Anwenderbericht

Viele Vorteile bei implantatgestiitzten Deckprothesen

Die Auswahl der Attachments fur die Fixierung von Prothesen ist meist die gréBte Herausfor-
derung, mit der die Zahnarzte konfrontiert werden. Stege stellen eine Form von Attachments
fUr implantatgetragene Prothesen dar. In diesem Fallbericht wird eine Gebisswiederherstel-
lung mittels Implantaten und Deckprothesen beschrieben.

Prof. Dr. Mehmet Ali GUngor*, Prof. Dr. Ugur Tekin**, Dr. Elgin Sagirkaya*, Dr. Sakhavat Mammadzada*, Prof. Dr. Celal Artung*/Izmir, TUrkei

Im Gegensatz zu einer herkdmmlichen beweglichen
Prothese kann mit einer implantatgestitzten Deckpro-
these eine bessere Fixierung der Prothesen, eine hohere
Stabilitat der Okklusion, ein Schutz des Knochens und
insbesondere eine gesteigerte Zufriedenheit des Patien-
ten erreicht werden. Fur den klinischen Erfolg von Im-
plantaten sind die Anamnese, klare Diagnose und gute
Behandlungsplanung von entscheidender Bedeutung.
Vor der Insertion des Implantates mussen zunachst Ok-
klusion,interokklusalerKieferabstand,vertikale Relation,
Form des Kieferbogens, Gewebeunterstiitzung und Lip-
penverlaufgenaubewertet werden.Auch die psychische
Verfassung sowie die Erwartungen und die finanzielle
Situation des Patienten mussen berlcksichtigt werden.
Nach der einjahrigen Behandlung unseres Patienten
zeigten sich eine verbesserte Funktionsfahigkeit, eine
einwandfreie Phonation beiansprechender Asthetik und
eine hohe Patientenzufriedenheit. Darlber hinaus
wurde durch die Versorgung mittels Stegen und implan-
tatgetragener Deckprothesen nach komplettem Zahn-
verlust beidetaillierter Diagnostik und akurater Behand-
lung die Wiederherstellung der Kaufunktion erzielt.

Uberblick

In der Zahnheilkunde bietet die Implantologie zur
Wiederherstellung der Kaufunktion bei Patienten mit
totalem Zahnverlust neue Moglichkeiten.* Verschie-
deneklinische Studien konnten die hohe Erfolgsrate der
implantologischen Rehabilitation und die Eignung von
Implantaten als Behandlungsalternative zu klassischen
Prothesen nachweisen.3-°

Implantatgetragene Deckprothesen bieten Vorteile hin-
sichtlich des Schutzes des verbliebenen Alveolarknochens,
eine Erhohung von Retention und Stabilitat der Prothese,
eineVerbesserungderKauleistungunddesKauvermogens
sowie eine hohe Patientenzufriedenheit und Steigerung
der Lebensqualitat’ Im Gegensatz zum festsitzenden
Zahnersatz aufImplantaten sind bei implantatgestutzten
Deckprothesen weniger Implantate erforderlich. Dadurch
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wird der chirurgische Eingriff weniger invasiv. AufRerdem
vereinfacht die Verwendung von kostengiinstigeren Re-
tentionssystemen teure Laborarbeiten, die im Rahmen
einer festsitzenden Versorgung anfallen wirden.® Die
Behandlung bleibt fiir den Patienten erschwinglich.”
Die richtige Auswahl des Verankerungssystems ist fir
die Verbindung zwischen Prothese und Implantat sehr
wichtig." Mogliche Attachments zur Prothesenfixie-
rung sind Kugel-, Steg- und Magnetaufbauten.” Stege
zahlenzudenkomplizierterenVerankerungselementen
beiderVerwendung aufimplantaten.

In der Regel stellt die Auswahl der richtigen Anker fir
Zahnarzte die grofdte Herausforderung dar® Bei der
Auswahl werden anatomische Gesichtspunkte (Kiefer-
relation,Dentition des gegentiberliegendenKiefers,inter-
okklusaler Abstand usw.), biomechanische Faktoren,
Mundhygiene, die psychologische Verfassung und die
Erwartungen des Patienten sowie finanzielle Gesichts-
punkte berticksichtigt. Hinzu kommen die Anzahl der Im-
plantate und deren Verteilung auf dem Kieferkamm, die
Form des Alveolarfortsatzes (oval, dreieckig oder quadra-
tisch) und die Resorptionsstarke des Kieferkamms.4

Stege haben folgende Vorteile:

—Gute Verankerung und Stabilitat der Prothese auf den
Implantaten.

—Geringere Krafteinwirkung auf einzelne Implantate
durch starre Verbindung untereinander und gleich-
maRige Verteilung auf mehrere Anker.

—Sofortversorgung (,Immediate Loading”) auf drei bis
vier Implantatenim Unterkiefer?ist moglich.

Beider Stegherstellungist zu beachten:

—DerAbstand zwischendenImplantaten muss mindes-
tens1omm betragen.

