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Prothetische Anwendung:

Prep-Caps auf einteiligen Implantaten

In unserer Praxis kommen bereits seit 15 Jahren einteilige Implantatsysteme zum Einsatz.
Meiner Meinung nach sind diese in der Anwendung wesentlich unkomplizierter, zeit-,
zahnarzt- und patientenfreundlicher sowie preiswerter. Bekanntlich gibt es bei einteiligen
Implantaten keine internen Schraubenlockerungen bzw. -briiche und keine bakterien-
undichten Mikrofugen und Hohlrdume, die fur den Pumpeffekt oder kraterférmige
Knochenresorptionen wie bei mehrteiligen Systemen verantwortlich gemacht werden.
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D ies sind alles Gruinde die dafur verantwortlich
sind, dass ich gemeinsam mit einigen Kolle-
gen ein System entwickelt habe, das fir den All-
tag eines Allround-Zahnarztes geradezu ideal ist.
Das einteilige Champions®-Implantat aus Titan
Grad 4 wird in der Regel transgingival und flap-
less inseriert. Die Implantate sind entweder mit
praparierbarem Vierkant (fir zementierbare Kro-
nen und Stegkonstruktionen) oder Kugelkopf
(zur Fixierung herausnehmbarer Prothetik) er-
haltlich. Sie zeichnen sich alle krestal mit einem
bewédhrten Mikrogewinde aus und sind mit ei-
nem intelligentem Hals-Kopf-Bereich fir unter-
schiedliche Schleimhautdicken ausgestattet. Durch

auBergewdhnliche Primarstabilitat und ausrei-
chende Verblockung zur Vermeidung von Mikro-
bewegungen bedingen sie die Moglichkeit zur
Sofortversorgung bzw. -belastung.

Dass zu hohe Preise Patienten kosten, ist in unse-
rem Zahnarztalltag leider Realitat. Dass ein hoch-
wertiges Implantologie- und Prothetik-Konzept
auch von kassenversicherten Patienten bezahlbar
bleiben muss, war mir immer ein Anliegen. Das
Champions®- bzw. MIMI®-Konzept (minimal-invasi-
ve Methode der Implantation) ist seit Jahren relativ
leicht in jede ,normale” Praxis zu integrieren und
fur Patienten durchaus bezahlbar.
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Das erste Fallbeispiel zeigt die periostschonende
Knochenbohrung, die Knochen-Kavitaten-Kontrol-
le (KKK) durch Abtasten aller fiinf Dimensionen des
kleinen Knochenschachtes sowie die , laterale Kon-
densation” durch MIMI. Der vierte Quadrant wur-
de bereits vor elf Jahren mit einteiligen Implantaten
versorgt (Abb. 1 bis 7).

Prep-Caps

Die Prep-Caps gleichen Divergenzen aus, verbrei-
tern klinische Kronen und verbessern das periim-
plantare Weichteilmanagement. Bezahlbare Mate-
rialkosten sowie reduzierte zahntechnische Kosten
erleichtern vielen Patienten die Entscheidung zu-
gunsten eines implantatgesttzten Zahnersatzes.

Das langst berfallige Uberwinden veralteter Lehr-
meinungen und Vorurteile durch uns ,Wissen-
schaftler” in den Praxen und neuere, osseophysio-
logische Erkenntnisse zur Sofortbelastung auch an-
derer orthopadisch-chirurgischer Fachbereiche (z.
B. Hift- und Kniechirurgie) sind ein Schritt in die
richtige Richtung.

Mit ,einfacher Implantologie” und einteiligen
Implantaten hat man nicht nur die Méglichkeit
den Wiinschen der Patienten zu entsprechen,
sondern auch sein Therapie- und Leistungsspek-
trum um ein Vielfaches zu erweitern — dies alles
zu bezahlbaren und fairen Preisen. Die scho-
nend, sanfte, fast schmerzfreie Implantations-
technik, die zeiteffektive Alltagstauglichkeit, der
Abschluss der Gesamtbehandlung in wenigen
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Tagen und fast keine Anfangsinvestitionen fur
den Zahnarzt sprechen sicher auch fur diese Be-
handlungsmethode.

