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Fest verankert



Erste klinische und zahntechnische Erfahrungen mit dem neuen Hybridanker CM LOC Ein Beitrag von Prof. Dr. Martin Schimmel, Prof. Dr. Joannis Katsoulis und Ztm. Patrick Zimmermann, alle Bern/Schweiz



Alle im Artikel genannten Produkte von Cendres+Métaux sind nach Herstellerangaben markenrechtlich geschützt.



In den vergangenen Jahren wurde der nietenförmige Einzelanker Locator für die Verankerung von Implantat-Overdentures sehr populär. Er hat unbestreitbare Vorteile. Es zeigte sich jedoch im klinischen Alltag, dass häufig eine Abnützung der teuren Titanpatrize auftritt und das Nylonmaterial des Retentionseinsatzes in feuchtem Milieu aufquillt, welches dann, je nach Produktionscharge, verschiedene Retentionskräfte entstehen lässt. Weiterhin nimmt die Retentionskraft im Vergleich zu anderen Verankerungselementen relativ rasch ab. In der Alterszahnmedizin ist das Attachment besonders problematisch, da die Retentionskraft für alte Patienten meist zu hoch ist. In das zentrale Retentionsloch können sich auch relativ leicht Speisereste einlagern, was ein anschlie ßendes Eingliedern der Prothese verhindert. Der zur IDS 2015 vorgestellte Hybridanker CM LOC (Cendres+Métaux, Biel/ Schweiz) wurde in enger Zusammenarbeit mit klinisch tätigen Zahnärzten entwickelt. Dabei wurde versucht, design- und materialbedingte Einschränkungen der bekannten Systeme zu vermeiden. Das neue Retentionssystem wird ausschließlich in der Schweiz gefertigt und ist nochmals kleiner dimensioniert als der Locator. Die Patrize besteht aus hochfestem Titan Grad V, ist in verschiedenen Bauhöhen erhältlich und verzichtet auf eine zentrale Öffnung. Bei den Retentionseinsätzen wurden mit dem Hochleistungspolymer Pekkton als Material neue, vielversprechende Wege beschritten; es wird aber auch die jahrzehntelang erprobte Materialkombination Titan – Elitor Goldlegierung in einer aktivierbaren Matrize angeboten. Mit dem neuen Verankerungssystem CM LOC wurde eine augenscheinlich sehr gute Alternative zu herkömmlichen Hybrid ankern in den Markt eingeführt, die durch hohe Qualität, Präzision und Anwenderfreundlichkeit gute klinische Erfahrungen verspricht. Das modu-
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lare System bietet ein breites Anwenderspektrum in der Implantatprothetik sowie in der Geroprothetik. Ziel des vorliegenden Artikels ist es, über erste klinische und zahntechnische Erfahrungen mit dem CM LOC Anker zu berichten Indizes: CM LOC, Hybridanker, Implantat-Deckpro these, Implantatprothetik Trotz der unbestrittenen Erfolge in der zahnärztlichen Prophylaxe und der Fortschritte bei den zahnerhaltenden Maßnahmen ist die Prävalenz der Zahnlosigkeit noch immer hoch. Nach Schätzungen von Brauckhoff beträgt der Anteil bei den 65- bis 74-Jährigen in Deutschland zirka 20 Prozent, sowohl in den alten als auch in den neuen Bundesländern [6]. In der Schweiz sollen annähernd 40 Prozent der über 85-Jährigen über keine eigenen Zähne mehr verfügen [33]. In der Zukunft soll sich der Anteil der Menschen ohne Zähne jedoch dramatisch verringern und hauptsächlich sozio-ökonomische schwache Bevölkerungsschichten betreffen [27]. Das häufigste mit der totalprothetischen Versorgung von zahnlosen Patienten verbundene Problem ist der stark resorbierte Kieferkamm des Unterkiefers. Durch die fortschreitende Atrophie der Alveolarkämme [31] wird die Retention vor allem der unteren Totalprothese