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Festsitzende Sofortrekonstruktion
auf angulierten Implantaten

DieVersorgungdes zahnlosen Kiefers stellt heute noch eine groBe Herausforderungfiirden
Zahnarzt dar. Noch existieren Empfehlungen der Konsensuskonferenz Implantologie aus
dem Jahr 2002, nach denen im OK acht und im UK sechs Implantate fiir eine festsitzende
Versorgung erforderlich sind. Die Fallprasentationen sollen aufzeigen, dass vierImplantate
je Kiefer auch bei geringem Knochenangebot ausreichend sein kbnnen.

Dr. med. dent. Rainer Roos M.Sc./Neuhausen

B Seit 1997 ist die Sofortbelastung
in der Implantologie im zahnlosen
Kiefer ein anerkanntes Therapiever-
fahren (Tarnow et al.1997). Damals
kamen noch bis zu zehn Implantate
pro Kiefer zum Einsatz. Seit 2003
wurde das All-on-4-Konzept® durch
die Fa. Nobel Biocare geschutzt.
Die wissenschaftliche Basis war die
Sechs-Monats-Studie von Maloetal.,
die den Erfolg einer sofortbelas-
teten, festsitzenden prothetischen
Versorgung auf vier Implantaten ohne Augmentation
untersuchte. Sie zeigte eine Erfolgsrate der Implantate
von 96,7 % im Oberkiefer und 98,2 % im Unterkiefer. Die
prothetische Erfolgsquote lag bei1oo %.Malo et al. ver-
offentlichten im Marz 2011 eine Zehn-Jahres-Studie mit
245 Patienten und 98o Implantaten, die nach einem de-
finierten Protokollinseriert undversorgt wurden.DieEr-
folgsrate der Implantate uber fiinf Jahre wurde mit
94,8 % im OKund 98,1% im UKangegeben, beizehn Jah-
ren lag sie bei 93,8 % im OK und 94,8 % im UK. Dabei
wurde das Behandlungsprotokoll von Malo eingehal-
ten, das zugleich die Grundlage der vorliegenden Pa-
tientenfalle bildet.

Befunderhebung, Diagnostik und
Therapieentscheidung

1. Allgemeinbefund
—Absolute oder relative Kontraindikationen
—Narkosefahigkeit
2. Extraoraler Befund
—Festlegung der Bisshohe oder Einstellung der
Bisshebung
—Feststellung der Lachlinie
—Feststellung der Mundoffnung
3. Intraoraler Befund
—Klinischer Befund
—PAR-Befund
4. Radiologische Diagnostik OPG, Mundfilme
5. Vorstellung der Therapiemdoglichkeiten und
Besprechung
6. Therapieentscheidung, Vertragsschluss und
Einverstandniserkidrung

8

Abb.1:Eingangsbefund.—Abb. 2: Eingangsbefund OPG.

Fallbericht

Anamnese

Die Patientin, 56 Jahre alt, suchte meine Praxis erstmals
imJuli 2010 auf.Sie klagte tiber Schmerzen und eine zu-
nehmende Lockerungdermehrals2oJahrealten Bricke
im Oberkiefer.Die Asthetik seiinden letztenJahrenauch
kontinuierlich schlechter geworden. Sie duflerte den
dringenden Wunsch nach einer festsitzenden Versor-
gung,dasie viel mit Kunden reden musse. Die Patientin
warnacheigenen Angaben gesund undrauchteiobis1g
Zigaretten proTag.

Extraoraler Befund
Keineklinischen Auffalligkeiten,die Mundéffnung warfrei.

Intraoraler Befund

Konservierend und prothetisch unzureichend versorg-
tes Luckengebiss.DieZahne18,15,14,13,25 waren klinisch
zerstort. Die Briicke im gesamten Oberkiefer zeigte Lo-
ckerungsgrad Il. An allen Zahnen waren pathologisch
vertiefte Taschen sondierbar. PSI: 4—4—4—2—2-2. Die
Unterkieferprothese war unauffallig.

Rontgenbefund OPG

Zerstorte Zahne 18, 15, 14, 13, 23, 25, generalisierter Kno-
chenabbau, apikale Aufhellungen 33 und 43. Nach einer
ausfuhrlichen Erlauterung des Zahnstatus und der Be-
handlungsalternativenentschiedsich die Patientinzuei-
ner festsitzenden Versorgung auf vier Implantaten. Sie
legte besonderenWertaufeineschnelle prothetische Re-
habilitation,dasiesich Ausfallzeiten nichtleisten konnte.
Es wurde beschlossen, eine Sofortversorgung mit angu-
lierten Implantaten durchzufiihren. Als Implantatsys-
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Special

Abb.3:Med-3-D-Planung regio1s.

tem wurde das alphatech®-Implantat gewahlt, da es
durch sein Implantatdesign hohe Primarstabilitat ga-
rantiert und durch die BONITex®-Oberflache eine sehr
rasche Osseointegration erzielt. Die Kostenvoranschldage
sowie die Einverstandniserklarungen fir den chirurgi-
schen Eingriff und die Narkose wurden unterschrieben.

