Verfahren. Das
HELIOFORM®-Shaping-Set (C. Hafner, Pforzheim, sirius dental innovations, Hamburg) hat sich bewiihrt. Hierdurch ist es gelungen, die Passgenauigkeit von Patrize zu Matrize
auf 14 p zu verbessern, die Haftkraft gegeniiber den Resultaten der ensten Untersuchung zu verdoppeln (49) und die follkeramik-K e

. die Haftkraft g d sultaten d ersuchung zu verde d die Bearbeitung der Vollkeramik- esentlict :
i E ppe ¢ der Vollkeramik-Koni wesentlich zu ver Fur die Durchfhrung der zahntcchnischen Arbeiten gilt mein besonderer Dank

i Horm ZTM Christian Mo
Bei 4 Patienten wurde das neue System angewandt und nachuntersucht. Bei 3 Patienten lag eine anatomisch grenzwertige Situation vor. Am Beispiel cines LKG-Patienten erfolgt Den Fimen C. Hafoer GmbH (Ploczheim). Nobx! Biocare PROCERA (Gowe
eine ausfihrliche Falldarstellung. Da nur wenige Veroffentlichungen und bisher noch keine Langzeitstudien vorliegen, sind detaillierte Falldarstellungen von grosser Bedeutung 5 Chscimng fo i Ut o bAoehod R
g g g e Unierstitzung und dic Ubcrlassung der technischen Fotografien
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