mit zunehmendem Alter abnehmen; dies kann zu funktionellen und psychosozialen Einschränkungen führen [3,11,12,20]. Dies trifft besonders bei Patienten höheren Alters zu, wenn adaptive Kapazitäten reduziert sind und die Muskelkon trolle einer schleimhautgelagerten Prothese schwerfällt [8,17,18,23]. Die Stabilisierung einer Totalprothese im Unterkiefer mittels enossaler Implantate zählt zu einer der größten Errungenschaften der Zahnmedizin überhaupt. In der Literatur ist gut dokumentiert, dass die Stabilisierung der unteren Totalprothese mit zwei Implantaten die periimplantäre Knochenatrophie verlangsamen [5], die Kaueffizienz erhöhen [11] und die
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Atrophie des Massetermuskels reduzieren kann [19]. Zudem verbessert sich die Lebensqualität erheblich [2]. Es gilt heute die Aussage der McGill-Konsensuskonferenz, dass die Standardtherapie für zahnlose Menschen eine konventionelle schleimhautgetragene Totalprothese im Oberkiefer und eine auf zwei Implantaten verankerte Implantat-Overdenture im Unterkiefer sein sollte, um die Zufriedenheit mit der Prothese langfristig zu gewährleisten [10,32]. Sowohl implantatgestützte als auch implantatgetragene Deckprothesen im Unterkiefer „zeigen vorhersagbare klinische Ergebnisse mit erhöhter Stabilität, Retention und Patientenzufriedenheit“ [1]. Die Verankerung dieser Deckprothesen basiert auf Verankerungselementen, die grob in „primär verblockt“ oder „sekundär verblockt“ kategorisiert werden können. Als primär verblockte Verankerungselemente wären in der abnehmbaren Implantatprothetik die verschiedenen Stegtypen zu nennen; sekundär verblockte Systeme sind ebenfalls extrem vielfältig und umfassen Kugelkopfanker, Teleskope, Magnete oder auch seit einigen Jahren „stud-type“ (stud: engl. für Niete) Verankerungselemente – der bekannteste Vertreter ist der Locator von Zest Anchors (Escondido, CA/ USA). Die Einfachheit der Handhabung und die im Vergleich zu den Stegen geringeren Kosten führen dazu, dass die meisten Patienten mit nicht verblockten Verankerungselementen versorgt werden. Diese Attachments haben jedoch den Nachteil, dass sie eine Rotationsachse durch die Verbindungslinie der beiden Implantate bilden und infolgedessen Druckstellen in den posterioren unteren Kieferabschnitten häufig nicht verhindern können. Die posterioren Okklusionskontakte können durch die progrediente Alveolarkamm atrophie der zahnlosen Kieferabschnitte nicht dauerhaft gesichert werden. Die Verblockung der Attachments einer Implantat-Overdenture scheint keinen Einfluss auf den Verlust des periimplantären Knochens zu haben [22]. Allerdings werden sekundär verblockte Verankerungselemente häufig empfohlen, wenn ein geringes intermaxilläres Platzangebot vorliegt. Des Weiteren zeigen sie Vorteile bei der Hygienefähigkeit, der Einfachheit der zahntechnischen Arbeitsschritte und den initialen Behandlungskosten [21]. Diese Verankerungselemente weisen jedoch Einschränkungen auf, wenn die Implantatachsen stark konvergieren, divergieren oder die Implantate ungünstig im Zahnbogen verteilt sind. In solchen ungünstigen Situationen wird eher die Verwendung von Stegen empfohlen [24]. Die Wahl des Verankerungselements sollte demnach sorgfältig geplant werden und sinnvollerweise erst nach der diagnostischen Aufstellung der zukünftigen Prothese stattfinden, also zu einem Zeitpunkt, wenn der zur Verfügung stehende Platz dreidimensional bewertet werden kann (Abb. 1).