—Die Platzierung des Stegs darf keine Behinderung flr
die Zahnreihe darstellen.

—Die Kieferkammform muss beachtet werden.

—Bei steilwinkeligen und breiten Kieferkammen muis-
sen mehrals zweiImplantate verwendet werden.

—Die Stegform darfden Zungenraum nicht einengen.?

Die Untersuchung des Patienten muss unter Bertick-
sichtigung all dieser Kriterien duf3erst sorgfaltig durch-
gefihrt werden. Die Form der Prothese und die Art der
prothetischen Versorgung mussen vor dem chirurgi-
schen Eingriff definiert und festgelegt werden.
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Anwenderbericht

Im vorliegenden Fallbeispiel wurde das Gebiss eines
Patienten nach vollstandigem Zahnverlust mit einem
O-Ring-Stegattachment aufimplantatbasis wiederher-
gestellt.

Fallbeispiel

Ein 60-jahriger Mann mit totalem Zahnverlust wandte
sich zur Wiederherstellung seines Gebisses an die Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi
AD. (Abteilung fur prothetische Zahnbehandlungen,
zahnarztliche Fakultat der Ege-Universitat, lzmir/Tar-
kei). Nach Abschluss der klinischen und radiologischen
Untersuchung wurde der Einsatz von je vier Implanta-
ten im Ober- und Unterkiefer und einer Deckprothese
auf O-Ring-Basis geplant.

Unter Lokalanasthesie wurden
zunachst im Oberkiefer in Regio
13,11, 21 und 23 und anschlielend
im Unterkiefer in Regio 34, 32, 42
und 44 insgesamt acht BEGO-Im-
plantate (BEGO Semados® S-Line,
Bremen, Deutschland) in unter-
schiedlichen Durchmessern und
Langen eingesetzt. Die Behand-
lung verlief komplikationslos. Fir
eineerfolgreiche Osseointegration wurde fiirden Ober-
kiefer eine Wartezeit von drei und fiir den Unterkiefer
von zwei Monaten eingehalten. Die nach Ablauf dieses
Zeitraums aufgenommene Panoramaaufnahme (Abb.1)
und Zahnfilme (Periapikalaufnahmen) sowie die zahn-
arztliche Untersuchung der Implantatbeweglichkeit
und die Begutachtung des periimplantaren Weichge-
webes ergaben eine komplikationsfreie und erfolgrei-
che Einheilung. Im Anschluss daran wurden fur eine
Woche zurGingivaformungund-heilung Abheilpfosten
aufdie Implantate gebracht (Abb.2a und b).

Nach Ablauf der Woche wurde fir die Erstellung eines
individuellen Loffels eine Alginatabformung (Cavex,
Holland) zur Modellherstellung durchgefiihrt. Bei der
Anfertigung der definitiven Abformung wurde mithilfe
eines Silikons auf Polyetherbasis (Impregum, 3M ESPE,

Minnesota, USA) die Technik der offenen Abformung
verfolgt (Abb.3a und b) und somit die ideale Bedingung
zurAnfertigung des Meistermodells geschaffen.Zurop-
timalen Ubertragungderintraoralenimplantatposition
aufdas Meistermodell wurden die Abdruckpfosten und
-schrauben untereinander zusatzlich mit Musterwachs
(GC, Tokio, Japan) fixiert, um eine mogliche Verschie-
bung bzw. Verformung des Abformmaterials bei der
Entnahme des Loffels aus dem Mund zu vermeiden
(Abb.4unds).

Mithilfe von Wachswallen wurden auf dem Arbeitsmo-
dell die vertikale Hohe und die zentrische Relation des
Patienten festgelegt. Zur detailgetreuen Wiedergabe
der Kieferrelation wurde zusatzlich ein Gesichtsbogen
angelegt und die dabei ermittelten Relationen in den
Artikulator Ubertragen (Stratos 200, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein).

Im Labor wurde im Anschluss daran
die Position und Hohe des Steges
markiert und dieser angefertigt. Die
Einprobedes Stegeserfolgte nach Be-
wertung des Randschlusses und des
passiven Sitzes am Patienten (Abb.6).
Die Aufstellung der Frontzahne er-
folgte anhand der Steggeometrie
und nach asthetischen Kriterien im
Labor. Diese wurde dann erneut im
Rahmen einer Wachseinprobe eingepasst und final
um die Seitenzahne erganzt. Anschlielend wurde die
Prothese zur Fertigstellung erneut an das Labor gesen-
det. Zum Abschluss wurden zur Erhéhung der Reten-
tion schwarze Gummibander in die Matrize eingesetzt
(Abb.7aundb).Beiderfinalen Eingliederungwurden die
Stege aufdieImplantate gesetzt und die gesamte Kons-
truktion unter Verwendung eines Drehmomentschlus-
sels mit 30 Ncm angezogen. Die Ubergabe der fertigen
Prothese an den Patienten erfolgte nach Kontrolle der
Okklusion und geringfligigem Einschleifen (Abb.8). Der
Patient wurde hinsichtlich der Eingliederung des Zahn-
ersatzes, der Pflege der Prothese und der optimalen
Mundhygiene instruiert. Am Tag der Eingliederung er-
hielt der Patient einen Termin fir den darauffolgenden
Tag zurKontrolle der Okklusion und zur Anfertigung von
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Abdricken.Dieengmaschigen Kon-
trollen wurden nach einem, drei
und sechs Monaten sowie nach ei-
nemJahranberaumt.BeidiesenTer-
minen erfolgten neben rontgeno-
logischen Untersuchungen der Im-
plantate (Abb. 9) auch klinische Be-
gutachtungen. Zusatzlich wurden
der Zustand der Weichteile und
die okklusale Situation untersucht.
Auch Funktion, Phonation und As-
thetikwurden bewertet.Insgesamt
konnte eine hohe Patientenzufrie-
denheit erzielt werden.