Das bisherige , Handicap” einteiliger Systeme war
fur viele Zahnéarzte bauartbedingt die Parallelisie-
rung der Implantatkopfe. Dies haben verschiedene
Systeme mit sogenannten vorangulierten bzw.
biegbaren Képfen versucht auszugleichen, was je-
doch oft zum ,, Abdrehen” der Képfe wahrend des
finalen Implantierens gefiihrt hat, da die Schraube
kompressiv-kondensativ in einen kleiner dimensio-
nierten Bohrschacht eingebracht wird und die so-
genannte ,Biegezone” am Halsbereich eine gewis-
se Sollbruchstelle darstellt. Aber auch nach Jahren
sind uns solche Implantate zuerst wieder ,, aufgebo-
gen” oder letztendlich frakturiert.

Die einzige sichere Maglichkeit zum Ausgleich von
Pfeilerdivergenzen ist bisher das Beschleifen der
Implantatkopfe selbst Dies brachte jedoch so man-
chen Zahntechniker zum Verzweifeln, da oft nur
noch nadelférmige Zapfen als Pfeiler fungierten
und spezieller Kunststoffgips verwendet werden
musste, um ein sicheres Arbeitsmodell anzuferti-
gen. Auch die Ubertragung der Préparation vom
Labor (nach Parallelisierung der Laboranaloge) zu-
rick in den Mund erwies sich fir manchen Anwen-
der als zu mihsam. Durch die CAD/CAM-Techno-
logie ist es seit finf Jahren maglich, hochfeste Zir-
koniumdioxid-GerUste serienmaBig zu erstellen. So
war es nur logisch, mit dieser Technologie serien-
maBig vorgefertigte ,Abutments” und ,Hilfs-
Prap-Kappen” zu erstellen. Diese Pfeiler (Prep-

Abb. 4: ,Independent neck”, der
schleimhaut-unabhéngige Hals/
Kopfbereich der Champions.

Abb. 3: Kondensation der
Champions mit einer Dreh-
momentratsche.

Abb. 2: Knochen- Kavitdten-
Kontrolle. I

s

Abb. 5 - 7: Champions erreichen immer eine ausreichende Primérstabilitat, zunéchst kommt Durchmesser 3,5 mm zur Anwendung.
Erst wenn 40 Ncm nicht erreicht werden, wird auf einen Durchmesser von 4,5 oder 5,5 mm zuriickgegriffen.
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Caps) sind entweder aus Zirkon oder Titan Grad 4
in jeweils finf Formen — wie die Implantate auch
auf Kommission erhéltlich (d. h. zur Auswahl;
Rechnungserstellung erst nach Ricklieferung der
nicht benétigten Materialien). Was das Arbeiten als
Zahnarzt enorm vereinfacht, ist die Tatsache, dass
beispielsweise ein zahnweiBer Stumpf eines ZrO»-
Pfeilers wie ein endodontisch behandelter Zahn zu
versorgen ist: Die Prdparation einer Hohlkehle
(GOZ 221 oder 501) ist — gegentiber konventionel-

Abb. 8: Direkt nach Zementierung und Préparaff—
on vor der konventionellen Abformung ohne
Ubertragungshilfen und Laboranalogen.

Abb. 9: Konventionelles Gips-
Meistermodell.

ler, aufgeschraubter Abutments zweiteiliger Syste-
me — Uberhaupt kein Problem und ohne Risiko, da
sich durch das Beschleifen keine interne Verschrau-
bung lockert. Auch die Abformung (ohne Ubertra-
gungskappe oder Laboranalog) und das Handling
im zahntechnischen Labor entsprechen dem eines
natdrlichen Zahnes. Beim Einsatz von Zirkon-Caps
kann supragingival eine Prapgrenze festgelegt
werden und es muss aus asthetischen Grinden
nicht subgingival prapariert werden.

Abb. 10: Ab;blut reizfreie Verhéltnisse auch nach
einer Woche post OP.

Abb. 12 und 13: Nach einer Woche werden die verblockten Zirkonkronen definitiv
eingesetzt und mit Shim-Stock exzellent eingestellt.

