PROTHETISCHE THERAPIEFORMEN

Analogzur konventionellen Prothetik beruhen auch in der Implan-

tatprothetik viele Konzepte auf Dogmen. Evidenzbasierte Daten

zu verschiedenen prothetischen Konstruktionsdesigns existieren

nurbedingtbzw. sindwidersprichlich. Damitfehlt eine klare Richt-

schnur fir den behandelnden Zahnarzt. In diesem Ubersichtsarti-

kel sollenimplantatprothetische Therapiekonzepte des Autors fiir

verschiedene Befundsituationen vorgestelltund, falls existent, mit

Daten aus der Literatur belegt werden.

Konzepte in der

Implantatprothetik

Autor: Dr. Tobias Terpelle

In der Literatur werden zw6lf verschie-
dene Faktoren aufgefiihrt, die bei Beriick-
sichtigung zur erfolgreichen Osseointegra-
tionderenossalen Implantate und somit zur
erfolgreichen implantatprothetischen Ver-
sorgung fiihren.!

Wichtigster Faktor und Fundament einer
jeglichen implantatprothetischen Versor-
gung ist die sorgféltige Implantationspla-
nung. Hierzu gehort eine umfassende
Anamnese, die vor allem die Wiinsche und
Erwartungen des Patienten klar definiert.
Auch sollte die Befundaufnahme umfang-
reich sein, das heifit, dass ausfiihrliche
extraorale, intraorale, parodontale sowie
auch funktionelle Befunde dokumentiert
werden. Die Herstellungvon Studienmodel-
len, die mit Gesichtshogen und nach Zent-
rikregistrat im Artikulator schadelbeziiglich
montiert werden, ist bei einfacheren Im-
plantationen hilfreich, bei umfangreicheren
Rehabilitationen als solide Planungsunter-
lage unabdingbar. Somit ergeben sich aus-
sagekraftige Informationen zurRelationvon
Ober- und Unterkiefer. Das Wax-up mit der
diagnostischen Zahnaufstellung auf dieser
Grundlage dient dazu, funktionelle oder &s-
thetische Probleme im Vorfeld zu visualisie-
ren und die Planung fiir die spatere Supra-
struktur durchzufiihren. Als Rontgendiag-
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nostik hat sich ein Orthopantomogramm so-
wie ein Fernrontgenseitenbild (zahnloser
Patient) in der Regel als ausreichend be-
wahrt. Umfangreiche 3-D-Diagnostik mit
vorheriger Anfertigung eines CTs sollten
nicht zur Standarddiagnostik gemacht wer-
den. Aus forensischen Griinden und um
Probleme und deren Ldsungsansatze fiir
den Behandler und Patienten zu visualisie-
ren, sollte die Fotodokumentation zur Rou-
tine werden. Nur bei einer sorgfaltigen Pla-
nung ist es moglich, dem Konzept des resto-
ration-driven implant placement, welches

heutzutage als State-of-the-Art angesehen
werden muss, gerecht zu werden.?

Planungskonzepte

AnalogzurKlassifikation,wiesie bereitsinder
Literatur vorgenommen wurde, sollen ver-
schiedene Befundklassen sowie deren im-
plantatprothetische  Ldsungsmoglichkeiten
aufgezeigt werden

Eine detaillierte Betrachtung differenzialthe-
rapeutischer Moglichkeiten kann an dieser
Stelle nicht erfolgen. Es sollen lediglich Ver-

Implantatzahl / Kosten

Abb.1: Therapiealternativen zur Versorgung des zahnlosen Unterkiefers.



