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Abb. 1
(unten): OPG
Zustand vor
Implantation

Abb. 2
(rechts):
Zustand nach
Serienextrak-
tion

F'Lir die Ankopplung der Prothese an Im-
plantatsuprastrukturen stehen dem Pro-
thetiker eine Reihe bewihrter Systeme zur
Verfiigung, wobei besonders auf Prothesen-

kinematik, Reparaturanfilligkeit, Erweiter- -~
barkeit, Tragekomfort und Asthetik zu achten

ist.

Die Forderung nach einfachen, bezahlbaren

und dennoch komfortablen Losungen sollte

gerade unter Beachtung der aktuellen ge-
sundheitspolitischen Situation nicht aufer

Dank der sehr guten Langzeitprognose enossaler Acht gelassen werden [1].
Implantate hat sich das Tatigkeitsfeld fiir Zahnarzt , _

d Zah i danflioh . Ry 4 . Die Anforderungen an ein modernes Veran-
und Za ntechniker deutlic erwelFen. 0 iStesim o nossystem konnen wie folgt zusammen-
heutigen Behandlungsalltag moglich, die unter- gefaBt werden [2]:
schiedlichsten Ausgangsbefunde durch eine Viel- - komfortables Handling
zahl prothetischer Varianten mit einem Hochstmal - gute Hygienefihigkeit, Plaqueresistenz

an Komfort und Asthetik zu versorgen. Der zahn- - ﬁomlfsﬁrk‘SFabilitii; . e
lose Kiefer - trotz aller Bemiihungen konventionell Pf(;%efzé}i:ezur tegration natiriicher
nicht. inllmer zufriedenstel]en@ zu versorgen - stellt _ Moglichkeit der priméren Implantatver-
dabei eine der hiufigsten Indikationen zur Implan- blockung

tation dar. - attraktives Preis-/Leistungsverhiltnis
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Der routine-
mibBige Ein-
satz konfektio-
nierter
Elemente in
der Implantat-
prothetik
bringt viele
Vorteile

Die kostenin-
tensive
Herstellung
individueller
Riegel wird
heute im
Sinne der
Kostendamp-
fung kaum
noch Anwen-
dung finden

- konstante Haftkraft, dauerhafte PaB-
genauigkeit

- geringe Nachsorge, Sicherheit fiir den
Patienten

Der Auswahl geeigneter Halte- und Verbin-
dungselemente kommt somit bei der Gestal-
tung der Suprakonstruktion besonders grofle
Bedeutung zu.

Der routineméfige Einsatz konfektionierter
Elemente in der Implantatprothetik bringt
den Vorteil der fehlerfreien, schnellen Ein-
arbeitung und damit auch Kosteneinsparung
fir den Patienten durch exakte Material-,
Preis- und Zeitkalkulation.

Beim hier vorgestellten Patientenfall haben
wir uns bemiiht, moglichst vielen dieser An-
forderungen gerecht zu werden. Prioritit
hatte auf Wunsch des Patienten eine sichere
Funktion und hoher Tragekomfort.

Falldarstellung

Der Patient stellte sich bei uns in der Praxis
mit einem desolaten und parodontal geschi-
digten Gebil} vor (Abb. 1). Der vorhandene
Zahnersatz war insuffizient.

Nach Abschluf3 der Vorbehandlung (Hygieni-
sierung und Beseitigung der Entziindungs-
zeichen, Uberpriifung der Compliance)
konnte die implantologische und prothetische
Behandlungsplanung erfolgen.

Um seinem Wunsch nach einer minimalinva-
siven, asthetisch hochwertigen aber dennoch
kostengiinstigen Rehabilitation des UK ge-
recht zu werden, schlugen wir dem Patienten
einen  implantatgestiitzen = abnehmbaren
Zahnersatz vor. Dieser sollte dem Komfort
eines festsitzenden Zahnersatzes moglichst
nahe kommen. Die Versorgung des OK sollte
aus finanziellen Griinden zu einem spéteren
Zeitpunkt vorgenommen werden.

