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Implantatgestiitzte Hybridver-
sorgungen auf angulierten Im-
plantaten bieten sowohl dem
Zahnarzt als auch dem Patien-
tenzahlreicheVorteile. Das klas-
sische Therapiekonzept sieht

Hightech in vier Stunden

Mit Kunststoffzihnen der ,neuesten Generation“ kann den gestiegenen dsthetischen Anspriichen der Patienten auch
bei derVersorgung zahnloser Kiefer Rechnung getragen werden.

sich die Verwendung von Kunst-
stoffzdhnen sowie eines spe-
ziellen Prothesenmaterials auf
PMMA (Polymethylmethacry-
lat)-Basis. Damit lassen sich
natiirlich wirkende Ergebnisse

zahnloserKiefersind der ,Ratio-
nalisierung® durch eine Min-
destanzahl von Implantaten so-
wie durch die notwendige Ein-
heilzeit Grenzen gesetzt. Doch
moderne implantologische Kon-

Analyse. Darauf folgt das Auf-
klarungsgespriach mit dem Pa-
tienten. Seine Wiinsche werden
eruiert und die realistischen
Moéglichkeiten dargestellt. Uber-
triebene Erwartungen sollten

Mit ihrer Versorgung im Unter-
kiefer war sie aus dsthetischen
Griinden unzufrieden. Die Pa-
tientin wiinschte eine schnelle
Sanierung ohne multiple chirur-
gische Eingriffe. Thre &stheti-

Abb. 1a—d: Ausgangssituation: Der Oberkiefer war mit einer herausnehmbaren Prothese versorgt. Die Restzahne waren stark gelockert und nicht zu erhalten. Im Unterkiefer trug die Patientin eine auf sechs Implantaten fixierte Prothese. — Abb. 2a—c: Das OPG der Ausgangssituation
(a) sowie die radiologischen Kontrollaufnahmen mit der provisorischen (b) und der definitiven Versorgung (c). — Abb. 3: Provisorische Versorgung mit Sofortbelastung nach der Insertion von vier Implantaten im Oberkiefer.

die Verankerung von vier Im-
plantatenvor. Durch die Angula-
tion der endstédndigen Implan-
tate kann der vorhandene Kno-
chen optimal genutzt werden.
Aufwendige chirurgische Ver-
fahren wie Augmentationen
konnen somit vermieden wer-
den. Zudem verlésst der Patient
bereits wenige Stunden nach
dem chirurgischen Eingriff mit
einem auf den Implantaten be-
festigten Provisorium die Pra-
xis. Um den hohen &sthetischen
Anspriichen der zahnlosen Pa-
tienten gerecht zu werden, ist
bei der Gestaltung der protheti-
schen Versorgung ,Individua-
litat“ gefragt — hier empfiehlt

erzielen, die zudem auch wirt-
schaftlichen Anforderungen ent-
sprechen.

In diesem Artikel wird ein im-
plantatprothetisches Konzept
fiir die dsthetische und zugleich
effiziente Versorgung zahnloser
Patienten dargestellt. Auch bei
implantologischen Indikatio-
nen sind immer héufiger mini-
malinvasive Verfahren gefragt.
Patienten bevorzugen Therapie-
wege, die weniger zeitintensiv
sind und den klinischen Be-
handlungsablauf vereinfachen.
Zu diesem Wunsch gesellt sich
der Faktor ,Asthetik“. Wie kon-
nen diese beiden Aspekte ver-
eint werden? Bei derVersorgung

zepte und innovative prothe-
tische Materialien bieten die
Moglichkeit, funktionelle und
dsthetische implantatgetragene
Hybridversorgungen herzustel-
len und somit auch zahnlose
Patienten nach einer schmerz-
armen Behandlung mit einem
sperfekten“ Lacheln aus der
Praxis zu entlassen. Vorausset-
zungen sind ein durchdachter
und konsequenter Arbeitsab-
lauf sowie die Zusammenarbeit
mit einem erfahrenen Zahntech-
niker.

Am Beginn jeder Behandlung
steht eine korrekte Diagnose,
basierend auf einer detaillierten
klinischen und radiologischen

bei diesem Gespréach richtigge-
stellt werden.

