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Einleitung

Die Hybridprothetik zeichnet sich durch einfache und zweck-
massige Losungen aus. Unter Beizug der Implantologie konnen
die statischen Gesichtspunkte bei jedem Patienten optimal
bertiicksichtigt werden, indem eine fehlende Abstiitzung durch
Implantatpfeiler mit geeigneten Halteelementen erganzt wird.
In der Regel spricht man beim extrem reduzierten Restgebiss
von einer Hybridprothese, wenn eine Vollprothese eine kombi-
nierte parodontal-gingivale Abstiitzung aufweist (GEERING &
KuNDERT 1992). Eine fehlende parodontale Abstiitzung kann
somit durch einzelne Implantate wettgemacht werden. Als Ver-
ankerungselemente werden Einzelanker in Zylinder- oder Ku-
gelform sowie Stege eingesetzt, die die Prothese entweder starr

Das neue Konus-

Titanmagnetic-
nsert in der
ridprothetik

Das neue Konus-Titanmagnetic-Insert

Le nouvel insert conique Titanmagnetic

Fir Hybridprothesen auf Im-
plantaten wurde ein konfek-
tioniertes konisch-magneti-
sches Verankerungselement
entwickelt, welches das kli-
nische Vorgehen fir Zahn-
arzt und Zahntechniker er-
leichtert. Das dreiteilige
Magnetset besteht aus Pat-
rize (Insert), Matrize (Ge-
genmagnet) und Modellim-
plantat. Auswechselbarkeit,
Hygieneféhigkeit, Biokom-
patibilitdt und ein breites
Indikationsgebiet erschei-
nen bei vorliegendem Ko-
nus-Titanmagnetsystem
vorteilhaft. Es soll anhand
eines Fallbeispiels présen-
tiert werden.

oder gelenkig verbinden. Auf diese Weise kann mit zwei bis vier
Halteelementen bereits ein sehr hoher Kaukomfort erreicht
werden. Der Zahnarzt ist heute — bedingt durch die hohe mitt-
lere Lebenserwartung der Bevolkerung — in besonderem Masse
darauf angewiesen, fiir die zahnérztliche Betreuung und Be-
handlung des dlteren Menschen kostengiinstige Behandlungs-
systeme anzubieten, die allen Patienten, auch den sozial
schwicheren, zuganglich gemacht werden kénnen (WIRz et al.
1994). Dies bedeutet, dass Implantat und Verankerungselement
zusammen beziiglich Kosten dem préparierten und mit indivi-
duellem Verankerungselement bestiickten Pfeilerzahn entspre-
chen. Dies gelingt nur, wenn mit einen hohem Grad an Konfek-
tionierung gearbeitet werden kann. Die Magnetverankerung
von Prothesen auf Implantaten ist nicht neu. In ersten klini-
schen Versuchen wurden tefloniiberzogene CO/Pt-Magnete in
den Unterkiefer implantiert, wahrend die Prothesen mit Ge-
genmagneten ausgeriistet wurden (BEHRMANN 1950). Neuartige
Magnetlegierungen wie Kobalt/Samarium und Eisen/Neodym
aus der Lanthaniden-Gruppe fanden ab 1967 Eingang in die
Zahnmedizin (HIGHTON et al. 1986, 1988, JacksON 1988). Die
Autoren beschéftigen sich mit der magnetischen Prothesentfi-
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xierung seit tiber zehn Jahren und auch andere Autoren berich-
ten tiber gute klinische Erfahrungen mit magnetretinierten Pro-
thesen (Coca & WIissER 1993). Nédheres zum geschichtlichen
Hintergrund und zu Materialfragen findet der interessierte Le-
ser bei WIRz et al. (1994). Wiahrend die klassischen Magnetver-
ankerungen (X-Line, Z-Line, steco-system-technik GmbH &
Co KG, D-Hamburg) formbedingt einzeln oder zu zweit die
Prothese gelenkig verbinden, muss der Konus-Titanmagnet zu
den starren Verbindungen gerechnet werden. Ein Prototyp die-
ser K-Line von steco (auch «Komafix») wurde vor zwei Jahren
vorgestellt (JAGER et. al. 1998). Das Prototypen-Insert wies eine
konische Form mit einem Konuswinkel von acht Grad auf. Im
Innern der Titanmatrize und -patrize waren Samarium-Cobald-
Magnete (SmyCoq7) gasdicht eingeschweisst, sodass die Ma-
gnetlegierung vor Korrosion geschiitzt werden konnte. Die
Haftung zwischen den Verankerungselementen ist magnetisch,
zusétzlich konnte eine kleine Friktion durch die Konuspassung
erzielt werden. Nach Vorliegen erster klinischer Resultate des
Prototyps verhalfen zweckmissige Anderungen dem System
nun zur Praxisreife. Es ist das Ziel der vorliegenden Arbeit, die-
se Weiterentwicklung zu prasentieren.