Eine sichere und feste Ankopplung an ein
implantatgetragenes Primérelement kann
optimal durch eine Riegelverbindung si-
chergestellt werden. Dabei finden individu-
elle Riegel aus Kostengriinden heute kaum
noch Anwendung. In unserem Praxislabor
bestehen langjéhrige Erfahrungen mit der
Verarbeitung des konfektionierten MK 1 Rie-
gel-Attachment (MK 1 Dentalattachment
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GmbH, Sande). Dessen geringe Bauhohe er-
moglicht in Kombination mit dem Einstiick-
guBverfahren grazile Sekundirkonstruktio-
nen.

Die briickenartige Gestaltung des Primérele-
ments gewihrt zusitzlich vorteilhafte par-
odontalhygienische Verhiltnisse.

Nach eingehenden Aufkldrungsgespréichen
mit dem Patienten entschieden wir uns fiir
eine auf Implantaten befestigte, friktionslose
Konusschiene mit beidseitigem MK 1 Rie-
gel, die der Unterkieferprothese maximalen
Halt verleiht.

Wir entschlossen uns aufgrund des Zeita-

spektes fiir eine Sofortimplantation, da der

Patient als selbstindiger Handwerker beruf-

lich stark eingebunden war. Die Vorteile der

Sofortimplantation nach Extraktion wurden

von Palti [5] zusammengefaft:

1. maximale Mobilisierung natiirlicher
Heilungsprozesse

2. keine Knochenresorption

3. die Anzahl der chirurgischen Phasen wird
reduziert

4. Frisungen des Implantatlagers konnen
minimiert werden

5. der positive Effekt stellt sich beim Patien-
ten sofort ein

6. Erzielung einer optimalen Asthetik

Vor der Implantation erfolgte die Extraktion
der Zihne 48, 45, 42, 31, 32 und des Wurzel-
restes 35 (Abb. 2).

Aufgrund des starken Lockerungsgrades
wurde auch Zahn 43 entfernt, obwohl er in
der Planung zunichst als Halt fiir die proviso-
rische Prothese dienen sollte. AnschlieBend
nahmen wir die Implantation von fiinf Pitt
Easy Implantaten (Oraltronics, Bremen) mit
TPS Beschichtung vor (Abb. 3).

Zahlreiche Autoren bestitigen die erfolgrei-
che Technik der Verwendung von 4 bis 6 Im-
plantaten und einer Stegverbindung im UK
als Sofort-Versorgung oder nach kurzen Ein-
heilzeiten [6].

Aufgrund der optimalen Implantatpositionen
und der genannten Vorteile der Sofortimplan-
tation, wurden die Alveolen der extrahierten
Zihne in der entsprechenden Region gut ge-

nutzt (Abb. 4).




Abb. 7: Zustand nach Nafltentfernung

-

Die fiir alle Implantate erzielte sehr gute
Primirstabilitit wurde im OP-Protokoll ver-
merkt. Das hierfiir von uns entwickelte Beno-
tungssystem erfolgt subjektiv durch den Ope-
rateur gemdll der Schulbenotung von
ungeniigend bis sehr gut. So kann auch zu
einem spiteren Zeitpunkt eine Aussage liber
die primére Stabilitdt des Implantates unmit-
telbar nach der Insertion erfolgen - nach un-
serer Auffassung ist dies bei der Beurteilung
des Belastungszeitpunktes der Implantate un-
bedingt erforderlich.

Auf die Erhebung von Periotestwerten zum

Abb. 8: Gedeckte Einheilung

Abb. 6: Fibrin- und Tefgen-Membran in situ

Zeitpunkt des chirurgischen Vorgehens wird
verzichtet. Wir sind der Ansicht, daf} der nicht
iiber die gesamte Implantatoberfliche vor-
handene Knochenkontakt zu  falschen
MeBwerten fiihrt, so daf eine subjektive Be-
wertung unmittelbar nach der OP - dhnlich
der Beurteilung der Knochenqualitiit - aussa-
gekriiftiger erscheint.

