‘ Anwenderbericht

Implantatprothetische Rehabilitation

Prafabrizierte Doppelkronen fiir implantatgestutzte Prothesen

Um eine schnelle, wirtschaftliche und zuverlassige Versorgung des zahnlosen und atrophier-
ten Kiefers zu ermdglichen, benétigt man ein spezielles Behandlungskonzept. An einem kom-
plexen Fallbeispiel soll die bequeme Handhabung des ANKYLOS SynCone-Systems in der

Praxisroutine veranschaulicht werden.

Dr. med. dent. Frank Maier, M.Sc./TUbingen

n SindimplantatgestitzteTeleskop-Prothesengeplant,so
bewahrt sich in unserer Praxis seit neun Jahren das pra-
fabrizierte SynCone-System auf ANKYLOS-Implantaten
der Firma DENTSPLY Friadent. Es bietet alle entscheiden-
den Vorteile fiir eine erfolgreiche Rehabilitation mit Im-
plantaten.Dieimplantatgestutzte Prothese wird zur her-
ausnehmbaren Briicke und ist sowohl im Tragekomfort
als auch in der Handhabung und Hygienefahigkeit pa-
tientenfreundlich.Sie stellt damitvon Beginnan eine as-
thetische Losung dar, die auch nach mehreren Jahren
kein Friktionsverlust beflirchten ldsst. Reparaturen sind
einfach und preiswert; Hart- und Weichgewebe bleiben
zuverlassig und langfristig erhalten. Somit ist eine si-
chere, schnelle und preiswerte implantatprothetische
Versorgung gewahrleistet.

ANKYLOS SynCone-Aufbauten

Das Standard-Behandlungsprotokollderimplantatprothe-
tischen Versorgung zahnloser Kiefer beinhaltet im Ober-
kiefer vier bis sechs Implantate und im Unterkiefer vier
Implantate mitSynCone Aufbauten.BeisechsImplantaten
je Kiefer haben sich die 5° Koni bewahrt, wahrend bei vier
Implantaten die 4° Koni aufgrund der starkeren Friktion zu
bevorzugen sind. Die Aufbauten sind in unterschiedlichen
Angulationen bis zu 30° erhaltlich und ermoglichen durch
die C/X-Plattform eine stufenlose Positionierung der ge-
winkelten Aufbauten um360°.Dadurchwirdeineeinfache
Ausrichtung auf eine gemeinsame Einschubrichtung und
ideale Retention ermoglicht. Das SynCone-Abutment be-
stehtauszweiKoni:Dererste Konusdientals prafabrizierte
Primarkrone zur Verankerung der Prothese. Der zweite,
gegenuUberliegende Konus wird in das Implantat inseriert
und bildet eine hochfeste Verbindung zwischen Pfosten

Abb.1: Geplante Implantatpositionen,auffallend sind die extrem aus-
gepragten Masseteransatze (alle Abbildungen: Dr. Maier).

und Implantat. Mikrobewegungen und Abutmentlocke-
rungen werden dadurch vermieden. Hart- und Weichge-
webe bleiben langfristig stabil. Die prafabrizierte Konus-
krone kann nur mit konischer Implantat-Abutment-Ver-
bindungsgeometrie ohne Index funktionieren,dasich nur
dannabgewinkelte AufbautendurchVerdrehungaufeine
gemeinsame Einschubrichtungausrichtenlassen (Torkel-
konusprinzip). Die Konusverbindung des ANKYLOS-Sys-
tems ist selbsthemmend: die Zugschraube des Abut-
ments fixiert den Aufbau zuverlassig im Verbindungs-
konus des Implantats. Damit lassen sich mogliche Achs-
divergenzen der Implantate einfach ausgleichen, was
insbesondere fiir den Oberkiefer notwendig ist. Eine ge-
meinsame Einschubrichtungder prafabrizierten Primar-
kronen wird bequem durch Drehen und anschlieBendes
Fixieren der abgewinkelten Abutments erzielt.

Falldarstellung
Ein 58-jahriger Patient wandte sich an uns mit dem

Wunsch nach neuen Prothesen mit verbessertem Aus-
sehen. Er beklagte, dass die bestehenden Interimspro-

Abb.2aundb:Situation nachabgeschlossenerVorbehandlung.ZurStabilisierung der Interimsprotheseim UK wurden die Zéhne 34 und 35 belassen,dar-
Uber wurde die erste Bisshebung um s mm durchgefthrt.— Abb. 3: Multifunktionelle Diagnostikschablonen ermdglichen die Uberpriifung von Kiefer-
relation und Lippenprofil, dienen als Rontgen- bzw. CT-Schablonen sowie Chirurgieschablonen und kénnen zu individuellen Loffeln umgebaut werden.
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Abb.4 und5: Operatives Vorgehen mit Kieferkammspreizung im Oberkiefer, Dehnung des Knochens mittels Osteotom.—Abb. 6: Interforaminale
Implantation im UK.

hilfen.—Abb.g: Uberprifung der Bisshohe und Lippenprofil.

thesen nicht halten, er die Zahne aufgrund einer ausge-
pragten Bisssenkung nicht ,zusammenbekommt” und
sichdasZahnfleischumdieverbliebenenZahne18,34und
35 wiederholt entziinde. Die weitere Anamnese und der
anschlieBende Befund ergaben einen starken Nikotin-
konsum (zwei Packchen/Tag), parodontale Abszesse,
Bruxismus und starken Wiurgereiz. Darlber hinaus war
der Biss um ca.9 mm abgesunken. Aufgrund der starken
Oberkiefer-Atrophie und einer schmalen Basis bestand
eineausgepragte horizontale Diskrepanzzwischen Ober-
undUnterkiefer.DerRontgenbefundzeigteretinierteund
verlagerte Weisheitszahne 38, 48 und die stark ausge-
pragten Masseteransatze aufgrund von Parafunktionen.