Abb. 11: Das Titan-Prep-Cap zwischen den bei-
den Zirkon-Prep-Caps.
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Abb. 14: Nach schonender Abb. 15: Fertige Implanta- Abb. 16: Zementiertes Zir- Abb. 17 und 18: Situation eine Woche post OP.
Extraktion erfolgt Kno- tion nach wenigen Au- kon-Prep-Cap und Auffil-

chenkavitatenbohrung. genblicken. len der Restalveole mit

Kollagenvlies zur osséren

,Brickenbildung”.
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Abb. 20: Meistermodell. Abb. 21 und 22: Eingesetzte Vlollkeramikkronen drei Wochen post OP. 7

Abb. 19: Réntgenkontrolle.
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Die praktische Anwendung

Es gibt mehrere Moglichkeiten zur Anwendung der
Prep-Caps:

1. Man kann —ohne die Originalimplantate im Mund
zu praparieren — eine Abformung machen, wobei
die Laboranaloge sicher in der Abformung fixiert
werden. Somit bleibt die exakte Mundsituation
fur das Labor erhalten. Im Labor werden bei Pfei-
lerdivergenzen entsprechende Prep-Caps aufge-
setzt und bei Pfeilerdivergenzen gegebenenfalls
der ,Uberschuss” des Vierkant-Implantates weg-
prapariert. Mit der GerUstanprobe werden die
entsprechenden Prep-Caps mitgeliefert. Diese
dienen dem Zahnarzt bereits — auf den Implanta-
ten im Mund - als , Préparationstbertragungshil-
fe". Erst nach Fertigstellung der kompletten Ar-
beit werden die Prep-Caps mit der fertigen Re-
stauration einzementiert. Diese Variante empfeh-
le ich, wenn man mehrere (mehr als drei) Prep-
Caps parallelisieren und einsetzen will.

Abb. 23 und 24: Einzelzahnersatz 45 mit einem
Zirkon-Prep-Cap.
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2.Die weiter verbreitete Variante ist die Folgende:
Direkt im Anschluss an Implantation und Ront-
genkontrolle wird bei Bedarf ein Prep-Cap ausge-
sucht, angepasst und einzementiert. Nach Aus-
hartung des Zements wird dann eventuell der
Uberschuss des Titans und des Prep-Caps selbst
prapariert. Fir die dann folgende Abformung
wird dann kein Laboranalog benétigt.

Beim ersten Fallbeispiel wurde beim ersten und letz-
ten Implantat ZrOz-Prep-Caps, beim mittleren Im-
plantat ein Titan-Prep-Cap einzementiert. Die Mo-
dellherstellung erfolgte ohne Ubertragungskappen
und Laboranaloge (Abb. 8 bis 10). Eindrucksvoll sind
die Weichgewebsergebnisse auch eine Woche post
OP beim Einsetzen der fertigen ZrO2>-Arbeit (Labor
CDL, Armsheim, Leitung: ZTM Harald Feldmann) —
absolut reizlose Verhéltnisse. Auch die Zementie-
rung, das Verséubern und die Okklusionsprifung
(mit Shim-Stock-Folie, 8 um) erfolgten wie beim
Zahnersatz auf natirlichen Zéhnen (Abb. 11-13).
Das zweite Beispiel zeigt die Sofortimplantation re-
gio 24 mit Sofortversorgung durch Zirkon-Prep-
Caps. Bereits nach einer Woche zeigte sich die Gin-
giva bei der GerUstanprobe absolut reizlos. Beim
Einsetzen, nur drei Wochen post OP, war sie schon
stabil und verheilt (Abb. 14 bis 22).

Das dritte Beispiel zeigt die Schleimhautverhaltnisse
und das Kleinréntgenbild regio 45 drei Tage nach Im-
plantation mit eingesetzter Krone (Abb. 23 und 24).

Fazit

Qualitat darf — meiner Meinung nach — nicht kom-
pliziert und Gberteuert sein und muss in unseren
Praxisalltag ohne groBe Muhen und Investitionen
integrierbar sein. Champions®-Implantate fordern
das Vertrauen in die moderne Implantologie und er-
moglichen unspektakuldre, aber dsthetisch anspre-
chende Versorgungen auch fir die ,,normale Haus-
haltskasse” unserer Patienten. Die Implantate stel-
len eine sichere, langzeiterprobte, preiswerte Alter-
native zu bekannten zweiteiligen Systemen dar und
sind die idealen Einsteiger in die ,Konigsklasse der
Zahnmedizin”. Die Prep-Caps sind zudem eine gro-
Be Erleichterung im Handling in der Praxis und ma-
chen aus Implantaten ,echte Zahne”.
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