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ZAHNMEDIZINISCHE VERFAHREN

Der individuell gefraste Steg auf Implantaten:

ein geroprothetischer Fallbericht

Der individuell gefraste, implantat-
getragene Steg bietet gute Retention,
einfache Handhabung und hohen
Tragekomfort der zugehdrigen Hyb-
ridprothesen, deren Nachsorge sich
in erster Linie auf den Austausch von
Retentionselementen beschrinkt.
Seine langjiahrige Funktionstiichtig-
keit wird anhand eines Fallbeispiels
demonstriert: Die prothetische Neu-
versorgung einer 85-jahrigen Patien-
tin mit einer Oberkiefer-Total- und
einer Unterkiefer-Hybridprothese
wird beschrieben.

Einleitung

Bei der Auswahl von Halteelementen

fir implantatgestiitzte abnehmbare

Hybridprothetik im teilbezahnten oder

zahnlosen Kiefer sind folgende Kriteri-

en malf3geblich:

e Art, Anzahl und Lokalisation der
Implantate

e Jokale Faktoren: Platzverhéltnisse
und Bisslage, Allgemeinzustand,
Sehvermogen oder die motorischen
Fahigkeiten des Patienten/der Pa-
tientin

e Bezahnung/Prothetik im Gegenkie-
fer

e voraussichtlicher Wartungsauf-
wand

e Kosten

Aus biomechanischer Sicht wird zwi-
schen beweglicher (z. B. Kugelanker
oder Rundstege auf zwei Implantaten)
und starrer Verankerung (z. B. Teles-
kope, Locator-Anker (Zest-Anchors)
oder Geschiebestege) unterschieden.
Ein Rotieren der Prothese um gelenki-
ge Verbindungen bewirkt ein Einsinken
von schleimhautgetragenen Prothe-
sensdtteln im Sinne einer Traumatisie-
rung des Prothesenlagers und erhoht
den Aufwand fiir Nachsorgemafinah-
men wie Aktivierung/Austausch von
Retentionselementen, Reparaturen
und Unterflitterungen.b Die Vorteile
von Kugel- oder Locator-Ankern sind
die i. d. R. zahnérztlich und -technisch
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relativ einfache Vorgangsweise bei der
Prothesenanfertigung, die vergleichs-
weise niedrigen Kosten, die gute Hy-
gienefahigkeit von Einzelankern und
die Option des nachtraglichen Einbaus
der entsprechenden Matrizen in vor-
bestehende Prothesen (allerdings mit
der Gefahr einer erhohten Frakturan-
falligkeit bei Fehlen einer Metallver-
starkung). Biittel et al. diskutieren die
klinische Entscheidungsfindung zwi-
schen Kugel- und Locator-Anker und
kommen zu dem Schluss, dass sich der
Locator-Anker langfristig behaupten
wird.! Allerdings kann es gerade fiir
altere, motorisch und in ihrem Sehver-
mogen eingeschrankte PatientInnen
ein Problem darstellen, die Hohlrdu-
me der Locator-Abutments suffizient
zu reinigen und die Hybridprothesen
achtsam handzuhaben, was das Funk-
tionieren des Druckknopfmechanis-
mus infrage stellt.! Doppelkronen sind
- aufler bei Implantatsystemen, die
vorgefertigte, einfach parallelisierbare
konische Patrizen mit entsprechenden
Sekundérkdppchen anbieten - in der
technischen Herstellung anspruchs-
voll und bieten sich z. B. als Konuskro-
nen mit Galvanoképpchen vor allem in
Kombination auf Restzdhnen und Im-
plantaten an.!? Speziell fiir die Versor-
gung des zahnlosen Unterkiefers mit-
hilfe von vier Implantaten, aber auch
zur Verankerung von Hybridprothetik
im Oberkiefer, ist der individuell gefrés-
te Steg eine sehr stabile Variante des
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Abb. 1
Oberkiefer-Total- und Unterkiefer-Hybrid-
prothese.