Hier sind neben materialtechnischen Erwägungen auch mögliche physiologische Einschränkungen zu berücksichtigen: So sollte etwa das anteriore Phonationsdrittel möglichst frei gehalten werden, um die Lautbildung nicht zu stören. Die Position der Zähne und die Form des Prothesenkörpers im Oberkiefer stellen die glottalisch egressiven sowie die velarisch ingressiven Luftstromprozesse während der Phonation sicher [9] – Stegprothesen sind in diesem Bereich oft überdimensioniert. Auch sollte die Überdeckung des Ansatzes des M. genioglossus bei ungünstiger Implantatposition vermieden werden. Im Unterkiefer ist die Möglichkeit, Stege zu verwenden, häufig durch Einschränkungen im vertikalen Platzangebot nicht gegeben (Abb. 2). Kurz nach Extraktion der anterioren Restbezahnung ist die Alveolarkamm atrophie noch zu gering, um einen Steg interferenzfrei zu inkorporieren. Eine artifizielle, das heißt iatrogene Reduzierung des Alveolarkamms, um Platz für das Verankerungselement zu schaffen, ist aus physiologischen



Abb. 1  Evaluierung des Platzangebotes für die Wahl des Verankerungssystems unter Zuhilfenahme eines Silikonschlüssels, der das Platzangebot anhand der diagnostischen Aufstellung wiedergibt. Kleine Retentionselemente erlauben eine viel flexiblere klinische Planung als solche mit großem Platzbedarf



Abb. 2  Die geradlinige Verbindung zweier Implantate mittels eines Stegs kann zu Funktionseinschränkungen der Mundbodenmuskulatur führen
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Abb. 3  Der Retentionseinsatz des Dalbo-Plus Attachments (Cendres+Métaux) ist durch Drehungen des Retentioneinsatzes stufenlos aktivierbar und deaktivierbar. Die Materialkombination Titan Grad IV (Kugelkopf) und Gelbgoldlegierung Elitor (Cendres+Métaux) weist ein vorteilhaftes Verschleißverhalten auf, gerade auch bei relativ großen Achs divergenzen der Implantate [14,15,16]



Gesichtspunkten zumindest fragwürdig. Die notwendige Höhe des Prothesenkörpers für die Aufnahme einer Stegverankerung wird mit mindestens 14 mm angegeben [26]. Nach Büttel et al. [7] sollten Retentionselemente für Implantat-Overdentures  einen geringen Platzbedarf aufweisen verschleißfest sein austauschbare Verschleißteile haben wenig sensibel auf Achsdivergenzen sein beziehungsweise diese ausgleichen können eine regulierbare Retentionskraft bieten das einfache Einpolymerisieren der Matrize ermöglichen  flexibel in allen klinischen Situationen einsetzbar sein kosteneffizient, hygienefähig und aktivierbar sein einen geringen Nachsorgeaufwand nach sich ziehen und gerade bei gerodontologischen Indikationen, eine einfache Handhabbarkeit für den Patienten besitzen. Die meisten dieser Forderungen werden heute von industriell gefertigten sekundärverblockten Verankerungssystemen erfüllt. Das klinisch sehr gut bewährte Kugelkopfankersystem Dalbo-Plus (Cendres+Métaux) besticht vor allem durch seine Fähigkeit, Achsdivergenzen und -konvergenzen ausgleichen zu können, sowie durch die einfache Aktivier- und Austauschbarkeit der Retentionseinsätze aus der speziell für diesen Einsatz entwickelten harten Gelbgoldlegierung Elitor [15] (Abb. 3). In den vergangenen Jahren wurde der nietenförmige Einzelanker Locator für die Verankerung von Implantat-Overdentures sehr populär. Er hat unbestreitbare Vorteile, wie den – im Vergleich zu anderen Attachments – sehr geringen Platzbedarf, die selbstzentrierenden Eigenschaften durch die runde Formgebung 24 | teamwork J CONT DENT EDUC 2016



Abb. 4  Eine Locator-Patrize nach fünfmonatiger klinischer Funktionsphase zur Verankerung einer Oberkiefer-Deckprothese mit drei Implantaten. Der starke Verschleiß betraf in diesem Fall die disto-vestibuläre Seite sowie den inneren Teil. In diesem Zustand ist nur noch eine Stützfunktion gegeben