Detailplanung und Vorbereitung der Behandlung

7. CToder DVT
8. Dreidimensionale Implantatplanung
—Implantation im Bereich des verheilten Kiefers
und/oder im Bereich frischer Alveolen.
—Vermeidung augmentativerVerfahren durch
angulierte Implantate
—Auswahlvon Implantatsystem,-lange und
-durchmesser
—Bestellung der Implantate und Implantatteile
9. Prothetische Planung
—Situationsmodelle
—Festlegungvon Zahnstellung, Zahnform, Zahnfarbe
—Ggf. Anfertigung eines diagnostischen Wax-ups
—Vorbereitung des Sofortprovisoriums
—Vorbereitung eines individuellen Loffels

Die dreidimensionale Implantatplanung ist der wich-
tigsteTeilinderVorbereitungdergeplantenVersorgung.
Grundsatzlich kann vor der Rontgenaufnahme ent-

Abb. 4: Kunststoffsetup.—Abb.5: Festlegung der Bisshohe.

schieden werden, ob die Implantation mit einer Bohr-
schabloneerfolgen soll.Dannistesunumganglich,eine
Rontgenschablone mit rontgenopaken Referenzpunk-
ten anzufertigen und zum CT/DVT einzugliedern. Eine
Schablone ist nur dann anzuraten, wenn der Kiefer-
kamm nicht reduziert werden muss. Sonst ist die Pas-
sung der Schablone nicht gewahrleistet. Bei der Patien-
tin soll der Kieferkamm im Implantationsgebiet 1525
3—4mm reduziert werden. Zum einen soll der Prothe-
senrand deutlich unterder Lachlinie zu liegen kommen,
zum anderen waren die Alveolarfortsatze im Bereich
13—23imkoronalen Anteil zu schmalfireineaugmenta-
tionsfreie Implantation (Abb. 4).

Nach der genauen Planung auf Basis eines DVT (Picasso
Trio®, orangedental) wurden fiir 15 und 25 alphatech®-
Implantate der Grofse 4,3 mm, Lange 16 mm und flr Re-
gio12und22Implantateder GrofRe 3,8 mm,Lange14mm
ausgewahlt.

Es wurden Situationsabdricke mit einem Gesichtsbo-
genregistrat und einem Zentrikregistrat genommen
und die Modelle in einem halbindividuellen Artikulator
eingestellt.

Vorwalle fur vestibuldr und lingual wurden gefertigt.
Nachdem die Zahne radiert waren, wurde eine Wachs-
aufstellung und ein individueller Abdruckloffel nahe an
der bestehenden Asthetik hergestellt. Die Wachsauf-
stellung wurde anschlieBend in ein Kunststoffsetup
(auf Basis des radierten Modells) tiberflhrt.

Chirurgische Phase

10. Prdmedikation mit Amoxicillin 750 mg oder
Clindamycin 300 mg 3 x tdglich jeweils fiir eine Woche.
Beistarker Unruhe 750 mg Dormicum eine Stunde
vordem Eingriff. Ibuprofen 600 mg als Analgesie und

Abb. 6: Zustand nach Entfernung der Zédhne und Aufklappung.—Abb. 7: Abtrag und Glattung des Alveolarfortsatzes.— Abb. 8: Eroffnung der Kie-

ferhdhle, Sondieren und Festlegung der Implantationsrichtung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/20m



FOURBYFOUR®

Zwei Systeme -
eine Innenverbindung

Ot medical’

Innovative Prazision
Made in Germany

KURZE IMPLANTATE.
MAXIMALE OBERFLACHE.

OT‘ F3 Die gesinterte, porose OT-F>-Implantatoberflache mit ihrer dreidim&;slqna en
Struktur ist entscheidend verantwortlich fiir die hochfeste Osseointegration der bis zu
5 mm kurzen Implantate im stark atrophierten Kiefer. Modernste Herstellungsverfahren
und kompromisslose Qualitatskontrollen sichern Ihnen die Grundlage fiir eine hoch-
wertige medizinische Versorgung.

B —

S ——

L eee—
OT medical GmbH - Konsul-Smidt-Stra3e 8b - 28217 Bremen - Tel. 0421 557161-0 - info@ot-medical.de - www.ot-medical.de

S
S —



Special

Chlorhexidin 0,1% dreimal taglich zum Spdilen.
Ein Fahrdienst und die Betreuung des Patienten in
der folgenden Nacht muss sichergestellt sein.

11. Wahlweise lokale Andisthesie, Analgosedierung oder
Narkose

12. Vor OP extraorale Markierungen zur Festlegung der
Bisshbhe anbringen

Um ein erfolgreiches Arbeiten zu ermdglichen, ist es
sehr empfehlenswert, einige Grundregeln flr den chi-
rurgischen Eingriff zu beherzigen.

Neben der aseptischen Arbeitsweise im OP-Team sollte
sichergestellt werden, dass der Eingriff mit ausreichen-
den zeitlichen Ressourcen durchgefiihrt werden kann.
Das chirurgische Protokoll ist streng einzuhalten, um
Fehlerquellen moglichst auszuschlielen.