Zum Ausgleich knocherner Defizite im Be-
reich der Alveolarfortsitze augmentieren wir
routineméBig mit Cerasorb (curasan AG,
KorngroBe 500 - 1000 pm) und PRP (Abb. 5).
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Abb. 11 (links): Weichgewebsmanschette
Abb. 12 (oben): Definitv-Pfosten in situ

Zur Stabilisierung wird das Augmentat stets
mit einer von uns im Zusammenhang mit der
PRP-Gewinnung hergestellten Fibrinmem-
bran und einer Tefgen-Membran abgedeckt
(Abb. 6). Die Verwendung dieser Membran-
kombination bei entsprechenden Weichteil-
verhiltnissen hat sich in unserer Praxis bei
zahlreichen oralchirurgischen Eingriffen be-
wihrt. Sie bietet einen sicheren Schutz fiir
das verwendete Knochenersatzmaterial und

wirkt sich - besonders nach Sofortimplan-
tationen - positiv auf die Weichgewebsneu-
bildung aus.

Der Wundverschluf3 erfolgte spannungsfret,
eine primdre Wundheilung mit gedeckter
Einheilung wird angestrebt (Abb. 7 und 8).
Die Entfernung der nichtresorbierbaren Tef-
gen-Membran erfolgte nach 4 Wochen. Die
Einheilphase verlief komplikationslos, so daf}
der Freilegung nach kurzer Zeit nichts im
Wege stand (Abb. 9). Die danach gemesse-
nen Periotestwerte an den Implantaten betru-
gen -3 bis -5.

Zur Optimierung der periimplantdren Weich-
gewebsmanschette kommt eine spezielle
Schwenklappentechnik zum Einsatz [3], mit
der sehr gute dsthetische Ergebnisse erzielbar
sind (Abb. 10 - 12).

Nach Abheilung des gingivalen Gewebes er-
folgte die Abformung fiir die Erstellung der
prothetischen Restauration.

Das aus einer friktionslosen Konusschiene
mit beidseitigem, konfektionierten MK 1
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Abb. 14: Konusschiene mi

Abb. 18: Geringe Extension der Hybridprothese

e

Riegel bestehende Primirteil wird auf dem
Meistermodell mit Zahnfleischmaske erstellt
(Abb. 13).

Bei der Einprobe des Primirteils (Abb. 14
und 15) ist auf einen spannungsfreien Sitz zu
achten. Die Konusschiene sollte vom Patien-
ten gut zu reinigen sein (Abb. 16).

Eine Verdringung von Weichgewebsanteilen
bei der Geriisteinprobe ist génzlich zu ver-
meiden. Geriistanteile, an denen es zu ischd-
mischen Verinderungen kommt, welche
nicht nach spitestens 3 Minuten wieder einer
normalen Zirkulation unterliegen, miissen
unbedingt nachgearbeitet werden.

Abb. 19: Freirauim vestibuléiren Bereich

t distalem MK 1 Riegel, Aufsicht. Abb. 15: Innenansicht

Endstindige Extensionen sollten die Lange
von 8 mm nicht iiberschreiten, da in diesem
Bereich erhebliche Kaukriifte von lateral und
okklusal auf die Konstruktion einwirken [4].
Nach erfolgreicher Geriisteinprobe und den
konventionellen prothetischen Schritten zur
Herstellung des Zahnersatzes (BiBlagebe-
stimmung, Stiitzstiftregistrierung, Gesichts-
bogenregistrat), auf die hier nicht néher ein-
gegangen werden soll, stellte das Labor die
sekundiire Hybridprothese her.

Der Uberpriifung und Abnahme der
Zahnaufstellung durch Behandler und Patient
folgte die Fertigstellung (Abb. 17).
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Abb. 20 (oben): Prothese in situ.
Abb. 21 (rechts): Riegelelemente von lingual

Abb. 22: MK 1 Riegel-Attachment (Laborset)

Dank der variantenreichen Sekundérteile des

von uns verwendeten Implantatsystems las-

sen sich Primir- und Sekundirteile schlank

herstellen und auch leicht in schon vorhande-
~ ne Prothesenbasen einarbeiten.

Zur Zahnaufstellung wurden konfektionierte
Zahngarnituren eingesetzt, die eine harmoni-
sche Asthetik erzielen (Abb. 18 und 19).
Nach Eingliederung der Primérschiene, die
in den ersten 6 Monaten zundchst mit
einem temporidren Zement befestigt wird,
erldutert und iibt entsprechend qualifizier-
tes Personal mit dem Patienten das Hand-
ling des MK 1 Riegels (Abb. 21).

