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Deckprothesen mit Steganker

| Prof. Dr. Ugur Tekin

Die Auswahl der Attachments fiir die Fixierung von Prothesen ist meist die gro3te Herausfor-
derung, mit der die Zahnarzte konfrontiert werden. Stege stellen eine Form von Attachments
fiir implantatgetragene Prothesen dar. In diesem Fallbericht wird eine Gebisswiederherstellung
mittels Implantaten und Deckprothesen beschrieben.

lichen beweglichen Prothese kann

mit einer implantatgestiitzten
Deckprothese eine bessere Fixierung
der Prothesen, eine hohere Stabilitat
der Okklusion, ein Schutz des Kno-
chens und insbesondere eine gestei-
gerte Zufriedenheit des Patienten er-
reicht werden.

Im Gegensatz zu einer herkémm-

Fiir den klinischen Erfolg von Implan-
taten sind die Anamnese, klare Diag-
nose und gute Behandlungsplanung
von entscheidender Bedeutung. Vor
der Insertion des Implantates miissen
zundchst Okklusion, interokklusaler
Kieferabstand, vertikale Relation, Form
des Kieferbogens, Gewebeunterstiit-
zung und Lippenverlauf genau bewer-
tet werden. Auch die psychische Ver-
fassung sowie die Erwartungen und
die finanzielle Situation des Patienten
missen berlicksichtigt werden.

Nach der einjahrigen Behandlung
unseres Patienten zeigten sich eine
verbesserte Funktionsfahigkeit, eine
einwandfreie Phonation bei anspre-
chender Asthetik und eine hohe Pa-
tientenzufriedenheit. Dariliber hinaus

wurde durch die Versorgung mittels
Stegen und implantatgetragener Deck-
prothesen nach komplettem Zahnver-

lust bei detaillierter Diagnostik und
akurater Behandlung die Wiederher-
stellung der Kaufunktion erzielt.

Uberblick

In der Zahnheilkunde bietet die Im-
plantologie zur Wiederherstellung der
Kaufunktion bei Patienten mit tota-
lem Zahnverlust neue Mdoglichkei-
ten."2 Verschiedene klinische Studien
konnten die hohe Erfolgsrate der im-
plantologischen Rehabilitation und die
Eignung von Implantaten als Behand-

lungsalternative zu klassischen Pro-
thesen nachweisen.>-®
Implantatgetragene  Deckprothesen
bieten Vorteile hinsichtlich des Schut-
zes des verbliebenen Alveolarknochens,
eine Erhdhung von Retention und Sta-
bilitdt der Prothese, eine Verbesserung
der Kauleistung und des Kauvermdgens
sowie eine hohe Patientenzufrieden-
heit und Steigerung der Lebensqua-
litdt.”° Im Gegensatz zum festsitzen-
den Zahnersatz auf Implantaten sind
bei implantatgestiitzten Deckprothe-
sen weniger Implantate erforderlich.
Dadurch wird der chirurgische Eingriff
weniger invasiv. AuBerdem vereinfacht
die Verwendung von kostengiinstige-
ren Retentionssystemen teure Labor-
arbeiten, die im Rahmen einer festsit-
zenden Versorgung anfallen wiirden.™
Die Behandlung bleibt flir den Patien-
ten erschwinglich.™

Die richtige Auswahl des Veranke-
rungssystems ist fiir die Verbindung
zwischen Prothese und Implantat sehr
wichtig." Mdgliche Attachments zur
Prothesenfixierung sind Kugel-, Steg-
und Magnetaufbauten.' Stege zihlen
zu den komplizierteren Verankerungs-
elementen bei der Verwendung auf
Implantaten.

In der Regel stellt die Auswahl der
richtigen Anker flr Zahnarzte die
groBte Herausforderung dar.™ Bei der
Auswahl werden anatomische Ge-
sichtspunkte (Kieferrelation, Dentition
des gegeniiberliegenden Kiefers, in-
terokklusaler Abstand usw.), biome-
chanische Faktoren, Mundhygiene, die
psychologische Verfassung und die Er-
wartungen des Patienten sowie finan-



zielle Gesichtspunkte beriicksichtigt. Hinzu kommen
die Anzahl der Implantate und deren Verteilung auf
dem Kieferkamm, die Form des Alveolarfortsatzes
(oval, dreieckig oder quadratisch) und die Resorp-
tionsstarke des Kieferkamms.'* ™S

Stege haben folgende Vorteile:

- Gute Verankerung und Stabilitdt der Prothese auf
den Implantaten.

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

- Sofortversorgung (,Immediate Loading”) auf drei
bis vier Implantaten im Unterkiefer? ist moglich.

Bei der Stegherstellung ist zu beachten:

- Der Abstand zwischen den Implantaten muss min-
destens 10mm betragen.

- Die Platzierung des Stegs darf keine Behinderung
fiir die Zahnreihe darstellen.

- Die Kieferkammform muss beachtet werden.

- Beisteilwinkeligen und breiten Kieferkdimmen miis-
sen mehr als zwei Implantate verwendet werden.

