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Teamwork-Konzept

Sofortbelastung im
Unterkiefer be1 Zahnlosigkeit

| Dr. Dr. Rainer Fangmann

Der zahnlose Unterkiefer stellt fiir Patient wie Behandler eine Herausforderung dar. Prothesen
sitzen selten wirklich fest, Einschrankungen beim Sprechen und Essen sind nicht selten, die
Resorption des Kieferknochens schreitet voran. Eine implantatgetragene Prothese kann bei
diesen Problemen Abhilfe schaffen.

Das Vorgehen mit dem ICX-Fangmann Aufbau

ICX-Fangmann
Aufbau 5mm

ICX-Fangmann
Aufbau 7mm

weichbleibendes Unterfiitterungsmaterial

Prothese
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Implantatinseration
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Anpassen der Prothesenbasis
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Modellherstellung
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Einbringen der entsprechenden
Menge des weichbleibenden
Unterfiittungsmaterials.

Es entsteht kein Uberschuss.

Abb. 1: Darstellung
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des technischen Ablaufes.

or 20 Jahren eruierte Misch’
den Grad der Zufriedenheit
von Patienten mit totalem

Zahnersatz anhand eines Fragebogens.
82 Prozent der Studienteilnehmer wa-
ren mit der Funktion des Zahnersatzes
im Unterkiefer nicht zufrieden. 64 Pro-
zent bezeichneten die Unterkieferpro-
these als unkomfortabel. 63 Prozent
beklagten lockere Unterkieferprothe-
sen beim Essen und Sprechen.

Bei Prothesentrdgern tritt im Vergleich
zu Patienten mit unversorgten Kiefern
im Unterkiefer sowohl in vertikaler als
auch in labio-lingualer Richtung eine
hohere Resorption auf,>>* wobei im
Rahmen der Resorption der Abstand
von der Unterkieferbasis zur unteren
Begrenzung des Foramen mentale
unbeeinflusst bleibt.> UngleichmaBige
Belastungen des Prothesenlagers durch
Inkongruenzen mit der Prothesenbasis

fiihren zwangsldufig zu einem schnel-
leren Knochenabbau des Prothesenla-
gers.5”8

Untersuchungen zur Alveolarkammre-
sorption bei mit implantatgestiitzten
Prothesen zeigen erfolgreiche Ergeb-
nisse mit signifikant reduzierten und
zum Teil aufgehobenen Resorptions-
vorgangen im Unterkiefer.> ™ Bei rein
auf anterioren Implantaten getrage-
nen Prothesen konnte nicht nur der
Knochenerhalt, sondern zum Teil eine
Knochenerhdhung nachgewiesen wer-
den.™ Eine Verbesserung der Kaufunk-
tion zeigte sich in allen klinisch-expe-
rimentellen Untersuchungen mit auf
Implantaten gestiitzten Totalprothe-
sen.'

Seit Erstpublikation durch Ledermann'
gibt es heute eine mehr als 35-jahrige
klinische Erfahrung bezogen auf die
Versorgung des zahnlosen Unterkiefers
mittels Sofortbelastung.

Eine Sofortbelastung von mindestens
vier Implantaten in der interforami-
nalen Unterkieferzone mit einer Deck-
prothese zeigt eine durchschnittliche
Uberlebensrate um 98 Prozent, wobei
die intraossédre Implantatldnge gréBer
als 9mm sein sollte. Diese Sofortbelas-
tung transgingivaler Fixturen ermdg-
licht eine schnelle prothetische Reha-
bilitation bei nur einem implantatchi-
rurgischen Eingriff. Diese Minimierung
der Anzahl an operativen Eingriffen
scheint besonders fiir Patienten im



Noch nie war der
Einstieg in 3D Rontgen
so attraktiv und flexibel!

