Ausgabe 48/09

Praxis aktuell

Die ZahnarztWoche

D
-~

Semipermanent zementieren

Zahnarzt Siegfried Hoelzer iiber eine Alternative zu konventionellen
Zementen: Implantlink semi von Detax

Zementierte Suprakonstruktionen auf Implantaten sind
heute fester Bestandteil jeder Zahnarztpraxis. Im Gegen-
satz zur okklusalen Verschraubung hat die Zementierung
deutliche Vorteile hinsichtlich der Asthetik und Bakteri-
endichtigkeit. Gerade Letzteres ist uns in anschaulicher Wei-
se durch die Untersuchungen von Zipprich et al. aus Frank-

furt (Main) gezeigt worden.

Offene Spaltraume in implant-
getragenen Zahnersatz sind her-
vorragende Schlupfwinkel fiir al-
lerlei bakterielle Untermieter, die
den langfristigen Erfolg einer Im-
plantatprothetik geféhrden kon-
nen. Die Beherrschung der Spalt-
problematik wird zukiinftig darii-
ber entscheiden, ob sich eine Pra-
xis weiterhin vorrangig mit der
Implantation beschéftigen kann
oder aufgrund zunehmender Pe-
riimplantitis-Fille der ,alten [m-
plantate mehr und mehr mit den
unangenehmen Folgen eines Bio-
films in schwer zugénglichen Re-
gionen abgeben muss.

Eine Losung ist die Auswahl ei-
nes Implantatsystems mit einer
bakteriendichten Abutmentver-
bindung. Aber selbst dann bleibt
danoch der Spalt zwischen Abut-
ment und Suprakonstruktion. Wah-
len wir die klassische Methode
derverschraubten Prothetik, be-
deutet dies: regelmafige Abnah-
me und Reinigung derselben mit
entsprechendem Zeitaufwand und
den damit verbundenen Kosten
fiir den Patienten. Deutlich ange-
nehmer und nicht minder recall-
tauglich ist die zementierte Vari-
ante. Die neuen Zahne fiihlen sich
genau soan, wie der Patient esvon

Kurze Belichtung des Zementiiberschusses

Aus dem abgenommenen ZE ldsst sich der Befestigungszement
als hauchdiinnes Einzelstiick entnehmen. '
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friiher gewohnt war. Auch die hy-
gienische Handhabung von ze-
mentiertem implantatgetragenen
Zahnersatz unterscheidet sich
nichtvon der der natiirlichen Be-
zahnung.

Im Unterschied zu natiirlichen
Zahnen jedoch besitzen die meis-
ten implantatgestiitzten Kon-
struktionen eine interne Verschrau-
bung, die sich trotz funktionsthe-
rapeutisch angefertigter Prothe-
tik und vorschriftsmaRiger Kon-
trolle des Anzugsdrehmoments
mit den Jahren l6sen kann. Der
Patient ruft an und sagt: Das Im-
plantat ist rausgefallen.

Gliicklicherweise konnen wir
ihm diese Angst schnell nehmen,
jedoch nimmt man die Turbine
zur Hand und trepaniert die zahn-
technisch perfekte Kauflache mit
dem Diamantschleifer. Und Zir-
konoxidgeriiste sind diesbeziig-
lich recht zeitraubend. Ganz zu
schweigen von den unsichtbaren
Mikrorissen, die auf diese Weise
produziert werden. Die Arbeit
wird wieder eingesetzt und die
Trepanationsoffnung mit Kompo-
sitverschlossen. Jetzt ist aus der
ehemals unsichtbaren Implan-
tatkrone dann doch eine Version
entstanden, die sich von einer
verschraubten Losung nicht we-
sentlich unterscheidet.