sowie die Flexibilität des Einsatzes auch bei tief gesetzten Implantaten, da er in Bauhöhen von 1 mm bis 6 mm verfügbar ist. Außerdem ist es von Vorteil, dass die Retentionseinsätze aus kostengünstigem Nylon bestehen, austauschbar sind und in verschiedenen Retentionsstufen angeboten werden. Somit wird durch den unvermeidbaren Verschleiß der Patrize und Matrize unter Funktion nicht das teure Implantat-Abutment mechanisch abgenutzt, sondern der weiche Einsatz, der einfach und kostengünstig austauschbar ist. Es zeigte sich aber im klinischen Alltag, dass eine Abnutzung der teuren Titanpatrize dennoch häufig auftritt (Abb. 4). Dieses Verschleißverhalten des Locators beruht auf der Gestaltung des Titangehäuses zur Aufnahme des Matrizeneinsatzes und ist auch in vitro nachvollziehbar [25]. Ein weiteres Manko ist das Material des Nyloneinsatzes, das in feuchtem Milieu aufquillt und je nach Produktionscharge verschiedene Retentionskräfte aufweisen kann. Weiterhin nimmt die Retentionskraft im Vergleich zu anderen Retentionselementen relativ rasch ab [14]. In der Alterszahnmedizin ist das Attachment besonders problematisch, da die Retentionskraft für sehr alte Patienten meist zu hoch ist. In das zentrale Retentionsloch können sich auch relativ leicht Speisereste einlagern, was ein anschließendes Eingliedern der Prothese verhindert [20] (Abb. 5a und b). Ein zur IDS 2015 vorgestelltes Retentionssystem wurde in enger Zusammenarbeit mit klinisch tätigen Zahnärzten entwickelt und verspricht, die Vorteile der nietenförmigen Retentionselemente zu nutzen, aber die bekannten design- und materialbedingten Einschränkungen der bekannten Systeme zu vermeiden. Der neue Hybridanker CM  LOC (Cendres+Métaux) wird ausschließlich in der Schweiz gefertigt und ist nochmals kleiner dimensioniert als der Locator. Die Patrize, die für die gängigen Implantatsysteme angeboten wird, ist 1,5 mm hoch und hat einen Durch
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Abb. 5a und 5b  Viele ältere Patienten tragen ihre Prothese beim Essen nicht oder essen mit der Prothese, obwohl die Retentionselemente nicht in ihrer Endposition eingerastet sind. Dies kann zu Speiseeinlagerungen in Matrizen und Patrizen führen. Beim Locator ist man dann gezwungen, das zentrale Retentions loch mit einem provisorischen Komposit, zum Beispiel Clip (Voco) oder Telio (Ivoclar Vivadent), zu verschließen



Abb. 6  Direkter Größenvergleich eines Kugelkopfankers mit einem CM LOC Anker



Abb. 7  Die metallfreien Pekkton Einsätze sind in vier Kraftstufen verfügbar und werden in die ebenfalls aus Pekkton gefertigten Matrizengehäuse eingebracht. Hiervon verspricht man sich auch eine geringere Abnutzung der Patrize, als sie aus anderen Ankersystemen bekannt ist



messer von 3,9 mm. Sie besteht aus industriell gefrästem Titan Grad V. Die Abutments sind mit Höhen von 1 mm bis 5 mm verfügbar, um Patienten mit unterschiedlichen Mukosadicken adäquat und individuell versorgen zu können. Die Patrize wird auch für Wurzelstiftkappen und mit einem M2-Gewinde für CAD/CAM-Stege angeboten. Ein weiterer Vorteil dieses Patrizensystems ist, dass es kein zentrales Loch besitzt und somit auch keine Retentionsstellen für harte und weiche Beläge oder Speisereste aufweist (Abb. 6).



keit kann die Elitor-Matrize auch als „Tuning“-Einsatz bei stark verschlissenen Patrizen eingesetzt werden. Notabene: Die Matrizen des CM  LOC Hybridankers sind zudem kompatibel mit den Locator-Patrizen. Des Weiteren sind metallfreie Matrizenhalter und Matrizeneinsätze aus Pekkton erhältlich. Pekkton ist ein Hochleistungspolymer, das mundstabil ist, eine geringe Biofilmaffinität aufweisen soll und ein günstiges Verschleißverhalten zeigt. Die Einsätze sind in vier Kraftstufen „extra-leicht“, „leicht“, „medium“ und „stark“ (Retentionskräfte 600 g bis 2 400 g) erhältlich und mit einem Spezialwerkzeug im klinischen Einsatz schnell austauschbar. Die Vorteile der Verwendung von Pekk ton-Einsätzen im Gegensatz zu Nylon sind vor allem die vorhersagbaren und reproduzierbaren Kraftstufen, die Mundstabilität (keine Quellung) und das günstige Verschleißverhalten [28]. Den Autoren liegen ferner In-vitro-Untersuchungen von Cendres+Métaux vor, die zeigen, dass Pekkton-Retentionseinsätze solchen aus Nylon in Bezug auf die oben genannten Parameter bei Weitem überlegen sind und auch besser als herkömmliches PEEK abschneiden (Abb. 7).