Konus-Titanmagnet

Das Magnetinsert (Patrize) mit konischer Funktionsflache (ste-
co) ist mittlerweile fiir sieben Implantatfabrikate erhaltlich
(Ankylos, Branemark, Frialit-2, IMZ, ITI, Semados, TG Osseoti-
te). Es handelt sich um konische Minimagnete mit einem ge-
geniiber dem Prototypen auf 10 Grad vergrosserten Konuswin-
kel (Abb. 1). Der Konus selbst hat keine friktive Funktion mehr,
sondern dient nur noch der Fithrung und soll die sich selbst
zentrierende Prothese vor Lateralverschiebungen schiitzen. Die
Magnetkraft zwischen Matrize und Patrize erreicht 1,6 N oder
163 p. Der Kopfdurchmesser betrdgt bei allen K-Magneten
5,2 mm (Abb. 2). Diese minimalen Masse lassen auch bei wenig
Platzangebot den Einbau der Magnete in die Prothesen zu. Ein
Distanzring verhindert, dass die ein- und ausgeschobene Matri-
ze Irritationen am marginalen Parodont hervorrufen kann
(Abb. 2). Dadurch wird auch die Reinigungsmoglichkeit des Im-
plantatschulter- und -halsbereiches verbessert. Die Distanzhdhe
betrdgt je nach Implantatsystem bis 3,5 mm. Im Innern der
hochglanzpolierten Titanoberflichen (R, = 0,5-0,6 pm) liegt ein
dicht verpackter SmCo-Minimagnet (Abb. 3) mit einer Hohe
von 2 mm (Matrize) und 2,5 mm (Patrize). Der Magnet-Nordpol
der Patrize ist gegen die plane Oberflache gerichtet und zieht
den Siidpol der Matrize selbstzentrierend bis zur planen Vereini-
gung der Teilchen (Abb. 4). Achtkantretentionen der Patrize die-
nen zur sicheren Fixierung des Applikators, mit dessen Hilfe das
Verankerungselement in das Implantat geschraubt werden
kann. Der Applikator ist systemspezifisch und fiir die entspre-
chenden Ratschen der Implantathersteller vorgesehen, wobei
die Inserts mit einem Drehmoment von ca. 10 Nem befestigt
werden sollen. Im Weitern steht ein Modellimplantat fiir den
Zahntechniker zur Verfiigung (Abb. 5). Die Positionsmanschet-
ten kénnen bei einem allfdlligen Umbau und zum Resilienzauf-
bau niitzlich sein.

Klinik und Fallbeispiel

Die Konus-Titanmagnetinserts konnen zahnérztlich indiziert

sein beti:

— 2 bis 4 interforaminalen Implantaten im zahnlosen Unterkie-
fer;
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Abb. 1  Schematische Darstellung des neuen Konus-Titanmagne-
tics (steco) mit Massangaben und Querschnittzeichnung. Der Konus-
winkel betrdgt 10 Grad.