>> Flatrate mit unlimitierter Anzahl
3D Aufnahmen im 1. Jahr

[Option 1]
>> freie
Kauf
3D Sensor 8D Nutzung
OPG +
3D unlimited
fiir 1 Jahr nach1 Jahr
inklusive [Option 2] ['>> freie
Kauf 3D Nutzung
Prepaid spéat. nach
Karte 5 Jahren

>> maximale Flexibilitat je nach Option
und Nutzungsverhalten

Profitieren Sie vom attraktiven Ein-
stiegspreis fiir das in Deutschland
tiber 100-fach bewahrte Top 3D Multi-
funktionsgerat Duo3D und entschei-
den Sie nach einem Jahr ganz flexibel,
in Abhangigkeit Ihrer 3D Nutzung, wel-
ches 3D Modell fiir Ihre Praxis das
profitabelste ist: ,,Kauf des 3D
Sensors* oder ,,3D Prepaid®.

* 2 Jahre Garantie auf Sensoren und Rontgenréhre

info.+49(0)7351.474990
www.orangedental.de

®PaX - Duo3D®

unllmltedl

Die erste 3D Flatrate mit Prepaid Option

DVT - Multi FOV [8.5x8.5 - 5x5], OPG 2-in-1

FOV 12 x 8.5 cm

" >> mit Freischaltoption fiir

Das Spitzen DVT/OPG
fur die innovative Praxis.

orangedental @i

premium innovations




Zahnmedizin | Implantologie
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Abb. 2: Intraorale Situation praoperativ. - Abb. 3: Darstellung des intraoperativen Situs. - Abb. 4: Implantatbettvorbohrung mit
Richtungsgebern. - Abb. 5: Inserierte ICX-Templant-Implantate. - Abb. 6: Handfest eingebrachte ICX-Fangmann-Aufbauten. -
Abb. 7: Zustand nach Wundverschluss.

fortgeschrittenen Alter oder mit er-
hohtem operativen Behandlungsrisiko
glinstig zu sein. Ferner sind der
Wunsch nach sofortbelastbaren Im-
plantaten und die schnelle protheti-
sche Versorgung heute entscheidende
Marketingargumente.

Dieses Verlangen wird seitens der Im-
plantathersteller mit speziell fiir den
zahnlosen Unterkiefer entwickelten
Konzepten der Sofortversorgung und

-belastung bedient. Hierbei handelt
es sich um Verfahren, die ausdriicklich
fiir die implantatchirurgische und -pro-
thetische Versorgung aus der Hand
eines Behandlers entwickelt wur-
den. Beispielhafte Konzepte sind:
FRIALOC-System™ ™ und SynCone-
Konzept'® (Firma DENTSPLY Friadent),
All-on-Four-Konzept'” der Firma Nobel
Biocare und das SKY fast & fixed-
Konzept' der Firma bredent.

Diese ,Ein-Behandler-Konzepte" ge-
ben groBtenteils eine prothetische
Abschlussversorgung bei in mancher
Hinsicht eingeschréankter Wahlmdg-
lichkeit fiir den Patienten vor. Diese
Behandlungskonzepte finden nur be-
dingt Akzeptanz im Teamwork-Kon-
zept zwischen chirurgischen und pro-
thetischen Implantologen, wie dieses
zwischen einem Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen/Oralchirurgen und
dem Hauszahnarzt stattfindet.
Deshalb wurde ein spezielles Behand-
lungskonzept entwickelt, das einer-
seits der Teamworkstruktur entspricht
und andererseits wichtige Faktoren bei
der Prothetik der implantologischen
Sofortversorgung und -belastung be-
riicksichtigt.

Dieses sind die sofortige primare
Verblockung und die Vermeidung der
Uberbelastung.

Die sofortige primdre Verblockung
ist ein entscheidender Punkt fiir die
sichere Einheilung. Bevorzugt Uber
einen Steg oder auch lber die Supra-
konstruktion werden die Implantate
gegeneinander abgestiitzt und ein-
geschient. So kann die zuverlassige
Einheilung sichergestellt werden.’ Die
Uberbelastung kann innerhalb kiir-
zester Zeit zur Lockerung und damit
zum Verlust eines Implantates?®2"22
flihren.