Das Matrizensystem ist in zwei Ausführungen erhältlich: Zum einen wird ein Titangehäuse angeboten, in das hochgoldhaltige Elitor-Einsätze vormontiert sind. Diese Einsätze sind in drei Stufen durch Drehung aktivierbar und die retentivsten Einsätze dieses modularen Hybridankers (Retentionskraft 1 500 bis zirka 3 200 g). Die Materialkombination Patrize Titan – Matrize Elitor findet sich auch in anderen Verankerungssystemen (SFI-Bar Steg, Dalbo-Plus et cetera), ist klinisch bewährt und auch wissenschaftlich gut dokumentiert, zum Beispiel [4,14,29,30]. Durch diese Aktivierbar-
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8 Abb. 8  Klinische Situation mit der stark abgenützten Patrize auf Implantat regio 33



10a



10b



9 Abb. 9  Klinisches Bild mit den CM LOC Case Guides in situ. Die ringförmigen Fräsungen erlauben eine Bestimmung der Mukosadicke. Der untere Rand des CM LOC Abutments sollte mindestens 1 mm über der Mukosagrenze zu liegen kommen. Die Ausrichthilfen lassen konstruktionsbedingt nur eine maximale Abwinkelung von 20° zueinander zu; lassen sie sich parallel zueinander ausrichten, kann der CM LOC Hybridanker verwendet werden. Notabene: Die Parallelität muss dreidimen sional beurteilt werden Abb. 10a und b  Das CM LOC Abutment rastet seitlich in der Eindrehhilfe ein (Aspirationssicherung). Da das Abutment kreisrund ist, verhindert eine Nut unterhalb des Retentionsringes die Rotation im Schraubendreher. Die Eindrehhilfe ist mit einem normierten Winkelstück RA-Schaft versehen und erlaubt somit den Einsatz einer universellen Drehmomentratsche



11b



11a Abb. 11a und 11b  Klinisches und radiologisches Bild der CM LOC Abutments



Das zusammengefügte Patrizen-Matrizen-System ist nur 2,5 mm x 5,4 mm groß und somit nahezu universell im klinischen Alltag einsetzbar. Einschränkend ist zu bemerken, dass das Hybridankersystem für Abweichungen der Implantatachsen > 40° kontraindiziert ist. Seit Herbst 2015 ist jedoch eine Erweiterung des Systems am Markt erhältlich, mit der Implantatachsen mit mehr als 40° kompensiert werden können (CM LOC Flex). Fallbeispiel: Der neue CM LOC Anker im praktischen Alltagstest Eine 68-jährige Patientin wurde im Rahmen der Assistentenklinik an den Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern – zmk bern – vor fünf Jahren mit einer Totalprothese im Oberkiefer und einer Implantat-Overdenture auf zwei interforaminalen Implantaten 26 | teamwork J CONT DENT EDUC 2016



(Nobel Biocare) versorgt. Sie stellte sich im März 2015 im Rahmen des Recalls vor. Hierbei zeigte sich ein starker Verschleiß der Kugelkopfpatrize auf dem Implantat in regio 33 (Abb. 8). Die Patientin trug ihre Prothesen empfehlungsgemäß nachts nicht [13] und störte sich daher an den Kugel kopfankern. Es wurde zusammen mit der Patientin entschieden, den CM LOC Hybridanker zu verbauen, da dieser keine scharfen oder spitzen Bauteile aufweist. Klinische Schritte 1 In einem ersten Schritt wurden die Kugelkopf-Patrizen aus den Implantaten geschraubt und der CM LOC Case Guide eingebracht. Dieser erlaubt es, zum einen die Abutmenthöhe anhand der Teilstriche auszuwählen und zum anderen die Divergenz beziehungsweise
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12a



12b



Abb. 12a und 12b  Die aufgesteckten CM LOC Impression parts wurden für die indirekte Methode auf die Patrizen aufgesteckt. Es erfolgte eine Unterfütterungs abformung mit einem harten irreversibel-elastischen Abformmaterial (hier Impregum, 3M Espe)