Die 70-jahrige Patientin mit neuer

Steg-Geschiebes. Sein ,Prototyp”, der
klassische aus Gold gegossene, gefriste
Kantsteg nach Rink mit distalen Exten-
sionen und Vario-Soft-3-Geschieben
(bredent GmbH & Co. KG, Senden)3
ist ein Auslaufmodell: Er wird zuneh-
mend durch die CAD/CAM-gefertigte
Variante des individuellen Stegs aus
Titan oder einer NEM-Legierung abge-
l6st. Griinde dafiir sind einerseits der
hohe Goldpreis, andererseits die bei
entsprechender Fachkenntnis mit re-
lativ wenig Zeitaufwand erzielbare un-
tibertroffen prézise Passung der CAD/
CAM-Gertiste. 212

Der CAD/CAM-Steg ist, ebenso wie
der aufwendig hergestellte gegossene
Steg, eine effiziente, aber relativ kost-
spielige Verankerung fiir Hybridpro-
thesen, insbesondere wenn auch die
Sekundérstruktur (die passiv sitzende
Stegmatrize) CAD/CAM-technisch
hergestellt wird.13

Eine klinische Untersuchung aus
dem Jahr 2005 an 31 PatientInnen mit
konventionell hergestellten individu-
ell gefrasten Kantstegen auf vier Im-
plantaten, grofSteils im Unterkiefer,
stellte eine hohe Zufriedenheit der
ProthesentragerInnen mit dem Halt,
der Kaufunktion, dem Tragekomfort
und der einfachen Handhabung der
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Abb. 2 Die Patientin mit demselben
Zahnersatz 15 Jahre spater: Mundwinkel-
rhagaden, ausgepragte Mentolabialfalten
(Mit Nachdruckerlaubnis der Redaktion der
Zahn Krone; 6/14).

Hybridprothesen fest.1* Die Nachsorge
der Stegprothesen beschrankte sich
im Wesentlichen auf den Austausch
von (Vario-Soft-3-) Kunststoff-Reten-
tionselementen in ca. zweijdhrlichen,
bei PatientInnen mit starker parafunk-
tionellen Aktivitat allerdings kiirzeren
Abstédnden. Unterfiitterungen waren -
offenbar aufgrund des festen Bisses mit
den gut haltenden Stegprothesen — hau-
fig bei schleimhautgetragenen Total-
prothesen im Gegenkiefer erforderlich,
kaum bei den Stegprothesen selbst, de-
ren starre Verankerung kein Schaukeln
oder distales Einsinken der Prothesen-
sdttel zuldsst. Ein gewisser Nachteil von
Stegkonstruktionen gegeniiber einzeln
stehenden Retentionselementen ist die
schwierigere Reinigung (v. a. der Lin-
gualfldche) der Stege. Insgesamt hat
sich der individuell gefriste Steg an der
Innsbrucker Universitédtsklinik iiber fast
zwei Jahrzehnte gut bewéhrt. In der Re-
gel ,iiberlebt” der Steg die zugehorige
Hybridprothese, deren Kunststoffzdh-
ne abrasions- und attritionsbedingter
Abnutzung unterliegen. Die relativ ein-
fache Anfertigung einer neuen Deck-
prothese mit integrierter Stegmatrize
mithilfe einer Silikonabformung von
Steg und Kiefer wird anhand eines Fall-
beispiels gezeigt.

Kasuistik
Vorgeschichte

Im Jahr 2010 wurden bei der damals
70-jahrigen, allgemein gesunden Pa-
tientin Unterkiefer-Restzédhne extra-
hiert. Einige Wochen spéter wurden
unter Ausnutzung guter Knochen-
verhéltnisse Implantate (Soft Tissue
Level, Straumann/Freiburg/Wien) in
den Regionen 32 (4,8 mm/14 mm) 43
und 44 (4,1 mm/14 bzw. 12 mm) ge-
setzt. Auf ein urspriinglich in der Re-
gion 34 geplantes viertes Implantat
wurde aufgrund mangelnder lokaler
Knochenqualitdt verzichtet. Da die
Patientin moglichst gut sitzenden
Zahnersatz wiinschte, wurde sie in
der ,Prd-Locator-Ara” mit einer auf
einem individuell gefrasten Steg ver-
ankerten Unterkiefer-Prothese und
zugleich mit einer — bei gutem Alveo-
larkamm ausreichend haltenden -
Oberkiefer-Totalprothese in funk-
tioneller und &sthetischer Hinsicht
zufriedenstellend versorgt (Abb. 1).
Im Lauf der ndchsten 15 Jahre wurden
die Vario-Soft-3-Einsédtze insgesamt
fiinfmal ausgetauscht. Die A-Linie der
Oberkiefer-Totalprothese wurde zwei-
mal angepasst, des Weiteren wurde an
der Oberkieferprothese zweimal eine
Sprungreparatur durchgefithrt. Im
Jahr 2015 wurde der Patientin trotz ih-
rer Meinung nach noch bestehender
Funktionstiichtigkeit der Prothesen
aufgrund der inzwischen abgesun-
kenen Untergesichtshohe sowie der
Ausbildung starker Mentolabialfal-
ten und von Mundwinkelrhagaden
(Abb. 2) die Anfertigung neuer Prothe-
sen nahegelegt. Die Abbildung 3 zeigt
den Steg und die Prothesen nach 15
Jahren in Funktion, Abbildung 4 zeigt
das Orthopantomogramm der 85-jah-
rigen Patientin. Ein im Rahmen einer
internistischen Untersuchung festge-
stellter Cobalaminmangel wurde mit
parenteralen Vitamin-B12-Gaben sub-
stituiert.
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Neuversorgung