Schuld daran ist die fiir im-
plantatgetragenen Zahnersatzviel
zu hohe Haftkraft konventioneller
Zemente (Zink-Phosphat, Kunst-
stoff, Glasionomer oder Ahnli-
ches) aus der klassischen Pro-
thetik. Die Erfahrungen aus der Ze-
mentierung auf Zahnstiimpfen
sind nicht ohne Weiteres auf die
Implantatprothetik iibertragbar.
Ein Titanabutment hat mit einer
praparierten Dentinoberfldche
nicht nur geometrisch wenig Ver-
gleichbares. So unterscheiden
sich bei gleicher Geometrie die
Haftkréfte des gleichen Zements
doch betrdchtlich. Wahrend sich
metallarmierte Suprakonstruk-
tionen zundchst mit provisori-
schen Zementen mit ausreichen-
der Haftkraft eingliedern lassen,
stellt dieses Vorgehen bei zu-
nehmend vollkeramischer Pro-
thetik ein Risiko hinsichtlich deut-
lich nachlassender Bruchfestig-
keit der Zirkonoxidgeriiste dar.
Langzeituntersuchungen zur tem-

poréren Befestigung von Zirkon-
oxid auf Implantaten liegen nichtvor.

Wie muss also ein idealer Zement -

fiir Implantatsuprakonstruktionen

aussehen?

I. Er soll diinn ausflieBen, ohne
okklusal aufzutragen, weil die
Passung zwischen Abutment
und Krone verfahrensbedingt
enger ausfallt als auf einem
natiirlichen Zahnstumpf.

2. Ein Implantat verzeiht keiner-
lei Zementreste, deshalb sol-
len Uberschiisse in einem
Stiick entfernbar sein.

3. Er soll freundlich zur Gingiva
sein,

4. Er muss kaustabil halten.

5. Er soll entfernbar sein, ohne
Verblendungen abplatzen zu
lassen.

6. Zahnersatz soll nicht ausge-
schliffen werden miissen, um
Zementreste zu entfernen.

Sichere Retention und gleich-
zeitig beschadigungsfreie Ent-
fernbarkeit verspricht der semi-
permanente Implantatzement /m-
plantlink semivon Detax (Ettlin-
gen). Direkt aus der Kartusche
lésst sich der Zement einfach ap-
plizieren. Das Mischungsverhlt-

nis ist unabhéngig von der Tages-

form der Assistenz immer rich-
tig. Das sehr feine FlieBverhalten
bis zu einer Filmdicke von acht
Mikrometern sorgt dafiir, dass
iibermaRiges Auffiillen der Supra-
konstruktion nicht zu Okklusions-
storungen nach der Zementie-
rung fiihrt. Die Prothetik wird ein-

gegliedert und die Rénder mit der
Polymerisationslampe kurz (et-
wa zwei bis drei Sekunden) be-
lichtet. Der Zement wird gum-
mibérchenartig fest und lasst sich
mit der Sonde in groBen Seg-
menten auch ohne Lupenbrille
riickstandsfrei entfernen.

Interdental geniigt eine Bewe-
gung mit der Sonde &hnlich einer
Interdentalbiirste, damit der kom-
plette (1) Uberschuss mobilisiert
wird und mit der Pinzette entnom-
men werden kann. AbschlieRend
erfolgt die ,,Endhartung” fiir 30
Sekunden pro Stumpf, wenn das
Geriistmaterial lichtdurchlassig
ist. Andernfalls sorgt die Dual-
hartung des Materials fiir die noti-
ge Endharte.

Wenn im Recall der Zahnersatz
oder das Langzeitprovisorium ab-
genommen werden soll, zeigt sich
Implantlink semi von seiner bes-
ten Seite. Die Abnahme gelingt oh-
ne iiberméfigen Kraftaufwand mit

einer Kronenabnahmezange, de-
ren Silikonbacken durch etwas
Diamantstaub die ndtige Haftrei-
bung erhalten. So geschieht der
empfindlichen Verblendkeramik
nichts, was einen auRerplanmé-
Rigen Aufenthalt im Labor nach
sich ziehen wiirde. Der Befesti-
gungszement bleibt komplett (1)
in der Restauration und lasst sich
in einem Stiick mit einer zahnérzt-
lichen Sonde abknipsen. Diese
Form von Chipping ist mal etwas
Angenehmes. Die Gingiva ist ab-
solut freivon Reizerscheinungen
— zumindest von diesen, die auf
Zementreste zuriickzufiihren
waren. Der Zahnersatz und der
Stumpf/das Abutment sind schnell
gereinigt und werden mit mini-
malem Zeitaufwand ohne das Ri-
siko, bei der Versduberung das
Werkstiick vergewaltigt zu haben,
frisch eingegliedert. Feine Sache.
Siegfried Hoelzer,
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