Patientenfall

Eine 42-jadhrige Patientin kon-
sultierte uns mit einem stark
reduzierten Restzahnbestand im
Oberkieferund einerherausnehm-
baren Prothese (Abb. 1a-d). Der
Unterkiefer war vor zwei Jahren
implantologisch versorgt wor-
den. Sie klagte iiber die starke
Mobilitat der Oberkieferpro-
these.Der Restzahnbestand war
aufgrund einer fortgeschrittenen
Parodontalerkrankung stark
gelockert und nicht zu erhalten.

schen Anspriiche waren sehr
hoch, ihre finanziellen Mittel
begrenzt. Die Entscheidung fiel
auf eine implantologische Ver-
sorgung.

Nach einer Analyse der Be-
handlungsmoglichkeiten ent-
schlossen wir uns, von einer
Knochenaugmentation im Ober-
kiefer abzusehen und nach dem
All-on-4™-Konzept (Nobel Bio-
care AB) zu agieren. Hierbei
wird eine Titan-Hybrid-Prothese
auf zwei Implantaten im ante-
rioren Bereich sowie auf zwei
angulierten Implantaten im
posterioren Bereich fixiert. Der
vorhandene Knochen kann mit
diesem Konzept optimal fiir die

maximale Asthetik.

Abb. 4a-b: Die definitive Versorgung: Titansteg, der in einem effizienten Vorgehen mit den
Prothesenzéhnen Phonares Il sowie dem Kunststoff voBase finalisiert wurde. — Abb. 5a—c:
Die eingesetzte Versorgung im Mund der Patientin. Vier Implantate im Oberkiefer und sechs
Implantate im Unterkiefer tragen die Hybridprothesen. Der chirurgische Eingriff war auf das
minimalste reduziert. Das Ergebnis bietet dank der verwendeten prothetischen Materialien
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Abb. 6a—d: Wir konnten der noch relativ jungen Frau auf effizientem Weg eine &sthetische und quasi festsitzende Versorgung bieten.

Verankerung der Implantate ge-
nutzt werden. Die definitive pro-
thetische Versorgung wurde in
diesem Fall aus einem CAD/
CAM-gefrasten Titangeriist so-
wie aus Nanohybrid-Compo-
site-Zdhnen (SR Phonares® II)
und einer Prothesenbasis aus
IvoBase® umgesetzt. Die Ver-
wendung von Prothesen mit nur
vier Halteelementen und einer
damit eingeschrénkten distalen
Freiendsituation ist Kkiirzlich in
der Fachliteratur diskutiert wor-
den.Was die Uberlebensrate der
Implantate und den marginalen
Knochenschwund betrifft, so
wurde von keinen Unterschie-
den zwischen axialen und ge-
neigten Implantaten berichtet.

Chirurgischer Eingriff

Die atraumatische Extraktion
der kompromittierten Zidhne
sowie die Auskiirettierung der
Alveolen erfolgten unter intra-
venoser Sedierung. Beginnend
im Bereich des ersten Molaren
wurdeinderkeratinisierten Gin-
giva eine Kkrestale Inzision vor-
genommen und ein Mukope-
riostlappen mobilisiert. Die dis-
talen Implantate wurden in der
posterioren Sinuswand in einem
Winkel von 40 Grad zur Okklu-
salebene inseriert. Die anterio-
ren Implantate wurden axial in
Regio der lateralen Inzisiven ein-
gebracht. Auf den geneigt ausge-
richteten Implantaten wurden
nun mehrteilige, angewinkelte
Abutments fixiert, wiahrend die
anterioren Implantate mit Stan-
dardabutments versehen wur-
den. Nachdem der Lappen repo-
niert war, wurde die Situation
abgeformt und der Biss regis-
triert. Wenige Stunden spéter
wurde eine im Labor vorberei-
tete provisorische Kunststoff-
briicke eingesetzt, die bei ma-
ximaler Interkuspidation voll-
stindigen Kontakt von Eckzahn
zu Eckzahn hatte und eine
laterale Exkursion verhinderte.
Nach einer Einheilzeit von sechs
Monaten erfolgte die Anferti-
gung einer Titanbasis (Nobel-
Procera®, Nobel Biocare AB)
fir die definitive Restauration
(Abb. 2a-c).

