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Jorg Lermer stellt in einer zahntechnischen Arbeitsanleitung die
besondere Indikation der Bicortical-Schraube als vielseitige Problem-

losung vor.

Spricht man heute von zahnmedizi-
nischen Implantaten, so hat man sofort
das Bild eines zweiphasigen Zylinde-
rimplantates vor Augen. Ohne Zweifel
machen sie das Gros der zum Einsatz
kommenden Implantate aus, so dal die
meisten Hersteller von Implantatsysie-

men ihr Angebot ausschlieBlich auf

Zylinderimplantate beschriinken. Die

Firma Oraltronics bietet gemiill ihrer

Philosophie — ,,the available bone is the
neben den zweiphasigen
Pitt-Easy-Zylinderimplantaten und

hest bone™ —

Bild 1: Das Modell der Bicortical-Schraube mit
geradem Kopf

den Osteoplates die einphasige Bicor-
tical-Schraube an. Der Implantologe
hat so die Moglichkeit, das dem Kno-
chenangebot des Patienten entspre-
chende Implantatdesign auszusuchen.
Die Bicortical-Schraube gibt es in
verschiedenen Liingen- und Wendel-
durchmessern mit Vierkant- oder
konischem Rundkopf (Bild 1). Wer
mehr {iber Auswahlkriterien und die
[nsertion erfahren mochte, sei auf den
Artikel von Dr. Lang in der ZMK 6/97
verwiesen.

Was sie bietet

Der Implantatprotheti-
ker ist es gewohnt, aus
einem umfangreichen Pfo-
stenmagazin auswiihlen zu
konnen. Sein Interesse rich-
tet sich weniger auf das
Design des Implantatkor-
pers als vielmehr auf die
Spielmoglichkeiten mit den
diversen Abutments. Selbst
die totgesagten Blattimplan-
tate, die momentan ihre
Renaissance erleben, haben
seit Linkow die Entwick-
lung zum zweizeitigen
Implantat mit umfangrei-
cher Pfostenauswahl durch-
laufen. Auf den ersten Blick
scheint da ein einphasiges
Schraubenimplantat dem
Techniker nicht viel zu bie-
ten oder, wie es ein Kollege
von mir bei einem Besuch
im Labor formulierte: ,,Was
willst Du denn mit dem
Streichholz™?

Ich gebe zu, dafl meine
Begeisterung fiir die Bicor-
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tical-Schraube sich zu Beginn in Gren-
zen hielt. Aber nach einigen Arbeiten
ist sie durch ihre geringe Dimensionie-
rung, gerade im Unterkiefer-Front-
zahnbereich, zu einem Favoriten
geworden, mit dem ich sehr gerne
arbeite. Fiir den Patienten mit ungiin-
stigem Knochenangebot ist es eine
Moglichkeit, aufwendige Operationen
mit Augmentation zu vermeiden und
trotzdem eine Versorgung zu erhalten,
deren Erfolgsprognose fast 100 Pro-
zent erreicht,

Einen anderen wesentlichen Aspekt
sollte man nicht vergessen: Bei allem
medizinisch und technisch Machbaren
hat, wie meist im Leben, der Geldbeu-
tel des Patienten oft das letzte Wort.
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Hier kann die Bicortical-Schraube als
echter Kostendimpfer betrachtet wer-
den. Wenn wir Techniker die mogli-
chen Einsparungen durch Vermeidung
von Operationen wie auch der Eroff-
nung aubller acht lassen. Da es sich um
ein einphasiges Implantat handelt,
bendtigen wir fiir eine Arbeit nur die
Modellanaloge, d. h. keine weiteren
Distanzstiicke, Pfosten und Schrauben,
Betrachtet man den Preis des neuen,
auf der IDS vorgestellten iisthetischen
Pfostens einer namhaften deutschen
Firma, so iibersteigt dieser den Kom-
plettpreis der Bicortical-Schraube um
das Doppelte. Weitere Einsparungen
ergeben sich durch den Wegfall von
Verschraubungen, da Suprakonstruk-
tionen aufl  Bicortical-Schrauben
grundsiitzlich zementiert werden. Hier-
zu sei angemerkt, dald man auf den letz-
ten implantologischen Kongressen das
Zementieren immer hiiufiger hat sehen
konnen. Viele Implantologen bevorzu-
gen aufgrund des langjdhrigen, durch
Erfahrung gewonnenen Vertrauens
zementierbare Konstruktionen, da sie
neben den wirtschaftlichen auch dsthe-
tische Vorteile bieten.