Diskussion

Da implantatgestutzte Prothesen heutzutage gerne
zur Erhohung der Patientenzufriedenheit bei zahnlo-
sen Patienten angefertigt werden, hierflr jedoch varia-
ble Verankerungselemente zur Auswahl stehen, spielt
die Auswahl des richtigen Attachments eine wichtige
Rolle.Untersuchungen haben ergeben,dass die Patien-
tenmeinungen beidiesem Thema sehr unterschiedlich
sind.Wahrend einige Studien feststellten,dass sich die
Patienten mit Stegverbindungen wohler fihlen3 wur-
den bei anderen keine Unterschiede in der Zufrieden-
heit angegeben. Allerdings ist bekannt, dass die Steg-
versorgungenweniger mechanische Problememitsich
bringen.>45¢
BiomechanischeTestsergaben,dassaufgrund derdirek-
ten Ubertragung funktionaler Krafte auf den Knochen
die starke Belastung des Implantats aufgrund der Kno-
chenresorption ein entscheidender Faktor ist. Starke
funktionale Krafte fuhren zur Ubertragung der Belas-
tung vom Retentionssystem auf das Implantat und das
stitzende Weichgewebe. Umfang und Starke der Re-
sorptionwerdenvom Leit-und Verteilmechanismus des
Systems bestimmt.2

Klinisch betrachtet ist eine Bewertung der Belastungs-
bzw. Spannungsverteilung am Knochen trotz der Ver-
wendung von Spannungsmessanalysen an den Stitz-
zahnen bei Deckprothesen auf Implantatbasis immer
noch nicht moglich."" Beim Vergleich von Kugelkopf-
systemen mit Stegsystemen zeigt sich eine grofRere Be-
lastungdes Stutzgewebes.'Indiesem Fall wurden daher
die vordere, hintere und seitliche Instabilitat der Pro-
these durch die Verwendung eines O-Ring-Stegs verrin-
gertund damitdie Belastungreduziert.

Dadurch ergibt sich, dass eine er-
folgreiche Verwendung von Stegen
mit unterschiedlichen Attachments
beizahnlosen Patienten moglichist.
Die Gebisswiederherstellung auf
Implantatbasis mit Deckprothesen
aus Metall und Acrylharz ist eine
optimale Behandlungsalternative.
Diese Prothesen haben die gleichen
Eigenschaften wie festsitzende Pro-
thesen. Sie werden vor allem bei Pa-
tienten mit ungentgender oder un-
zureichender Mundhygiene emp-
fohlen.”?

Fir den Oberkiefer werden beim
Einsatz von Deckprothesen, un-
abhangig vom Verankerungsele-
ment, mindestens vier Implantate
empfohlen. Die Verwendung von nur zwei Implanta-
tenkannsichnegativaufdie Lebensdauerder mplan-
tateund Prothese und die Zufriedenheit des Patienten
auswirken.Im Unterkiefer haben die Implantatanzahl
und der Attachmenttyp keine Auswirkungen auf Pa-
tientenzufriedenheit und Funktionsfahigkeit des Im-
plantats. 2

Die Verankerungsmethode muss also je nach Erfah-
rungsgrad des Zahnarztes und den patientenindividu-
ellen Voraussetzungen ausgewahlt werden. Es konnte
nichtfestgestellt werden,dass Stegeimmerdie bessere
Losung darstellen. Die Vorteile der Steganker bestehen
in einer hoheren Stabilitat, dem starkeren Schutz der
Verankerungen durch eine gleichmafige Verteilung
der vertikalen Okklusalbelastung auf alle Implantate
und der Moglichkeit der sofortigen Versorgung nach
Implantation auf die vier Implantate. Als nachteilig
konnen die notwendige Erfordernis einer gewissen Fin-
gerfertigkeit des Patienten, eine teurere Anfertigung,
ein aufwendigerer Herstellungsprozess, eine hohere
Wahrscheinlichkeit mechanischer Probleme
und deren kompliziertere Behebung darge-
stellt werden.n
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