Fig. 1  Représentation schématique du nouvel attachement co-
nique magnétique Titanmagnetics (fabriqué par la société steco),
dessin de la vue en coupe, avec les cotes techniques. On notera
I'angle de dépouille conique de 10 degrés.

— 4 bis 6 Implantaten mit Abstiitzungspolygon im Ober- und
Unterkiefer;

— Kombiniert mit X-Line und Z-Line im Unter- oder Oberkie-
fer;

— Einzelimplantat mit Prothesen-Umbauten;

— Fixierung von Messplatten und Registraten;

— Provisorien jeglicher Art.

Grundlage jeder implantatgetragenen Suprastruktur bildet die

detaillierte chirurgisch-prothetische Planung. Die im Laufe der

letzten Jahre entwickelten Richtlinien gelten uneingeschrankt

auch bei Magnetverankerungen (SPIEKERMANN 1994). Die Ko-

nus-Titanmagnete fiihren zu einer starren Verankerung der Hy-

bridprothese, weshalb die bestmogliche Implantatposition

nicht nur beziiglich Knochenangebot, sondern auch nach den

Kriterien der Statik ausgewdhlt werden muss. Der Idealfall,

nicht zuletzt aus finanziellen Erwdgungen, liegt dann vor, wenn

mit 4 Implantaten pro Kiefer ein Abstiitzungspolygon gebildet

werden kann. Es ist dabei auf paralleles Inserieren der Implan-

tate zu achten.

Der Ablauf der prothetischen Versorgung mit Konus-Titanma-

gneten nach erfolgreicher Osseointegration der Implantate

kann in drei bis vier Sitzungen sehr einfach realisiert werden.

Die Matrizen dienen gleichzeitig als Ubertragungskap- pen,
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Abb.2a,b  Konus-Titanmagnetic, Insert/Patrize (a) und aufgesetzte Matrize (b).

Fig.2a,b  Attachement conique Titanmagnetic: partie méle [insert] (a) et partie femelle en place (b).

B n

Abb.3  Eingeschweisster SmCo-Magnet in Titanhille im Licht-
mikroskop. Die Aussenhiille wird aufgestanzt und gasdicht ver-
schweisst.

Fig.3 Aimant SmCo soudé dans I'enveloppe en titane: vue au mi-
croscope conventionnel. L'enveloppe en titane est d’abord mise en
place a la presse avant d'étre soudée de maniére étanche aux gaz.

sodass Abformfehler praktisch auf ein Minimum reduziert
werden konnen. Folgende Arbeitsschritte sind nétig (Abb. 6):

1. Sitzung

Einschrauben der Patrize (Insert), Aufstecken der Matrize, Ab-
formung mit individuellem Loffel und elastomerem Abform-
stoff nach bekannten prothetischen Regeln, Gelenkmessung
mit vorbereiteten Schablonen

2. Sitzung

Abb.4  Der Querschliff durch Matrize und Patrize zeigt die gute
Passgenauigkeit des Verankerungselementes, beide Magnete sind
deutlich umschlossen.

Fig.4 La coupe longitudinale a travers un assemblage de parties
maéle et femelle démontre la haute précision d’adaptation des élé-
ments de |'attachement; les deux aimants sont bien enrobés par la
couche en titane.
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Abb.5a  Konus-Titanmagnetic-Set mit Inserts, Gegenmagneten
und Modellimplantaten fiir das ITI-System (Straumann, CH-Walden-
burg). Der Steckapplikator ist ebenfalls magnetisch. Positionsman-
schetten sind bei Reparaturmassnahmen nétig.