Die Arbeitsanleitung

Die Herstellung einer Metallkera-
mikbriicke von Zahn 31 bis 42 auf zwei

Bicortical-Schrauben soll Schritt fiir

Schritt zeigen. wie unproblematisch
das Arbeiten mit diesem Implantat ist.

Gegenseitiges Vertrauen zwischen
Arzt und Techniker bei der Schnittstel-
le Abdruck ist fiir mich Indiz und Basis
ciner guten Zusammenarbeit. Fiir unse-
ren Fall ist ein Doppelmischabdruck im
Konfektionsloffel ausreichend. Entge-
gen den allgemeinen Bestrebungen
nach Vereinheitlichung und Normen
gibt es fiir das Modell-analog etliche
Bezeichnungen: Laboranalog, Simul-
tanimplantat, Laborimplantat, Modell-
pin, Dowelpin, Modelldistanzhiilse etc.
Hier liegt uns nun ein Transfertechnik-
plosten (Bild 2) vor. Man kann deutlich
die Rotationssicherung sehen. Um
einen unverinderbaren Sitz im Modell
sicherzustellen, schleife ich zusiitzlich
eine Kerbe ein. Der im Abdruck repo-

Dr. Strietzel/br.

Bild 2: Der modifizierte Techniktransferpfosten wird im Abdruck reponiert und
mit einem Tropfen Sekundenkleber fiviert.

PHOTO- 4
20 Grad Biegung

Bild 4: Eine REM-Aufnahme eines Osteoplates nach einer 20 “-Biegung
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Bild 5: Im Frisgerdt wird der festgestelle Unterschnirt beseitigt.

Bild 6: Das direkte Aufiachsen ist eine Anwendungsmdaglichkeit neben

Kunststoffkiippchen des Herstellers oder selbstgemachten aus Modellierkunststoff.

gewogen und eingebettet.

Bild 7: Die fertige Modellation wird mit zwei 3-Millimeter-Kandilen angespiefi,

L |

nierte Transfertechnikpfosten wird mit
Sekundenkleber fixiert. Bei diesem
Beispiel habe ich zwar keine Zahn-
fleischmaske verwendet, aber nach
dem Abnehmen der Maske kann ich
ungestort den Pfosten vermessen und
beschleifen. Auch nach der Modellati-
on in Wachs entferne ich die Zahn-
fleischmaske bevor ich die einzelnen
Glieder mit Deiborit-Klebewachs ver-
binde. Ich nenne Produkte beim
Namen, da ich genaue Angaben
machen mdochte, und es ist letztendlich
wohl das, was den Techniker am bren-
nendsten interessiert. So handelt es
sich bei den anderen Bildern um Gingi-
fast von Zhermack, jetzt im Vertrieb
von Shera. Beim Einspritzen der
Maske ist auf ausreichende Retentions-
fliiche der Transferpfosten zu achten.
Das Modell wird mit Superhartgips
Klasse IV hergestellt (Bild 3). Man
erkennt deutlich die exakte Ausrich-
tung zueinander und zum Restzahnbe-
stand. Steht der Vierkantkopf nach In-
sertion des Implantates ungiinstig, rich-
tet ihn der Arzt mit spezieller Zange
und Stabilisator wiihrend der Operation
aus. Dal} Titanimplantate gebogen wer-
den konnen, ist fiir mich ein faszinie-
rendes Thema. iiber welches ich mehr
erfahren wollte. Gelegenheit hierzu
fand ich bei der DGZI-Regionaltagung
Siid im letzten November wiihrend des
Vortrages von Dr. Hopp von der Cha-
rit¢ Berlin. Er widerlegte meine
anfiingliche Meinung, Titan sei zu
sprode, eindrucksvoll mit seinem Vor-
trag, in dem er seine Untersuchungen
iiber Oberflichenveriinderungen an
gebogenen Blattimplantaten mit REM-
Aufnahmen dokumentierte, Dankens-
werterweise stellte er mir einige dieser
Aufnahmen zur Verfiigung, so auch
Bild 4, das den Halsbereich eines
Osteoplates nach einer 20°-Biegung
zeigl.

