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Sofortbelastete Hybrid-Zirkonbricke
mit vier Champions® Implantaten

14, 12, 23, 24 Champions®-Implantate, 25 Extraktion, 16, 13, 11, 21, 22 Praparation fiir Zirkon-
dioxidbriicke von 16-26 (Sofortbelastung)

Autor: Frank Schrader

er 39-jihrige Patient stellte sich
D am 15.01.09 bei uns vor, mit dem

Wunsch einer schnellstmoglichen
Versorgung mitfestsitzendem Zahnersatz.
Der klinische und rontgenologische Be-
fund stellte sich wie folgt dar (Abb. 1): Die
Zihne 14 und 12 waren auf Grund apica-
ler Parodontitiden und kariéser Defekte
nicht erhaltungswiirdig. Der iiberkronte
Zahn 25 sollte wenn méglich erhalten
werden. Rontgenologisch zeigte sich ins-
besondere in rg. 23 ein horizontaler und
vertikaler Knochendefekt. Mit dem Hin-
weis auf spitere dsthetische Probleme in
dieser Region (Kronenlinge, Lachlinie !)
sagte der Patient wortlich: ,Ich habe so-
wieso nicht so viel zu lachen.“ Die Situ-
ation im Unterkiefer sollte unbeachtet
bleiben und wird zu einem spiteren Zeit-
punke versorgt.

Die vorhandene Kunststoffprothese wur-
de im Immediatverfahren erweitert und
nach Extraktionder Zihne 14 und 22 ein-
gegliedert. Im Mirz erfolgte die implan-
tologische Rontgendiagnostik mittels
OPG und Schnittbildern in den entspre-
chenden Regionen mit einem nicht-
liniaren Sprialtomographen (Abb. 2).
Nach Ausmessungaller Knochenbefunde
wurde die Implantatauswahl getroffen
und im OPG angezeichnet (Abb. 3).

Abb. 1: Ausgangsbefund.
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Um ein sofort belastbares Provisorium
in unserer Praxis herzustellen, wurden
auf dem im Vorfeld genommenen Ab-
druck die fehlenden Zihne aufgestell
und eine

(Abb. 4).

Miniplastschiene gezogen

Die Abb. 5 zeigt die Situation am Tag
der Implantation. Die von uns geplanten
Champions®-Implantate haben folgende
Vorteile: Einteiligkeit, konisches Schrau-
bengewinde, krestales Mikrogewinde und
ein hervorragendes Preis-Leistungs-Ver-
hilenis. Die Implantation mit allen ande-
ren nachfolgend beschriebenen Schritten
erfolgte am 19.03.09.

Mit einem codierten Spiralbohrer des
Durchmessers 2,8 mm haben wir die ge-
planten Implantatkavitdten in der Lin-
ge transgingival und periostschonend
wurden

aufbereitet. Die Champions®

aus der sterilen Verpackung entnommen

und inseriert (Abb. 6).

Abb. 2: Eines der Schnittbilder.

Bei der Implantation ist darauf zu achten,
dass die Implantatschulter ca. 1 mm sub-
krestal zu liegen kommt. Fiir die Sofortbe-
lastung ist ein Drehmoment von 40 Ncm
erforderlich. Sollte nach korrekter Positio-
nierung des Implantates das Drehmoment
nicht erreicht werden, wird explantiert und
ein Champion® des nichstgroleren Durch-
messers inseriert. Das explantierte ,,Osteo-
tom“ wird vom Hersteller kostenfrei ersetzt.
Um den korrekten Sitz der Implantate zu
tiberpriifen, haben wir ein Kontroll-OPG
angefertigt (Abb. 7).

Im nichsten Schritt wurde der Zahn 13
dekapitiert (Abb. 8). Nach Entfernung
der Karies wurde der Wurzelkanal fiir die
Aufnahme eines Titanstiftes pripariert.
Dieser Wurzelstift wurde dann konventi-

onell befestigt (Abb. 9).

Mit einem handelsiiblichen Composite
wurde der Zahn 13 aufgebaut und alle
inserierten Implantate mit Prep-Caps ver-
sehen. Die Zementierung der Prep-Caps
erfolgte mit einem GIZ (Abb. 10).