- Die Stegform darf den Zungenraum nicht einengen.?

Die Untersuchung des Patienten muss unter Berlick-
sichtigung all dieser Kriterien duBerst sorgfaltig durch-
gefiihrt werden. Die Form der Prothese und die Art der
prothetischen Versorgung miissen vor dem chirurgi-
schen Eingriff definiert und festgelegt werden.

Im vorliegenden Fallbeispiel wurde das Gebiss eines
Patienten nach vollstdndigem Zahnverlust mit einem
0-Ring-Stegattachment auf Implantatbasis wieder-
hergestellt.

Fallbeispiel

Ein 60-jahriger Mann mit totalem Zahnverlust wandte
sich zur Wiederherstellung seines Gebisses an die Ege
Universitesi Dis, Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis, Teda-
visi A.D. (Abteilung fiir prothetische Zahnbehandlun-
gen, zahnérztliche Fakultit der Ege-Universitat, lzmir/
Tiirkei). Nach Abschluss der klinischen und radiologi-
schen Untersuchung wurde der Einsatz von je vier Im-
plantaten im Ober- und Unterkiefer und einer Deckpro-
these auf O-Ring-Basis geplant. Unter Lokalandsthesie
wurden zundchst im Oberkiefer in Regio 13, 11,21 und
23 und anschlieBend im Unterkiefer in Regio 34, 32,
42 und 44 insgesamt acht BEGO-Implantate (BEGO
Semados® S-Line, Bremen, Deutschland) in unter-
schiedlichen Durchmessern und Léngen eingesetzt. Die
Behandlung verlief komplikationslos. Fiir eine erfolg-
reiche Osseointegration wurde fiir den Oberkiefer eine
Wartezeit von drei und fiir den Unterkiefer von zwei
Monaten eingehalten. Die nach Ablauf dieses Zeit-
raums aufgenommene Panoramaaufnahme (Abb. 1)
und Zahnfilme (Periapikalaufnahmen) sowie die zahn-
arztliche Untersuchung der Implantatbeweglichkeit
und die Begutachtung des periimplantdren Weichge-
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webes ergaben eine komplikationsfreie
und erfolgreiche Einheilung. Im An-
schluss daran wurden fiir eine Woche
zur Gingivaformung und -heilung Ab-
heilpfosten auf die Implantate gebracht
(Abb. 2a und b).

Nach Ablauf der Woche wurde fiir die
Erstellung eines individuellen Lo6ffels
eine Alginatabformung (Cavex, Hol-
land) zur Modellherstellung durchge-
fiihrt. Bei der Anfertigung der defini-
tiven Abformung wurde mithilfe eines
Silikons auf Polyetherbasis (Impregum,
3M ESPE, Minnesota, USA) die Tech-
nik der offenen Abformung verfolgt
(Abb. 3a und b) und somit die ideale
Bedingung zur Anfertigung des Meis-
termodells geschaffen. Zur optimalen
Ubertragung der intraoralen Implan-
tatposition auf das Meistermodell wur-
den die Abdruckpfosten und -schrau-
ben untereinander zusatzlich mit Mus-
terwachs (GC, Tokio, Japan) fixiert, um
eine mogliche Verschiebung bzw. Ver-
formung des Abformmaterials bei der
Entnahme des Loffels aus dem Mund
zu vermeiden (Abb. 4 und 5).

Mithilfe von Wachswéllen wurden auf
dem Arbeitsmodell die vertikale Hohe
und die zentrische Relation des Pa-
tienten festgelegt. Zur detailgetreuen
Wiedergabe der Kieferrelation wurde
zusatzlich ein Gesichtsbogen angelegt
und die dabei ermittelten Relationen
in den Artikulator Gbertragen (Stratos
200, lvoclar Vivadent, Liechtenstein).
Im Labor wurde im Anschluss daran die
Position und Hdhe des Steges markiert
und dieser angefertigt. Die Einprobe
des Steges erfolgte nach Bewertung des

Randschlusses und des passiven Sitzes
am Patienten (Abb. 6). Die Aufstellung
der Frontzdhne erfolgte anhand der
Steggeometrie und nach &sthetischen
Kriterien im Labor. Diese wurde dann
erneut im Rahmen einer Wachsein-
probe eingepasst und final um die Sei-
tenzdhne erganzt.

AnschlieBend wurde die Prothese zur
Fertigstellung erneut an das Labor
gesendet. Zum Abschluss wurden zur
Erhéhung der Retention schwarze
Gummibdnder in die Matrize einge-
setzt (Abb. 7a und b). Bei der finalen
Eingliederung wurden die Stege auf die
Implantate gesetzt und die gesamte
Konstruktion unter Verwendung eines
Drehmomentschliissels mit 30Ncm
angezogen. Die Ubergabe der fertigen
Prothese an den Patienten erfolgte
nach Kontrolle der Okklusion und ge-
ringfiigigem Einschleifen (Abb. 8). Der
Patient wurde hinsichtlich der Einglie-
derung des Zahnersatzes, der Pflege der
Prothese und der optimalen Mundhy-
giene instruiert. Am Tag der Eingliede-
rung erhielt der Patient einen Termin
fiir den darauffolgenden Tag zur Kon-
trolle der Okklusion und zur Anferti-
gung von Abdriicken.