Im Gegensatz zum Kkonischen
Rundkopf, der leichte Disparallelititen
ausgleicht, ist der Vierkantkopf gerade.
Wird ein Unterschnitt beim Vermessen
festgestellt, wird der Pfosten im Friis-
geriit beschliffen (Bild 5). Nach sattem
Auftrag von nicht abgeblasener, son-
dern getrockneter Wachsisolierung,
trage ich Zervikalwachs auf, die
Modellation des Geriistes erfolgt dann




in gewohnter Weise (Bilder 6 und 7).
Es gibt Modellierkappen aus Kunst-
stoff (Bild 8), die ich bei Rundképfen
verwende, oder man kann mit Model-
lierkunststoff arbeiten. Bei zuletzt
Genannten sollte man auf eine gleich-
miillige Wachsdicke achten. Beim
Vorwiirmen der eingebetteten Model-

lation bringt der quellende Kunststoff

sonst ungleichmiiBig Kraft aufl den
sehr fragilen Vierkant, der dann frak-
turiert. Bei einer Arbeit hatte ich ein
Kunststoff-Geschiebeteil zu nah am
Plosten plaziert. Als ich die Muffel aus
dem Vorwiirmeofen nahm, lag ein Ein-
bettmassenvierkant am Boden. Die
Muffel muBte ich daraufhin nicht mehr
gielien.

Das gilt vor allem fiir denjenigen,
der wie ich mit Speedmassen arbeitel.
Wer der Verwendung von Speedmas-
sen noch miBtravisch gegeniibersteht,
sollte sie unbedingt ausprobieren. Sie
sind nicht nur die Notlésung bei
einem verschlafenen Termin, Es sind
diinnflieBende, steuerbare Einbettmas-
sen, bei denen man einen glatten priizi-
sen Gul nach nicht einmal einer Stun-
de ab dem Zeitpunkt des Anriihrens in
Hinden hiilt.

Das Einbetten erscheint diffiziler,
als es tatsiichlich ist. Beim Einfiillen
der Einbettmasse hilft ein kleiner Pin-
sel (Bild 9). Aushiirten LiBt man die
Muffel unter bar Druck. Nach dem
GuB} im Vakuum-DruckguBgeriit mit
der durch das Wachsgewicht bestimm-
ten Goldmenge palit das Geriist ohne
groBere Nacharbeit spannungsfrei.

Da wir durch das Beschleifen des
Transfertechnikpfostens aufl unserem
Modell eine andere als die Mundsitua-
tion haben, miissen wir dem Arzt die
Mdoglichkeit geben, unsere Manipula-
tion nachzuvollziehen. Ein Kiippchen
aus Pattern Resin, das die beschliffene
Seite freildBt, zeigt dem Arzt genau
den zu entfernenden Uberstand. Ver-
bindet man den Schleifguide mit dem
zweiten Pfosten, hat er einen guten
Sitz und ermdglicht dem Behandler
ein bequemes Arbeiten (Bild 10). Das
wpassiv fitting™ des Geriistes wird
iiberpriift (Bild 11). Gibt das erste
Modell alle erforderlichen Informatio-
nen, ist keine neuerliche Abdrucknah-
me notwendig.

Zahntechnik

Bild 8: Die beiden Techniktransferpfosten zeigen die zwei
Kopfformen der Bicortical-Schraube mit den dazugehirenden
Modellierkappen aus Kunststoff.

Bild 9: Mit Hilfe eines Pinsels flieft der grazile Vierkant problemlos aus und ist
stabil genug, um mit Kunststoffkippchen und Speedmassen arbeiten zu kiinnen.

== = == = —
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Bild 10: Der Schleifguide ermiglicht dem Behandler ein miiheloses Umsetzen
der Manipulation des Modellanaloges auf die Mundsituation.

Bild 12: ... und die fertige Briicke. Rosa Keramikpapillen kaschieren den etwas
ungiinstie stehenden Pfosten und lassen dennoch ein Einféideln mit Superflofi zu.

Der Patientenkontakt

Ein Grund, warum ich nach Jahren
der Tiitigkeit in einem gewerblichen
Labor unbedingt als Praxistechniker
arbeiten wollte, ist die Nithe zum Pati-
enten. Hier wird eine Beziehung zum
Patienten aufgebaut. die mehr verpflich-
tet als ein Gipsmodell alleine. Der grof-
te Vorteil jedoch ist die Farbnahme
durch den Techniker selbst bei jeder
Arbeit. Kein Farbkommunikationssy-
stem kann den eigenen Blick des Kera-
mikers ersetzen. Bild 12 zeigt die fertige
Arbeit.  Das interdental  stehende
Implantat konnte kaschiert werden. Die
Zahnfleischgirlanden aus rosa Keramik
sind im Unterkiefer nicht dsthetisch not-
wendig, werden aber vom Patienten als
angenehmer empfunden als die Pfahl-
baukonstruktionen, da Speisebrei und
Speichelfluly nicht unkontrolliert nach
vestibulir flieBen. Trotzdem ist eine
gute Moglichkeit zum Reinigen mit
Superflo3 gegeben. Was wiire fiir diesen
Patienten die Alternative zur Implantati-
on gewesen’?