13. Aseptischer OP mit sterilen Abdeckungen

14. Entfernung der Zidhne und grofSziigige Aufklappung
von regio 7 bis 7.

15. Abtrag und Gldttung des Alvelarfortsatzes

16. Erdffnung der Kieferhohlen und Sondieren der
medialen und krestalen Ausdehnung

Im Oberkieferisteswichtig,klinischdie Ausdehnungder
Kieferhohlen nach medial und krestal zu sondieren, um
diePilotbohrungimKnochendurch-
zufuhren und eine Perforation der
Kieferhohle zu vermeiden.

Sondieren und Festlegung der
Implantationsrichtung

17. Setzen der Implantate und
Ausrichten

Die Bohrung der Implantatbetten
erfolgt in festgelegter Sequenz
aufsteigend. Das Einbringen der
Implantate erfolgt maschinell mit
einem festgelegten Drehmoment
von 50 Ncm.

Eine ausreichende Stabilitat wird
bereits mit 35Ncm erreicht. Die
Ausrichtung der Abutmentachse
wird mit einem speziellen Richtin-
strument erreicht

Abb.9g:Pilotfrasung.—Abb.10: Ausrichten des Alphatech®-Implantates 4,3/16.—Abb.11: Situation nach Nahtverschluss,gewinkelte Abutmentsin situ.

18. Einbringen der gewinkelten Abutments und
Nahtverschluss

Die Abutments werden in der gewlnschten Richtung
eingebracht. Ziel ist es,den Schraubenkanal der prothe-
tischen Versorgung nach palatinal zu neigen. Vestibu-
lare Ausrichtungen haben oft unschone asthetische
Ergebnisse zur Folge.

19. Einbringen der Abruckpfosten, Fixation, Zentrik und
Abdrucknahme

Die Abdruckpfosten fiir den offenen Loffel werden einge-
bracht und mit federhartem Draht und Pattern Resin® fi-
xiert.Diesist notwendig,weil die Abdruckpfosten nicht ge-
gen Verdrehung gesichert sind. Uber diese Pfosten erfolgt
der Abdruck mit einem offenen Loffel und einem stabilen
Silikonabruckmaterial (hier Affinis® Colténe). Ein einfaches
WachsregistratinderausgemessenenBisshohevorder Ab-
drucknahme gentigt zur Ubertragungin den Artikulator.

20.Einprobe des Kunststoffsetups und
Uberpriifung der Bisshéhe

Zur Uberprifung wird das Kunststoffsetupin den Mund
eingebracht. Gegebenenfalls kann dieses mit einer

Abb.14:Provisorium eingegliedert.— Abb.15: Kontroll-OPG.
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Schicht Silikon auf dem Alveolarfortsatz in Schlussbiss-
position fixiert werden. Die im Mund verbleibenden
angulierten Abutments sorgen hierbei flr eine sichere
Repositionsmoglichkeit auf dem Arbeitsmodell.

21. Herstellung des Langzeitprovisoriums und
Eingliederung

Nach der Erstellung der Modelle wird das Rohproviso-
rium mithilfe der Vorwalle auf den Modellen adaptiert
und die Schraubenkanadle eingearbeitet. Die Herstel-
lungdauertsoca.zweibisdreiStunden.Basal sollteeine
pontikartige Gestaltung angestrebt werden, um eine
gute Reinigbarkeit zu ermdglichen. Die Eingliederung
erfolgt in engem zeitlichen Abstand zur OP,in der Regel
zwolf Stunden spater.

Nachsorge

Die Heilung verlief unter antibiotischer Abdeckung mit
Clindamycin 300 mg dreimal taglich komplikationslos,
nach sieben Tagen wurden die Faden entfernt.Es wurde
ein Mundhygienerecall bis zur definitiven Versorgung
im Abstand von vier Wochen durchgefiihrt. Die defini-
tive prothetische Versorgung erfolgt ca. drei bis sechs
Monate nach der Implantatinsertion. Die Zdhne 32 und
43 wurden wurzelkanalbehandelt. Trotz der Uberpres-
sung des Sealers bleiben die Zahne symptomlos.

Zusammenfassung

Das hier vorgestellte Konzept einer implantatgetrage-
nen festsitzenden Versorgung auf vier angulierten Im-
plantaten folgt der von Malo 2003 beschriebenen Vor-
gehensweise. Neu war die Verwendung von alpha-
tech®-Implantaten.Im Zeitraum Juli2010 bis Marz 201
wurden in meiner Praxis 14 Patienten mitinsgesamt 64
Implantaten versorgt. Es wurden acht Oberkiefer- und
vier Unterkieferrekonstruktionen durchgefuhrt. Zwei
Patienten erhielten Rekonstruktionen in Ober- und
Unterkiefer.Der Beobachtungszeitraumerstreckte sich
uber zwei bis acht Monate. In dieser Zeit kam es zu kei-
nen Implantatverlusten und keinen -lockerungen. In
zweiFallen kames zu Briichen der Provisorien, die ohne
Auswirkungen auf die Implantate blieben. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die ver-
wendeten Implantate flir diese Indikation
geeignetsind. |
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