Nach kiirzester Zeit kann jeder Patient auch
im fortgeschrittenen Alter diesen Riegel pro-
blemlos handhaben. Im Gegensatz zu ande-
ren Riegelelementen ist der linguale Anteil
des Riegels fiir den Patienten kaum oder gar
nicht spiirbar.

Seit der erfolgreichen Einfiihrung der Galva-
notechnik in unser Praxislabor, stellen wir die
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Abb. 23: Primérkonusschiene, Galvano-Sekun-
dérteil, MOG-Suprakonstruktion

von uns beschriebene Konstruktion auch mit
einem galvanotechnisch hergestellten Sekun-
dérteil her, das in eine MOG-Suprakonstruk-
tion eingeklebt wird (Abb. 22).

Damit lassen sich bei qualitativer Verbesse-
rung die Materialkosten fiir den Patienten
deutlich senken.

Diskussion

Die Vorziige der vorgestellten implantatge-

tragenen Konusschiene unter der Totalpro-

these im Vergleich mit festsitzenden, zir-

kuldren Briicken lassen sich wie folgt

zusammenfassen:

- geringe Anzahl von Implantaten

- primire Verblockung und gute Kraftab-
leitung auf die Implantate

- nahezu Gleichwertigkeit mit festsitzenden
Konstruktionen

- grazile Gestaltung der Prothesenbasis,
dhnlich einer abnehmbaren Briicke

- geringere Kosten, Verwendung von NEM
Legierungen moglich
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- einfacher Ausgleich von Verlusten der hori-
zontalen Dimension im Bereich des
Alveolarfortsatzes

- Servicefreundlichkeit bei Reparaturbedarf
oder Alterungsprozessen

- einfaches Handling fiir den Patienten bei
Ein- und Ausgliederung

- miithelose Reinigung, Prophylaxe und
Kontrolle der Implantate

SchlubBfolgerung

Abnehmbarer Zahnersatz mit dem von uns
beschriebenen Verriegelungssystem — stellt
eine sinnvolle Alternative zum implantatge-
stiitzten Briickenersatz dar [7]. Bei Abwi-
gung von Kosten, Zeitaufwand, Risiken und
Tragekomfort, sollte dem Patienten ein ab-
nehmbarer Ersatz alternativ zum festsitzen-
den implantatgetragenen Zahnersatz erldutert
werden.

Mit dem Pitt Easy-Implantatsystem steht fiir
die Chirurgie und fiir die Prothetik ein sicher
zu handhabendes Implantat zur Verfiigung.
Nach unseren Erfahrungen ist dieses Implan-
tat bei stabiler Primérfriktion als Sofortim-
plantat geeignet. Es 146t bei ausreichender
Primédrverblockung eine  Sofortbelastung

oder nach kurzer Einheilzeit eine Friihbela-
stung zu.

X L=
I

Résnnié

'Gréce aux trés bons pronostics a
long terme pour les implants
- endo-osseux, les domaines d'ap-

tement par les méthodes tradi-
tionnelles n'était pas toujours sa-
tisfaisant malgré tous les efforts

Dr. Bert Mielke
Dr. U. Lemke
Am Markt 12, 38154 Konigslutter
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Gracias al muy buen prondstico
de larga vida de los implantes
intradseos, el campo de accién

plication pour les dentistes et les  de dentistas y técnicos dentales
prothésistes se sont considérable-  se ha ampliado considerable-
ment €largis. Ils ont donc aujour-  mepte. De este modo es posible
dhui le choix, dans le travail de  (a¢ar hoy los diagnésticos ini-
tous les jours pour traiter les sita-  iajes mds diversos con mudlti-
tions de dépa:lt les mplusdevgées, ples variantes protésicas que
gxmungran s e s mau;- ofrecen un excelente nivel de

comodidad y estética. Una de
in.aunmzacdﬁoicr%nfémi leté m_ las indicaciones mds frecuentes

para estos implantes son los
maxilares desdentados que, por
mucho esfuerzo que se les dedi-

fournis, constitue ici I'une des in- que, no siempre pueden tratarse
dications les plus fréquentes pour ~ convencionalmente de modo
une implantation. satisfactorio.
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