14a



14b Abb. 13  Das in die Übertragungsteile eingebrachte Laborimplantat



Abb. 14a und b  Das Meistermodell mit Laboranalog und aufgestecktem Matrizengehäuse



Konvergenz der Implantatachsen zu bestimmen. Der obere Teil des Case Guides ist auf ein Kugelgelenk montiert, das konstruktionsbedingt nicht über 20° abgewinkelt werden kann. Somit lässt sich feststellen, ob die Verwendung des CM LOC gegebenenfalls kontraindiziert ist. Dies ist der Fall, wenn Abweichungen zweier Implantatachsen zueinander > 40°, beziehungsweise > 20° eines einzelnen Implantats zur Einschub richtung der Prothese bestehen (Abb. 9). Anschließend wird das ausgewählte CM LOC Abutment in die spezielle Eindrehhilfe seitlich aufgesteckt. Das Abutment verfügt über eine Nut unterhalb des Retentionsringes, die die Rotation des Abutments in der Eindrehhilfe blockiert. Vor dem ersten Gebrauch sollte die Handhabung unbedingt geübt werden. Mithilfe einer Drehmomentratsche wurde die Patrize mit 35 Ncm



im Implantat angezogen, das empfohlene Drehmoment hängt vom Implantattyp ab (Abb. 10a und b sowie 11a und b). Die Unterfütterungsabformung für den indirekten Einbau des Matrizengehäuses im Labor erfolgte nach Aufsetzen der CM LOC Abformhilfe (Impression part) mit Impregum (3M Espe). Alternativ wäre eine direkte Einpolymerisierung im Mund möglich gewesen (Abb. 12a und b). Zahntechnik Der Arbeitsprozess im Laboralltag gestaltete sich ähnlich wie für vergleichbare Hybdridanker. Nach dem Eingang des Auftrags – in diesem Fall die Umrüstung einer UK-Hybridprothese auf das neue Verankerungssystem CM LOC – wurden wie bisher zuerst die Modellanaloge in der Abformung reponiert und das teamwork SPECIAL 2016 | 27
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Abb. 15  Herkömmliche Modellherstellung und Fixierung im Unterfütterungsgerät



Abb. 16  Die Unterfütterung und Einpolymerisierung der Matrizengehäuse erfolgte im bewährten Verfahren mit kaltpolymerisierendem PMMA



Meistermodell in Hartgips erstellt (Abb. 13, 14a und b). Die Modellherstellung wurde wie bei jeder Unterfütterung eines abnehmbaren Zahnersatzes mithilfe eines Unterfütterungsgerätes (Dreifuß) angefertigt. Dieses verhalf uns, beim Arbeitsprozess eine genaue Wiedergabe der vom Behandler vorgenommenen Unterfütterungsabformung und somit die Relation Prothesenbasis-Zahnkranz des Patienten zu reproduzieren (Abb. 15 und 16). Nach der Entfernung der Prothese vom Meistermodell wurde wie üblich zuerst die Prothese gereinigt und entsprechend angeraut. Beim neuen CM  LOC besteht die Möglichkeit, entweder metallfrei mit der CM LOC Pekkton Produktlinie oder mit den seit Jah28 | teamwork J CONT DENT EDUC 2016



ren bewährten, aus der Goldlegierung Elitor hergestellten Matrizen zu arbeiten. Auch mit Rücksicht auf die qualitätsfordernde Patientin, die einen extra starken Halt gewünscht hatte, wurde in diesem Fall die Verwendung der aktivierbaren Goldretentionseinsätze beschlossen. Mithilfe des Aktivators kann der Goldretentionseinsatz bis auf maximal drei Stufen aktiviert werden. Insgesamt stehen drei Kraftstufen zur Verfügung. Für viele Anwender, sei es der behandelnde Zahnarzt oder Zahntechniker, ist der „Goldstandard“ immer noch das Gold. Und in der Tat, die Intention der Firma Cendres+Métaux hat sich bewahrheitet. Mit den aktivierbaren hochpräzisen Goldmatrizen wurde für diese Patientin eine hochwertige und si-
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Abb. 17a und b  Die laborseitig fertiggestellte Implantat-Overdenture und eine Detailaufnahme der CM LOC Elitor Matrize. Man erkennt auf dem Gehäuserand die punktförmigen Markierungen, die die Aktivierungsstufen anzeigten. In diesem Beispiel wurde die geringste Kraftstufe (1 Punkt) gewählt