Daher gilt: keinerlei Uberbelastung
wahrend der Implantateinheilungs-
phase bei entsprechender und vo-
rausgesetzter Patientencompliance.

Behandlungskonzept

Es wurde ein Behandlungskonzept?2*
der transgingivalen Einheilung mit
Sofortbelastung iiber eine weichblei-
bende Unterfiitterung der Unterkie-

Abb. 8: Basal ausgeschliffene Prothese auf dem Modell. - Abb. 9: Ausgeschliffene Prothese von basalseits. - Abb. 10: Prothese mit dem weichbleibenden Unterfiitterungsmaterial Ufi Gel SC.
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Abb. 11: Zustand 14 Tage postoperativ. - Abb. 12: Eine intraorale Situation wéhrend der Implantateinheilungs-
phase 10. postoperative Woche.

fervollprothese, die von basal ent-
sprechend zahntechnisch vorbereitet
wurde, angewandt.

Die Vorgehensweise ist wie folgt
(Abb. 1): Die Implantation erfolgt in
typischer Art und Weise (Abb. 2-6).
Nach dem Wundverschluss (Abb. 7)
wird ein Alginatabdruck genommen.
Es erfolgt die Modellherstellung
(Abb. 8) und das Ausschleifen der
Prothese basalseits (Abb. 9). Alterna-
tiv wird prdoperativ eine Interims-
prothese mit entsprechendem basalen
Freiraum fiir die Aufnahme der ICX-
Fangmann-Abutments hergestellt. Die
Prothese wird mit dem weichblei-
benden Unterflitterungsmaterial ba-
salseits unterfiittert. Die Menge sollte
derart dosiert sein, dass es zu keiner
Uberschussbildung kommt (Abb. 10).
Die Prothese verbleibt fiir sieben Tage
in situ. Am 7. Tag erfolgen eine Wund-
kontrolle und eine erneute Unterfiit-
terung mit weichbleibendem Unter-
flitterungsmaterial. Wenn die Prothese
Druckstellen aufweisen sollte, werden
entsprechende Korrekturen vorgenom-
men. Am 14. Tag erfolgt die Naht-
entfernung (Abb. 11) mit erneuter
weichbleibenden Unterfiitterung. Eine
weitere Wundkontrolle und Erneue-
rung der Unterfiitterung wird in
der 6. postoperativen Woche durch-
geflihrt. Ab der 10. postoperativen
Woche ist die implantatprothetische
Endversorgung durch den implanto-
logischen Prothetiker moglich. Dieser
kann vom Locator uber eine Teleskop-
arbeit bis zum individuell gefrasten
CAD/CAM-Steg jede prothetische Ver-
sorgung anwenden in Absprache mit
entsprechenden Wiinschen des Pa-
tienten. Trotz der beschrankten Reini-

gungsfahigkeit im Bereich der unter-
fuitterten Prothesenbasis ist es bei kei-
nem der Patienten zu einer Gingivitis
in der Region der Unterfiitterung
oder der Durchtrittsregion unserer
Aufbauten gekommen (Abb. 12). Das
verwandte weichbleibende Unterfiit-
terungsmaterial Ufi Gel SC/P (Firma
VOCO) zeichnet durch eine glatte,
hydrophobe Oberflache aus, die da-
durch eine Keim- und Pilzentwicklung
reduziert. Zudem unterstiitzt die hohe
Dauerelastizitat, die ReiBfestigkeit so-
wie die gute Dimensionsstabilitat die-
ses Konzept.

Die prothetische Abschlussversorgung
zeigt zum einen den dargestellten Pa-
tientenfall mit Locatoren® auf Implan-
taten (Abb. 13, 14 und 15 - Aufnahmen
wurden von Zahnarztin Tomczak zur
Verfligung gestellt) und zum anderen
eine teleskopierende Versorgung auf
dem ICX-Meso-Teleskop-Titanaufbau
(Abb. 16, 17 und 18 - Aufnahmen wur-
den von Dr. Siillwold zur Verfligung
gestellt).