Abb.7: Interforaminale Implantation im UK.— Abb. 8: Ausrichtung der Aufbauten und Uberprifung der Einschubrichtung mit Parallelisierungs-
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Das Ziel unsererimplantatprothetischen Rehabilitation
schloss eine Bisshebung um ca.9 mm in zwei Schritten
ein,die iberInterimsprothesenfiirden Ober-und Unter-
kiefer erfolgen sollte. Als definitiven Zahnersatz wur-
denimplantatgestutzteTeleskopprothesen geplant.Fur
den Oberkiefer wurden lediglich vier Implantate vor-
gesehen, da der Patient keine Sinusbodenelevation
winschte. Aufgrund der Parafunktionen wurde auf ei-
nen grolRen Verbinder nicht verzichtet. Fir den Unter-
kiefer wurde eine Cover Denture vorgesehen.

Nach Zahnentfernungundeiner parodontalen Behand-
lungals Infektionsschutz sowie einer Kieferrelationsbe-
stimmung wurde eine Diagnostikschablone angefer-

Abb.10 und 11: Frihversorgung durch einfache Unterfiitterung der Immediatprothesen. Die vorhandenen Prothesen konnen im Bereich der neu
inserierten Aufbauten ausgeschliffen und direkt unterfuttert werden. Dieses Vorgehen bietet bei geringen Kosten eine frihe Stabilisierung der
Provisorien.—Abb.12: Situation sechs Monate nach Implantation.

tems: Erneute Bisshebungum 4 mm.

Abb.13: Situation vier Wochen nach Entfernung der Zahne 34 und 35.— Abb. 14 und 15: Wachseinprobe tber die Sekundarteile des SynCone-Sys-
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tigt.Es hat sichin der Praxis erfolgreich
bewahrt, dass es sich beim Einsatz
einer Diagnostikschablone um einen
entscheidenden Schrittbeiderimplan-
tatprothetischen Planung handelt.
Diagnostikschablonen nehmen das
Ergebnis vorweg und geben dem Be-
handler damit Sicherheit von Beginn
an.Sieeignensich wahrendderThera-
pie als Rontgen- und OP-Schablonen
und lassen sich zur Abformung ein-
setzen.

Im Verlauf der Therapie erfolgte im
Oberkiefer eine Kieferkammspreizung
beidseits sowie eine Augmentation
mit Eigenknochen. Im Ober- und
Unterkiefer wurden je vier Implantate
mit Durchmesser 3,5 mm inseriert.
Der entscheidende Schritt fir den
langfristigen Erfolg von SynCone Res-
taurationen ist, den richtigen Zeit-
punktfirdieVerklebungderKappenzu
wahlen. Es empfiehlt sich, diese erst
nach Fertigstellung des Zahnersatzes
zu verkleben. Die Sekundarteile sollten nicht ins nackte
Prothesengeriist, sondern in den fertigen Zahnersatz
geklebt werden. Damit umgeht man zwei Fehlerquel-

Abb. 20-22: Intraorale Verklebung: Entscheidend ist, dass die Verkle-
bung intraoral nach Fertigstellung des Zahnersatzes erfolgt. Damit
werden Verspannungen und Retentionsverlust vorgebeugt. Oral ver-
bleiben kleine Abflusskanale,damit der Kleber nicht unter die periim-
plantare Mukosa verpresst wird. Die Versauberung und der Verschluss
der Kanale mit Prothesenkunststoff erfolgt anschlieBend im Labor.

Abb. 23: Die Bisshebung erfolgte in zwei Schritten um insgesamt
9 mm.Dieerste Bisshebung wurde mit den Interimsprothesen durch-
gefiihrt, die zweite mit dem definitiven Zahnersatz. Das Profil des
Patienten verbesserte sich zusehends.

Abb.16-19: Mundgeschlossene Abformung: Die Wachsaufstellung erfolgte auf einer Kunst-
stoffbasis, mit der die mundgeschlossene Abformung liber die Sekundarteile und gleichzei-
tige Bissnahmeerfolgt. Damit konnenalle relevanten Informationen an das Labor zur Fertig-
stellungdes Zahnersatzes geliefert werden.Eine Verklebung der Sekundarteile in das Geriist
darf nicht auf dem Modell erfolgen. Ubertragungsfehler wiirden Spannungen Gber die
sekundare Verblockung erzeugen und konnen zum Implantatverlust fihren.

len: Zum einen wird eine spannungsfreie Verblockung
durch die Suprakonstruktion gewdhrleistet. Zum ande-
ren kommt es durch eine mogliche minimale Bisshe-
bung beim Stopfen der Prothesenbasis nicht zu einem
Friktionsverlust zwischen Patrize und Matrize.

Fazit fuir die Praxis

Die standardisierte Vorgehensweise mit SynCone er-
moglicht eine wirtschaftliche und patientenfreundli-
che implantatprothetische Rehabilitation. Besondere
Vorteile bieten Diagnostikschablonen, die das implan-
tatprothetische Ergebnis vorwegnehmen.Durchdie Be-
festigung mithilfe prafabrizierter Konuskronen und
durch intraorale Verklebung der Kappen in den Zahner-
satz werden die Prothesen stabil und spannungsfrei fi-
xiert. Dabei ist der Zeitpunkt entscheidend: die Verkle-
bung sollte erst nach Fertigstellung der Kunststoffbasis
erfolgen, um eine Beeintrachtigung der Friktion zu ver-
meiden. Der vorgestellte Ablauf erleichtert die Anferti-
gung einer implantatgestitzten Konusprothese auch
bei ausgepragter Kieferkammatrophie und
anzuhebendem Biss.n
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