chere Versorgung hergestellt. Beim Verwenden der Goldmatrizen musste darauf geachtet werden, dass die mitgelieferte Kunststoffschutzhülle zur Abdeckung und zum Verschließen des Innenteils verwendet wird. Diese Schutzhülle und das zusätzliche Verwachsen und Vaselinieren verhindert das Eindringen des flüssigen Kunststoffs beim Unterfütterungsprozess. Falls Kunststoff in die Goldmatrize hineinfließt, muss die Matrize ausgewechselt werden. Der gegebenenfalls eingeflossene Kunststoff kann nicht mehr aus der Matrize entfernt werden oder die Matrize wird dabei b  eschädigt (Abb. 17a und b). Tipp Verwenden Sie in diesem Fall ausnahmsweise die Blockout Spacer. Diese verhindern das Eindringen von flüssigem Kunststoff in die Goldmatrize. Muss das Sekundärteil im Labor ausgesucht werden, kann ebenfalls der CM LOC Case Guide genutzt werden. Hierbei ist analog zum klinischen Vorgehen darauf zu achten, dass die Unterkante des Abutments zirkulär mindestens 1 mm Abstand zur Mukosa aufweist.



Abb. 18  Der CM LOC Block-out Spacer sollte unbedingt verwendet werden, um ein Einfließen des Unterfütterungskunststoffs in die Goldmatrize zu verhindern



Der Patientenwunsch nach metallfreien Versorgungen scheint zuzunehmen. In diesem Fall könnte man in Zukunft mit den auswechselbaren Pekkton-Retentionseinsätzen arbeiten – hier ist ebenfalls das Matrizengehäuse aus dem gleichen Werkstoff gefertigt. Es ist dann auch noch möglich, das Verstärkungsgerüst aus Pekkton zu fräsen oder zu pressen und somit zumindest den abnehmbaren Teil der prothetischen Versorgung metallfrei herzustellen (Abb. 18). Klinische Schritte 2 Die Eingliederung der umgebauten und unterfütterten Prothese erfolgte am gleichen Tag. Da die Patientin eine extra starke Retentionskraft wünschte, wurden in diesem Fall die CM LOC Goldmatrizen verwendet. Die Haltekraft ist hoch und sollte anfangs nicht noch weiter durch Aktivierung des Matrizeneinsatzes verstärkt werden. Werden die metallfreien Pekkton-Einsätze benutzt, sollte am Anfang der schwächste Retentionseinsatz verwendet werden. Je nach Patientenwunsch können später stärker retentive Pekkton-Retentionseinsätze verwendet werden (Abb. 19).



Abb. 19  Die fertiggestellte Prothese in situ: Das Metallverstärkungsgerüst wurde für den Umbau nicht entfernt und scheint durch den Prothesenkunststoff hindurch. Die Weiterentwicklung von mukosafarbenem Pekkton wäre wünschenswert und könnte solche ungünstigen ästhetischen Ergebnisse vermeiden helfen
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Fazit Mit dem neuen Verankerungssystem CM LOC wurde eine Alternative zu herkömmlichen Hybridankern in den Markt eingeführt, die durch hohe Qualität, Präzision und Anwenderfreundlichkeit klinische Erfolge verspricht. Das modulare System hat einen sehr geringen Platzbedarf, was für ein großes Anwenderspektrum in der Implantatprothetik und auch in der Geroprothetik steht. Zudem wurde versucht, Fehler und Schwächen anderer auf dem Markt vertretener Ankersysteme zu vermeiden. Hierbei wurden mit dem Hochleistungspolymer Pekkton als Matrizenmaterial neue Wege beschritten. Zudem wird die jahrzehntelang erprobte Materialkombination Titan – Elitor Goldlegierung ebenfalls in einer aktivierbaren Matrize angeboten.