Fig.5a  Ensemble des piéces du systéme Titanmagnetics, compre-
nant l'insert (partie méle), I'aimant antagoniste (partie femelle) et les
implants de laboratoire pour les implants ITI (Straumann, Walden-
burg). La douille de vissage qui sera insérée dans le cliquet du sys-
téme implantaire est également magnétique. Les anneaux de posi-
tionnement sont utilisés lors d’interventions de réparation.

b

Abb.5b  Abbildung b zeigt die Einzelteilchen in vergrésserter Dar-
stellung:

= Implantat, 2 = Patrize(Insert), 3 = Matrize (Prothesenmagnet),
4 = Steckapplikator, 5 = Positionsmanschette, 6 = Modellimplantat

Fig.5b  Vue agrandie de détail des différentes piéces:

1 = implant, 2 = insert (partie méle), 3 = partie femelle (aimant logé
dans la prothése), 4 = douille applicateur, 5 = anneau de position-
nement, 6 = implant de laboratoire
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Meistermodell, Geriisteinprobe und Einprobe-Schablonen zur
Uberpriifung der Messdaten (Bisshohe, Bissebene, etc.)

3. Sitzung
Abgabe der Arbeit

4. Sitzung
Nachkontrolle

Die Patrizen sind konfektioniert und kénnen zwischen den
Sitzungen am Implantat wieder abgeschraubt werden. Eine
milthsame Anpassung des bisher eingesetzten Provisoriums
entfdllt. Es besteht auch die Moglichkeit, das Provisorium zur
Retentionsverbesserung mittels direkt einpolymerisierten Mat-
rizen an den Implantaten zu befestigen. Die auf den Patrizen
liegenden Matrizen verbleiben in der Abformung und dienen
als Ubertragungskappen zur Herstellung des Meistermodells.
Ein prézises Abformverfahren ist wichtig, da Implantatpfeiler
im Gegensatz zu natiirlichen Zahnen im Kieferknochen anky-
losiert sind. Vor der Modellherstellung werden die Innen-
flichen der Matrizen mit diinnfliissiger Vaseline isoliert, damit
die Hiilsen spater leicht vom Modellmaterial getrennt werden
konnen. Der Zahntechniker reponiert anschliessend die mag-
netischen Modellimplantate in die Matrizen und giesst die
Abformung mit Spezialhartgips aus. Das Einartikulieren der
Modelle im Labor erfolgt nach den tiblichen prothetischen
Richtlinien und den zur Anwendung gelangten Registrierver-
fahren. In der Regel wird bei Neuanfertigungen die Prothe-
senbasis mit einem Metallgeriist verstarkt. Dabei ist es wich-
tig, dass neben dem Gertist auch die Matrizen vor der Ein-
polymerisation mit einem geeigneten, temperaturunabhéngi-
gen Silanisierverfahren vorbehandelt werden (MULLER, 1990).
Die Matrizen werden nicht direkt mit dem Verstarkungsgertist
verbunden, um deren Auswechselbarkeit zu garantieren. Ab
vier Implantaten kann im Oberkiefer auf den Palatinalbiigel
verzichtet werden. Eine Gerlisteinprobe, verbunden mit einem
Check-up der dsthetischen und funktionellen Kriterien am Pa-
tienten (Wachseinprobe) ist empfehlenswert. Im Folgenden
soll das System anhand eines Fallbeispiels illustriert werden.

Fallbeispiel (Abb. 7a—f)

Die Insertion der Implantate erfolgten in der Region der late-
ralen Inzisivi sowie im Bereich der Pramolaren. Nach einer
Osseointegrationsphase von 120 Tagen wurde die prothetische
Versorgung in Angriff genommen. Einschrauben der Patrizen
(Inserts), Aufsetzen der Gegenmagnete sowie die individuelle
Abformung bildeten die Arbeitsschritte der ersten Sitzung
(Abb. 7a, b). Nach der Meistermodellherstellung (Abb. 7c) fer-
tigte der Zahntechniker das Hybridprothesengeriist aus Titan
(Abb. 7d). Dieses muss zur Optimierung der Verbundfestigkeit
zwischen Metall und Kunststoff silanisiert werden. Unter den
verschiedenen Verfahren hat sich das Rocatec-System (Espe
GmbH, Seefeld) besonders bewahrt. Durch Strahlmittel wird
die Titanoberfldche mit tribochemischen Verfahren konditio-
niert und zum Prothesenkunststoff iiber eine opake Silan-
schicht chemisch verbunden. Durch ausreichende Versteifung
der Prothese kann auf das Palatinalband verzichtet werden
(Abb. 7e). Das klinische Schlussbild zeigt eine grazile, stabil ge-
lagerte Hybridprothese (Abb. 7f).