Im Oberkiefer wurde nach der iib-
lichen (altersgemafd unauffilligen)
Voruntersuchung der Kiefergelenke
und des myofunktionellen Systems
mithilfe eines mit einer Compound-
masse (Stangenkerr, Kerr Deutsch-
land und Ostereich, Rastatt) ange-
passten individuellen Loffels eine
Funktionsabfomung mit Permlastic
(Kerr) durchgefithrt. Im Unterkiefer
wurde zur prdzisen Abformung von
Steg und Schleimhaut ebenfalls mit
einem individuellen, nach den Regeln
der Totalprothetik dem Kieferkamm
angepassten Loffel eine Silikonmasse
(Affinis monobody, Colténe Whale-
dent) verwendet. Auf dem Oberkie-
fer-Meistermodell wurde in tiblicher
Weise eine Schablone mit Wachswall
vorbereitet. Auf dem Unterkiefer-Hart-
gipsmodell wurde ein auf den dista-
len Kieferkammregionen aufliegendes
Metallgertist mit Stegmatrize und Ge-
hausen fiir die Retentionseinsdtze an-
gefertigt und mit eingeklebten Kunst-
stoff-Retentionselementen und einem
Wachswall fiir die Bissnahme versehen
(Abb. 5). Nach dem Einartikulieren des
Oberkiefer-Modells mithilfe des anato-
mischen Transferbogens erfolgte die
Anpassung der Wachswille nach funk-
tionellen und &dsthetischen Gesichts-
punkten: Der obere Wachswall wurde
entsprechend der Lidnge der Oberlip-
pe parallel zur Bipupillarlinie und der
Camperschen Ebene ausgerichtet, der
untere wurde in der gewiinschten Biss-
hohe dazu modelliert (Abb. 6). Nach
Uberpriifung der Phonetik, einer zen-
trischen Bissnahme und der Montage
des Unterkiefer-Modells erfolgte die
Wachsaufstellung in Form und Farbe
zum Gesicht passender Prothesenzah-
ne (Pala Premium/Idealis, Heraeus).
Nach einer Wachsprobe mit Kontrol-
le der Okklusion in Zentrik und Ex-
zentrik (Front-Eckzahn-Fithrung), der
Asthetik und der Phonetik wurden
die Prothesen fertiggestellt und ein-
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Abb. 3 a) Der individuell gefraste Kantsteg mit distalen Extensionen. b) Die Unterkiefer-Hy-
bridprothese von der Basis mit einer Stegmatrize aus einer Kobalt-Chrom-Legierung und Va-
rio-Soft-3-Retentionselementen. (Mit Nachdruckerlaubnis der Redaktion der Zahn Krone; 6/14)
c) Starke Abnutzung der Prothesenzdhne nach langjahrigem Gebrauch.

Abb.4 Das Orthopantomogramm der 85-jahrigen Patientin (Mit Nachdruckerlaubnis der
Redaktion der Zahn Krone; 6/14).

gegliedert. Die Abbildung 7 vergleicht
die alten mit den neuen Prothesen: Die
vertikale Dimension wurde deutlich
angehoben. Die Patientin kommt nach
einer kurzen Gewohnungsphase mit
dem neuen Zahnersatz gut zurecht.
Die Mentolabialfalten und die Entziin-
dung der Mundwinkel sind zuriickge-
gangen (Abb. 8). Die Voraussetzungen
fiir weitere 15 Jahre Kaukomfort sind
geschaffen!
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Diskussion

Die prothetische Behandlung &lterer
Menschen, die sich eventuell nicht
mehr so leicht auf neue Gegebenhei-
ten einstellen kénnen, erfordert Geduld
und Fingerspitzengefiihl. Insbesondere
eine Bisserhohung sollte mit Vorsicht
angegangen werden, da ein Zuviel die
Adaptationsfahigkeit iiberfordert und
zum Misserfolg fihren kann.# Eine Bis-
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Abb.5 Das Metallgeriist mit der Stegmat-
rize und eingeklebten Kunststoff-Einsatzen
wurde fir die Kieferrelationsbestimmung
mit einem Wachswall versehen.