Die Indikationen

Urspriinglich diente die Bicortical-
Schraube nahezu ausschlieBlich als
Implantat fiir den Einzelzahnersatz.
Heute findet sie ihre Indikation auch als
Briickenanker oder Stegpfeiler in der
unbezahnten Front des Ober- und
Unterkiefers. Bei Bild 13 sehen wir ein
Unterkiefermodell beim Vermessen der
Vierkantkdpfe der Bicortical-Schraube
und der rotationsgesicherten aufge-
schraubten gewinkelten und geraden
Pfosten der Pitt-Easy-Bio-Oss-Implan-
tate. Aufgrund eines Knochendefektes
konnte nur mit der Bicortical-Schraube
eine ausreichende Statik fiir eine festsit-
zende Briicke erreicht werden.

Eher selten sind Arbeiten wie die
Stegkonstruktion {iber vier Bicortical-
Schrauben in Bild 14. Auch hier habe
ich fiir ein leichteres Handling des Arz-
tes den Schleifguide geschient (Bild
15). Bild 16 zeigt den Steg unmittelbar
nach dem Zementieren. Der Patient hat
somit ausgezeichnete Reinigungsmog-
lichkeiten. Die drei Vario-Snaps in Ver-
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bindung mit dem gefriisten Steg bieten
einen sehr guten Halt der Prothese mit
ausreichender Resilienz.,

Fallbeispiel

Abschliefiend machte ich einige
Impressionen eines Falles mit sehr
ungiinstiger Ausgangssituation (Bild
17-20) schildern. Im Oberkiefer erhielt
der Patient eine verriegelte Stegkon-
struktion iiber Implantate und Restziih-
ne, im Unterkiefer eine Metallkeramik-
briicke tiber zwei Bicortical-Schrauben .
und 43. Aus Platzmangel wollten wir b o
anfiinglich auf einen unteren Schneide-  Bild 13: Am Anfang steht immer das exakte Vermessen,
zahn verzichten, was fiir mich aber
immer unbefriedigend ist. Viel Geduld
und Spal} an der Arbeit, ein gutes Set-up,
an dem der Patient erkennen kann, was
ihn erwartet, brachten ein Endergebnis,
mit dem alle sehr zufrieden waren.

Ein Tip

Aufl die DGZI, die Deutsche Gesell-
schaft fiir zahnirztliche Implantologie,
mochte ich noch kurz eingehen. Fiir
jeden, der sich mit Implantologie
beschiiftigt, ob Arzt oder Techniker, sind
[nformationen  und  Weiterbildung
besonders wichtig. Die DGZI bietet hier
mit ihren Kongressen, Symposien-
Study-Clubs sowie dem vierteljihrlich
erscheinenden Implantologie-Journal
Maglichkeiten fiir alle, die mehr wissen
wollen tiber dieses Gebiet. Wie wichtig
die Zahntechnik und die Zusammenar-
beit zwischen Arzt und Techniker fiir
den Erfolg der implantologischen Arbeit
ist, wei man in der DGZI. Aus diesem
Grund wird beim internationalen Jah-
reskongrell in Wiirzburg vom 3.-5.
Oktober 1997 verstiirkt auf die Prothetik
eingegangen und ein spezielles Pro-
gramm fiir Zahntechniker angeboten.
ZT Jorg Lermer

Bild 14: Eine UK-Hybridprothese mit Vario Snaps. Der gefriiste Steg wird auf
vier Bicortical-Schrauben zementiert.

Korrespondenzadresse:
Jérg Lermer

IFZI
Mauthalle Bild 15: Ein verblockter Schleifeuide erleichtert das Handling fiir den
90402 Nirnberg Behandler.




', P

Bild 16: Der Steg unmittelbar nach dem Zementieren Bild 19: ... iiber einem natiirlichen Zahn und zwei
Bicortical-Schrauben

i

Bild 20: Die fertige Briicke auf dem Modell ...

il

Bild 18: Die Losung: Eine riegelverankerte, gaumenfreie, Bild 21: ... und bei einem zufriedenen Patienten.
herausnehmbare Prothese im Oberkiefer und eine
Metallkeramikbriicke ...