Dieses Implantatsystem weist einen
speziell konstruierten Aufbau auf, das
ICX-Fangmann-Abutment (medentis
medical), das einen Gingivaformer mit
einem zirkuldren Unterschnitt zur Auf-
nahme fiir das weichbleibende Unter-
futterungsmaterial aufweist.

Betrachtungen

zur Wirtschaftlichkeit

Die Dritte Mundgesundheitsstudie?26
ergab, dass 24,8 Prozent der 65- bis
74-Jahrigen in der Bundesrepublik we-
nigstens in einem Kiefer zahnlos sind.
Ein Viertel dieser Altersgruppe ist so-
mit Interessent fiir eine anteriore im-
plantologische Versorgung.
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Abb. 16

r ta

Abb. 13: Locatoren® in situ. - Abb. 14: Zahntechnisch ausgearbeitete Prothese von basal. - Abb. 15: Fertiggestellte Prothese in situ. - Abb. 16: ICX-Meso-Teleskop-Aufbau Titan bearbeitet und

Bt o Abthe.

in situ von vestibuldr. - Abb. 17: ICX-Meso-Teleskop-Aufbau Titan bearbeitet und in situ von okklusal. - Abb. 18: Zahntechnisch ausgearbeitete Prothese von basal.

Das wirtschaftliche Potenzial dieser
Gruppe sieht laut Rentenversiche-
rungsbericht fir Manner in West-
deutschland die Hohe des durch-
schnittlichen monatlichen Gesamt-
rentenzahlbetrags zum 1. Juli 201
einen Betrag von 980 Euro vor. In Ost-
deutschland betrug der entsprechende
Wert 1.035 Euro. Bei Frauen in West-
deutschland lag die Héhe des Renten-
zahlbetrags zum gleichen Zeitraum bei
676 Euro. In Ostdeutschland betrug der
entsprechende Wert bei 888 Euro.?’

Folglich sollte die implantatchirurgi-
sche Versorgung nicht das Doppelte
des durchschnittlichen monatlichen
Gesamtrentenzahlbetrags (iberschrei-
ten, um diese Altersgruppe als Interes-
sent fiir eine anteriore implantologi-
sche Versorgung zu gewinnen. Dieses
ist mit dem ICX-Implantat und dem
entsprechenden Abutment méglich, da
die Materialkosten unter 400 Euro
bleiben. Auf der implantatprotheti-
schen Seite existiert ein 1CX-Meso-
Teleskop-Aufbau aus Titan (39 Euro
je Aufbau), der nach zahntechnischer
Bearbeitung die Aufgabe des Primar-
teleskops tbernimmt. Es bedarf kei-
nerzahntechnischen Anfertigung einer
Primarkrone, die wiederum auf einem
Abutment verschraubt oder verklebt
werden muss. Dieses stellt eine &du-
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Berst wirtschaftliche und behandler-
freundliche Losung dar. Es vermeidet
mogliche Fehlerquellen, da das Ver-
binden zwischen Abutment und Pri-
markrone entfillt.

Auswertung

zu diesem Behandlungskonzept

Seit Einsatz des ICX-Fangmann-Abut-
ments wurde dieses Behandlungskon-
zept auf prothetischer Seite von 13 pro-
thetisch tatigen Kollegen angewandt.
Es wurden pro Praxis 3,25 + 1,71 Pa-
tienten versorgt, wobei 61 Prozent der
Implantate von fiinf Kollegen versorgt
wurden.

27 Patienten wurden bisher nach die-
sem Procedere versorgt. Es kamen je
Patient nach diesem Konzept vier Im-
plantate interforamindr zur Anwen-
dung - insgesamt 108 Implantate. Ein
Implantat ging in der prothetischen
Anwendung verloren. Der Grund lag
in der Erstverwendung durch den
Prothetiker. Es wurde ein zu hohes
Drehmoment angewandt und somit
das Implantat aus seinem Knochen-
bett gelost.