Schlussfolgerung
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Abb. 6  Arbeitsschema bei der Herstellung von implantatgetragenen Hybridprothesen

-

Abb.7a—f  Fallbeispiel mit vier Implantaten im Oberkiefer. Klinisch-
prothetische Ausgangslage im Oberkiefer (a) und eingeschraubte In-
serts (b). Die Gegenmagnete werden zuerst als Ubertragungskap-
pen und nachher als Matrizen verwendet (c). Die Matrizen werden
zwecks Auswechselbarkeit in das Titangertst eingeklebt oder einpo-
lymerisiert (d). Fertige palatinalbandfreie Hybridprothese, Basisseite
(e) und Schlussbefund (f)

Fig.7a—f lllustration d’un cas avec quatre implants dans le maxil-
laire supérieur. Situation initiale clinique et prothétique dans le
maxillaire supérieur (a) et apres mise en place des inserts (b). Les ai-
mants antagonistes sont utilisés d’abord en tant que coiffes de re-
port et ensuite en tant que parties femelles logées dans la prothése
(c). Les coiffes femelles sont soit collées sur I'armature en titane soit
simplement intégrées par polymérisation, afin de garantir la possibi-
lité de les échanger ultérieurement (d). Vues de la prothése termi-
née, exempte de liaison transpalatine, intrados (e) et vue finale du
travail en bouche (f).
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Der Konus-Titanmagnet fiir verschiedene Implantattypen darf
als konfektioniertes Verankerungselement mit universeller Indi-
kation in der Hybridprothetik bezeichnet werden. Seine Aus-
senmasse sind fiir eine ausreichende Fixation der Prothese aus-

gelegt und storen den wichtigen &sthetischen Bereich in der
Zahnaufstellung kaum. Das klinische Vorgehen ist zweckmas-
sig, einfach und praktisch fehlerfrei moglich. Erstmals kann mit
einem konfektionierten Verankerungssystem ohne zusdtzliche
Hilfsmittel, nur mit den spéter zu verwendenden Patrizen und
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Matrizen gearbeitet werden. Der Einsatz der Originalmatrize
als Ubertragungskappe vereinfacht das klinische und techni-
sche Vorgehen, spart Kosten und reduziert mogliche Fehler-
quellen. Die magnetische Haftung der Prothese auch auf zwei
Implantaten ist ausreichend. Dartiiber hinaus weisen alle Veran-
kerungselemente dieselbe Haftkraft auf, was das Ein- und Aus-
gliedern der Hybridprothese erleichtert. Dank ihrer gasdichten
Umbhiillung sind die Magnete vor Korrosion geschiitzt (WIRz et
al. 1993). In Kombination mit Titangeriisten kann der Forderung
nach nur einem Metall in der Mundhéhle nachgekommen wer-
den: Vom Implantat bis zur Prothese ist Titan einsetzbar. Der
neue Distanzring der Patrize zwischen der periimplantdren Mu-
kosa und der Matrize garantiert bessere Hygienefahigkeit und
verhindert den direkten Kontakt. Die Gefahr marginaler
Irritationen durch die Prothese ist deshalb sehr gering. Die In-
serts sind jederzeit auswechselbar und mit anderen Veranke-
rungselementen kombinierbar. Ein Prothesenumbau kann mit
Hilfe der Konustitanmagnetics in vielen Fillen vereinfacht wer-
den. Die Inserts kdnnen im Weitern in der gesamten Implanto-
logie fur diverse Arbeitsschritte als Hilfsteilchen verwendet
werden, zum Beispiel zur Fixation von Registrierplatten und
Messbogen oder zur zeitlich befristeten Verankerung von ab-
nehmbaren Provisorien.
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