Die engmaschigen Kontrollen wurden
nach einem, drei und sechs Mona-
ten sowie nach einem Jahr anberaumt.
Bei diesen Terminen erfolgten neben
rontgenologischen Untersuchungen der
Implantate (Abb. 9) auch klinische Be-
gutachtungen. Zusatzlich wurden der
Zustand der Weichteile und die okklu-
sale Situation untersucht. Auch Funk-
tion, Phonation und Asthetik wurden

bewertet. Insgesamt konnte eine hohe
Patientenzufriedenheit erzielt werden.

Diskussion

Da implantatgestiitzte Prothesen heut-
zutage gerne zur Erhdhung der
Patientenzufriedenheit bei zahnlosen
Patienten angefertigt werden, hierfiir
jedoch variable Verankerungselemente
zur Auswahl stehen, spielt die Auswahl
des richtigen Attachments eine wich-
tige Rolle. Untersuchungen haben er-
geben, dass die Patientenmeinungen
bei diesem Thema sehr unterschiedlich
sind. Wahrend einige Studien fest-
stellten, dass sich die Patienten mit
Stegverbindungen wohler fiihlen,® wur-
den bei anderen keine Unterschiede in
der Zufriedenheit angegeben. Aller-
dings ist bekannt, dass die Stegversor-
gungen weniger mechanische Probleme
mit sich bringen.2**6 Biomechanische
Tests ergaben, dass aufgrund der direk-
ten Ubertragung funktionaler Krafte auf
den Knochen die starke Belastung des
Implantats aufgrund der Knochenre-
sorption ein entscheidender Faktor ist.
Starke funktionale Krafte fiihren zur
Ubertragung der Belastung vom Reten-
tionssystem auf das Implantat und das
stiitzende Weichgewebe. Umfang und
Stérke der Resorption werden vom Leit-
und Verteilmechanismus des Systems
bestimmt.2 Klinisch betrachtet ist eine
Bewertung der Belastungs- bzw. Span-
nungsverteilung am Knochen trotz der
Verwendung von Spannungsmessana-
lysen an den Stiitzzdhnen bei Deckpro-
thesen auf Implantatbasis immer noch
nicht moglich."™ 12
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Beim Vergleich von Kugelkopfsystemen
mit Stegsystemen zeigt sich eine gro-
Bere Belastung des Stiitzgewebes.! In
diesem Fall wurden daher die vordere,
hintere und seitliche Instabilitdt der
Prothese durch die Verwendung eines
0-Ring-Stegs verringert und damit die
Belastung reduziert.

Dadurch ergibt sich, dass eine erfolg-
reiche Verwendung von Stegen mit
unterschiedlichen Attachments bei
zahnlosen Patienten mdglich ist. Die
Gebisswiederherstellung auf Implan-
tatbasis mit Deckprothesen aus Metall
und Acrylharz ist eine optimale Be-
handlungsalternative. Diese Prothesen

haben die gleichen Eigenschaften wie
festsitzende Prothesen. Sie werden vor
allem bei Patienten mit ungeniigen-
der oder unzureichender Mundhygiene
empfohlen.™

Fir den Oberkiefer werden beim Ein-
satz von Deckprothesen, unabhidngig
vom Verankerungselement, mindestens
vier Implantate empfohlen. Die Ver-
wendung von nur zwei Implantaten
kann sich negativ auf die Lebensdauer
der Implantate und Prothese und die
Zufriedenheit des Patienten auswir-
ken. Im Unterkiefer haben die Implan-
tatanzahl und der Attachmenttyp keine
Auswirkungen auf Patientenzufrieden-
heit und Funktionsfahigkeit des Im-
plantats." %16

Die Verankerungsmethode muss also
je nach Erfahrungsgrad des Zahnarztes
und den patientenindividuellen Vor-
aussetzungen ausgewahlt werden. Es
konnte nicht festgestellt werden, dass
Stege immer die bessere Losung dar-
stellen. Die Vorteile der Steganker
bestehen in einer héheren Stabilitat,
dem stdrkeren Schutz der Veranke-
rungen durch eine gleichméBige Ver-
teilung der vertikalen Okklusalbelas-
tung auf alle Implantate und der
Maglichkeit der sofortigen Versorgung
nach Implantation auf die vier Im-
plantate. Als nachteilig kdnnen die
notwendige Erfordernis einer gewis-
sen Fingerfertigkeit des Patienten, eine
teurere Anfertigung, ein aufwendige-
rer Herstellungsprozess, eine hdhere
Wahrscheinlichkeit mechanischer Pro-
bleme und deren kompliziertere Be-
hebung dargestellt werden.

kontakt.

Prof. Dr. Ugur Tekin

Ege Universitesi Agiz

Dis Cene Cerrahisi AD
Bornova lzmir, Turkei
E-Mail: utekin@yahoo.com
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