Offenlegung Martin Schimmel und Joannis Katsoulis werden weder direkt noch indirekt von Cendres+Métaux finanziell unterstützt. Ztm. Patrick Zimmermann wird gelegentlich als Referent von Cendres+Métaux engagiert. Die beim vorliegenden Patientenfall verwendeten CM LOC Teile wurden durch Cendres+Métaux im Rahmen einer Markteinführungsstudie kostenlos zur Verfügung gestellt. Die Kosten der zahntechnischen Arbeiten wurden ebenfalls von Cendres+Métaux getragen und die zahnärztlichen Leistungen im Rahmen der Markteinführungsstudie der Abteilung für Gerodontologie der Universität Bern vergütet.



Literaturverzeichnis beim Verfasser oder unter www.teamwork-media.de/literatur



Produktliste CM LOC Cendres+Métaux Hybridanker Kugelkopfankersystem Dalbo-Plus Cendres+Métaux Abformhilfe Impression part Impregum 3M Espe Locator Zest Anchors Escondido provisorischer Komposit Clip Voco provisorischer Komposit Telio Ivoclar Vivadent Hochleistungspolymer Pekkton Cendres+Métaux



Korrespondenzadresse Prof. Dr. Martin Schimmel, MAS Abteilungsleiter Universität Bern Klinik für Rekonstruktive Zahnmedizin und Gerodontologie, Abteilung für Gerodontologie Freiburgstrasse 7 · 3010 Bern [email protected]



Über die Autoren Martin Schimmel ist seit 2014 Leiter der Abteilung für Gerodontologie der Universität Bern. Seine Lehraufträge umfassen auch die abnehmbare und die Defektprothetik. Er schloss das Grundstudium der Zahnmedizin 1999 an der Universität Mainz ab. Die Promotion zum Dr. med. dent. vollendete er im Jahr 2000 an derselben Einrichtung. Bis 2003 war Martin Schimmel als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Poliklinik für zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde der Universität Leipzig beschäftigt. Es folgten Tätigkeiten in Privatpraxen in Deutschland sowie in Großbritannien. Zwischen 2006 und 2014 war er als leitender Oberarzt an der Abteilung für Gerodontologie und abnehmbare Prothetik der Universität Genf tätig. Im Jahr 2010 graduierte Martin Schimmel an der Universität Genf zum Maîtrise Universitaire d’Études Avancées en Biologie Orale, zwei Jahre später folgte die Ernennung zum Privatdozenten der medizinischen Fakultät der Universität Genf. Im Jahr 2014 folgte die Prüfung zum Fachzahnarzt für Rekonstruktive Zahnmedizin SSO/SSRD. Joannis Katsoulis erwarb seinen Doktortitel 2004 an der Universität Bern. Seit 2010 ist er Prothetikspezialist und als Fachzahnarzt für die SSO/SSRD in der rekonstruktiven Zahnmedizin tätig. Zudem erwarb er 2011 den Titel Master of Advanced Studies (MAS) der Prothetik und der Implantologie an der Universität Bern. Im selben Jahr erhielt er die Anerkennung zum Spezialisten durch die European Prosthodontic Association EPA. 2013 erfolgte die Habilitation zum Privatdozenten in Rekonstruktiver Zahnmedizin an der Universität Bern. Seit 2014 ist er Lehrbeauftragter an der University of Pennsylvania, Philadelphia/USA. Die Ernennung zum assoziierten Professor an der Universität Bern erfolgte 2015. Patrick Zimmermann absolvierte seine Ausbildung zum Zahntechniker von 1986 bis 1990 in Biel. 2002 eröffnete er sein erstes zahntechnisches Labor in Bern und schloss gleichzeitig seine Ausbildung zum Zahntechnikermeister ab. Seit 2007 führt er mit seinem Geschäftspartner Dominik Mäder die Zahnmanufaktur in Bern. Diese sind spezialisiert auf ästhetische festsitzende und abnehmbare Rekonstruktionen. Sein Spezialgebiet umfasst die abnehmbare Prothetik mit der Rekonstruktion von künstlichen Zähnen und Zahnfleisch. Gleichzeitig engagiert er sich bei der Studentenausbildung in den Zahnmedizinischen Kliniken – zmk Bern sowie bei der Aus- und Weiterbildung der Zahntechniker in der Schweiz und hält verschiedene Referate im In- und Ausland.
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