Abb.7 Vergleich altes (a) und neues (b)
Prothesenpaar.

serhohung ist dann erforderlich, wenn
es bei abgesunkener Untergesichtshohe
zur Ausbildung von perioralen Falten
und Mundwinkelrhagaden kommt, die
durch feuchtes Milieu und Keimbe-
siedelung (z. B. Candida albicans oder
Staphylokokkus aureus) zu langwieri-
gen Entziindungen disponieren, unter
Umsténden trotz lokaler Behandlung
mit austrocknenden Pasten und/oder
antimykotischen bzw. antibakteriellen
Topika ev. nach Erregernachweis mit-
tels eines Abstrichs.39 Differenzialdia-
gnostisch sind als Ursache fiir Mund-
winkelrhagaden ein Vitamin- (in erster
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Abb.6 Die Wachswalle wurden nach
funktionellen und asthetischen Gesichts-
punkten angepasst.

W R . oK VA

Abb. 8 Die 85-jahrige Patientin freut sich iber ihre neuen Prothesen.

Linie Cobalamin- oder Folsdureman-
gel) oder Eisenmangel (Plummer-Vin-
son-Syndrom) auszuschlieSen. En- und
periorale Schleimhautverdnderungen
kénnen - wie im Fall der vorgestellten
Patientin - die Erstmanifestation von
pernizidser/megaloblastarer oder side-
ropenischer Anédmie darstellen.?10

Bei der Gewohnung an die neuen
Prothesen war von Vorteil, dass die
Patientin Erfahrungen mit der Kom-
bination Oberkiefer-Total- und Unter-
kiefer-Stegprothese hatte und mit der
Handhabung des Zahnersatzes ver-
traut war.

In der Hybidprothetik gelten diesel-
ben Regeln wie in der Totalprothetik,
von der sorgféltigen Loffelanpassung
und Funktionsabformung (zur Vermei-
dung von Speiseretention unter der im-
plantatgestiitzten Prothese) tiber die
Anpassung von Wachswillen und eine
sorgfiltige Bissnahme bis zur Zahn-
aufstellung.® Ein regelmé@iger Recall
mit Kontrolle des Prothesensitzes, der
Schleimhautverhéltnisse und der Hygi-
ene im Bereich des Stegs bzw. der Im-
plantate und professioneller Reinigung
tragen zu einem langfristigen Behand-
lungserfolg bei.
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Der gefriste Kantsteg ist ein zuver-
lassiger, starrer Retentionsmechanis-
mus, der guten Halt und Schutz gegen
Verkippen, Abhebeln oder Einsinken
der Prothese bietet. Allerdings unter-
liegt auch er, besonders im Bereich
der Geschiebepatrizen, v. a. bei Pati-
entInnen mit Parafunktion; einem ge-
wissen Verschleif$ im Sinne eines Ma-
terialabtrags. Zum Ausgleich stehen
Retentionselemente mit verschiedener
Retentionskraft zur Verfiigung. Sollten
auch die starksten Kunststoff-Einsitze
nicht mehr greifen, lasst sich der Steg
mithilfe aufgeklebter Aufsteckpatrizen
aus Gold wieder ,griffig” machen.!> Die
fiir CAD/CAM-technisch hergestell-
ten Stege verwendeten Materialien
Titan oder Nichtedelmetall-Legierun-
gen sind verschleifSbestédndiger. CAD/
CAM-Stege werden mit unterschied-
lichen Haltemechanismen angeboten.
Ein grofSer Vorteil der modernen Steg-
variante ist der gespeicherte Daten-
satz, der auf Knopfdruck eine Repro-
duktion, z. B. der Sekundarstruktur fiir
die Anfertigung einer Zweitprothese,
ermoglicht.

Zusammenfassend kénnte man
den in der Herstellung (konventionell
oder mit Computerunterstiitzung)
anspruchsvollen, bei guter Wartung
durch jahrzehntelange Funktions-
tlichtigkeit gldnzenden gefrdsten Steg
durchaus als Rolls Royce unter den im-
plantatgetragenen Halteelementen in
der Hybridprothetik bezeichnen.
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