Im Anschluss wurden die vorhandenen
Kronen entfernt und alle Zihne pripa-
riert. Nach Entfernung der Krone am
Zahn 25 mussten wir feststellen, dass der
Zahn aufgrund einer profunden Karies

Abb. 3: Planungs-OPG.



Abb. 6: Implantation in Regio 23.

Abb. 5: Situation vor Implantation.

Abb. 7: Kontroll-OPG.
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Abb. 8: 13 — Dekapitierung.

nicht mehr erhaltungswiirdig war. Im
Vorfeld hatten wir mit dem Patienten fol-
gendes diskutiert:

» 1. Extraktion des Zahnes und Insertion
eines 5. Implantates

» 2. Extraktion des Zahnes und Einbe-
zichung des Zahnes 26 in die Briicken-
Konstruktion

Da der Zahn 26 mit einer groflen Fiil-
lung versorgt war, entschieden wir uns
fiir die Prdparation des Zahnes 26. Die
Abb. 11 zeigt die komplette Priparati-
on aller Zihne und der zementierten
Implantat-Prep-Caps. Nach Extrakti-
on des Zahnes 25 wurde eine Doppel-
mischabformung zur Anfertigung eines
laborgefertigten Langzeitprovisoriums
genommen.

Abb. 9: 13 Titan-Wurzelstift.

Die im Anschluss gefertigten Schnitt-
bilder zeigen den korrekten Sitz der
Implantate mit den Prep-Caps (Abb.
12 und 13). Unter Zuhilfenahme der
vorbereiteten Schiene fertigten wir ein
zweiteiliges Provisorium an (Abb. 14).
2 Tage spdter wurde das laborgefertig-
te Langzeitprovisorium eingegliedert

(Abb. 15).

Eine Sofortversorgung mit definitivem
Zahnersatz ist innerhalb der ersten 2 Wo-
chen méglich. Wir sprechen hier von der
Phase der Primiren Osseointegrations-

Stabilitit (POS).

Ab der 3. bis zur 9. Woche nach Implanta-
tion erfolgt die Proliferation und das Re-
modelling des periimplantiren Knochens.
In dieser Phase (Kritische Osseo-Stabili-
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Abb. 10: Kernaufbau und Prep-Caps.

Abb. 11: Fertige Praparation.

Abb. 12: Regio 12.

Abb. 13: Regio 23.

Abb. 14: Sofortprovisorium.

Abb. 15: Laborprovisorium.

Abb. 16: Doppelmischabformung.

sierungs-Phase) gilt eine strikte Vermei-
dung von Mikrobewegungen. Hier sollten
jegliche Verinderungen/Bewegungen ver-
mieden werden. ,Wir lassen dem Knochen
die Zeit, die er braucht“. Ab der 9. Woche
sprechen wir von der Phase der Sekundir-
en Osseo-Stabilisierung (SOS). Ab hier ist
eine Sofortbelastung problemlos moglich.

Da der Patient angab, dass er in den Urlaub
fahren mochte, entschieden wir uns dazu,
die definitive Briicke erst danach einzuglie-
dern. In unserem Fall hatte das den zusitz-
lichen Vorteil, dass die Extraktionswunde
bei 25 in Ruhe ausheilen konnte.
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Abb. 17: 16-26 Zirkonoxidbriicke — okklusale
Ansicht.

In der 10. Woche nach Implantation
(Mai 2009) wurde das Provisorium ent-
fernt. Nach Uberpriifung der Schleim-
hautsituation wurde eine konventionelle
Doppelmischabformung ~ genommen
(Abb. 16), und ecine Bissregistrierung
durchgefithrt. Im Labor wurden die
Stiimpfe gescannt, um ein Zirkondio-
xidgeriist von 16-26 anzufertigen. Da-
nach erfolgte die keramische Vollver-

blendung (Abb. 17).

Die fertige Zirkondioxidbriicke haben wir
eine Woche nach Abdrucknahme einze-
mentiert (Abb. 18).

Abb. 18: Gesamtansicht.

Weitere Informationen

Frank Schrader

Implantologisches Zentrum Zerbst

Albertstr. 33

D-39261 Zerbst/Anhalt

Telefon: +49 (0) 3923 2097

Fax: +49 (0) 3923 612521

Mail:

Internet: www. implantologisches-
zentrum-zerbst.de

infol@zahnarzt-zerbst.de