60 Prozent der Implantate wiesen
den Durchmesser von 3,75mm auf.
78,5 Prozent der Implantate hatten
die Ldnge von 12,5mm. 84,5 Prozent
wiesen eine Ldnge groBer gleich

12,5mm auf, wobei alle Implantate
eine Ldnge groBer gleich 10mm auf-
wiesen (Abb. 19).

20 Implantatpatienten wurden mit Lo-
katoren versorgt, sieben mit einer Te-
leskoparbeit. Im Rahmen der radiolo-
gischen Nachuntersuchungen mittels
OPG zeigten sich keine Knochenab-
bauten an ICX-Implantat-Schultern.

Fazit

Das Konzept der sofortbelasteten Ver-
sorgung des zahnlosen Unterkiefers im
Teamwork-Konzept fiir prothetische
Interimsversorgung ist aufgrund des
neuentwickelten ICX-Fangmann-Abut-
ments einfach, kostenbewusst und
ohne Einschrdnkungen nach bisheri-
gem Erfahrungsstand umsetzbar.
Dieses Konzept bietet fiir den Patien-
ten im Gegensatz zu den speziell fiir
den Unterkiefer entwickelten Konzep-
ten eine groBere Freiheit betreffend
der prothetischen Endversorgung. Die
sofortbelastete Versorgung des zahn-
losen Unterkiefers im Teamwork-Kon-
zept kann dem Patienten bereits in der
Osseointegrationsphase der Zahnim-
plantate eine Vorstellung Gber die Fes-
tigkeit des spédteren Zahnersatzes ge-
ben. Folglich wird der Patient begrenzt
in die Lage versetzt, aktiv an der Ent-
scheidung Gber den definitiven pro-
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Abb. 19: Prozentuale Darstellung der verwendeten Implantatidngen und -durchmesser.

thetischen Zahnersatz bezogen auf die
Abzugskrafte mitzuarbeiten. Wird die
Interimsversorgung in ihrer Festigkeit
bezogen auf die Abzugskrafte seitens
des Patienten als ausreichend ange-
sehen, kann die Locator®-Versorgung
hinreichend sein, wobei zudem im
Sinne des Patienten dann eine sehr
wirtschaftliche Ldsung gefunden
wurde. Ist die Interimsversorgung in
ihrer Festigkeit bezogen auf die Ab-
zugskrafte nicht ausreichend, kann
zum Beispiel auf einen individualge-
frasten CAD/CAM-Steg mit und ohne
Riegeltechnik zuriickgegriffen werden.
Auch die klassische Teleskoparbeit ist
moglich und besticht durch ihre
Behandlerfreundlichkeit, Einfachheit
und Wirtschaftlichkeit durch den ICX-
Meso-Teleskop-Aufbau Titan, der eine
Befestigungsebene einspart.

Zusammenfassung

Die Versorgung des zahnlosen Unter-
kiefers mittels Sofortbelastung weist
seit der Erstpublikation durch Leder-
mann eine mehr als 35-jahrige klini-
sche Erfahrung auf. Die sofortbelastete
Versorgung des zahnlosen Unterkiefers
im Teamwork-Konzept lber spezielle
Aufbauten fiir prothetische Interims-
versorgung (iber weichbleibende Un-
terflitterungsmaterialien ermdglicht
dem Patienten eine unmittelbare pro-
thetische Rehabilitation. AuBerdem
lésst dieses Konzept dem Patienten
als auch dem prothetischen Implan-
tologen alle Freiheiten bezogen auf

die definitiven prothetischen Versor-
gungsmoglichkeiten. Dem Patienten
wird nun die Mdglichkeit der Beur-
teilung seiner definitiven Prothetik be-
zogen auf die Abzugskrafte im Vorfeld
der Versorgung gegeben. Zudem ist
das beschriebene System eines der
wirtschaftlichsten mit den groBten
prothetischen Freiheiten.
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