Herstellung der
prothetischenVersorgung

Sowohl fiir das Provisorium
(Abb. 3) als auch fiir die defini-
tiven Restaurationen (Abb. 4a
und b) wurden das IvoBase

Hybrid-Prothesenbasismaterial
auf PMMA-Basis, der IvoBase
Injector sowie Phonares II-
Prothesenzédhne verwendet. Das
IvoBase-System vereint die Vor-
zilige eines HeiBpolymerisats mit
denen eines Autopolymerisats.
Der durch die Polymerisations-
schrumpfung nicht zu verhin-
dernde Volumenverlust wird
durch nachflieBendes Material
in der Kiivette kompensiert. So
lassen sich implantatgetragene
provisorische Kunststoffpro-
thesen mit passivem Sitz pro-
blemlos herstellen. Die Oberfla-
chenqualitdt sowie die Bruch-
festigkeit dieses Materials sind
besser als jene anderer heil3-
polymerisierender Kunststoffe.
Auch der Restmonomergehalt
ist mit 1,5 Prozent sehr niedrig —
der Grenzwert fiir autopolyme-
risierende Kunststoffe liegt bei
4,5 Prozent, jener fiir heiBhér-
tende bei 2,2 Prozent. Zusétzlich
wird der Restmonomergehalt
mit der RMR-Funktion (Rest-
Monomer-Reduktion) auf unter
1 Prozent gesenkt.In diesem Zu-
sammenhang sei erwidhnt, dass
in unserer Praxis der Prozent-
satz an Frakturen bei provi-
sorischen Restaurationen (11
Prozent) durch die Verwendung
von IvoBase drastisch reduziert
werden konnte.

Die SR Phonares II Lingual-
Prothesenzédhne aus Nanohy-
brid-Composite wurden fiir die
lingualisierte Okklusion entwi-
ckelt und zeichnen sich durch
eine hohe Festigkeit und Abra-
sionsresistenz aus. Sie eignen
sich besonders fiir implantatge-
tragene Prothesen, die hohen
Kaukriften ausgesetzt sind.Thre
asthetische Oberflachentextur,
Transluzenz, Opaleszenz und
Fluoreszenz sorgen fiir ein na-
tirliches Aussehen der Front.
Durch ihre spezielle anatomi-
sche Form lassensich die Seiten-
zdhne gut an den Kieferkamm
anpassen. Jeder Zahn setzt sich
aus vier Schichten zusammen:
Dentinkern und faziale Inzisal-
schicht bestehen aus NHC-
Material, das fiir Widerstands-
fahigkeit und eine natirliche
Asthetik sorgt, wihrend der
hintere Schneide- und der Zer-
vikalbereich aus PMMA sind,
was einen guten Verbund mit
konventionellem Kunststoff ge-
wiéhrleistet. Das NHC-Material
besteht aus einer Urethan-Di-
methacrylat-Matrix mit hohem
Vernetzungsgrad, Mikro- und
Makrofiillern in verschiedenen
GroBen und Formen sowie
PMMA-Clustern. Die Makrofiil-

ler sind fiir die hohe Festigkeit
und Farbe verantwortlich, die
Mikrofiiller sorgen fiir Abra-
sionsresistenz. Die in die Com-
posite-Struktur eingebetteten
PMMA-Cluster reduzieren die
Plaqueakkumulation und Ver-
farbungsneigung. Es stehen di-
verse alters- und typengerechte
Zahnformen zur Auswahl. Zu-
satzlich werden lichthértende
Pasten (SR Nexco® Stains) an-
geboten, mit denen die einzel-
nen Zahne sowie die Prothesen-
basis und damit die rote Asthetik
charakterisiert werden konnen.
So wird die Gestaltung einer
naturnahen Asthetik moglich
(Abb. 5a-c).
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Nachsorge

Die prothetische Versorgung
konnte auf relativ schnellem
Weg umgesetzt und in den Mund
der Patientin integriert werden.
Nun sind eine regelméaBige
hédusliche sowie professionelle
Mundpflege wichtig, um die Ver-
sorgung iiber einen langen Zeit-
raum zu erhalten.

Die Dentalhygienikerin spielt
hierbei eine wichtige Rolle.
Sie sorgt fiir eine regelméfige
professionelle Reinigung der
Prothese und motiviert die Pa-
tienten, die hé&usliche Mund-
hygiene auch gewissenhaft vor-
zunehmen.

3807225/ 174 mm

Gewicht ca. 11kg
Kesselvolumen 2300 ccm
Steuerspannung intern 24V DC
Spannung: 220 -230V 50/60 Hz
Leistung: 1000W 5A
Leitungsabsicherung 10A
Betriebsdruck 3,5 bar
Schutzklasse |
Schutzgrad nach DIN [EC 598/ VDE 0711: IP21

Dampfdtisen 1 mm, 2 mm und 3 mm zusatzlich erhaltlich.

Ein leistungsstarkes, wirtschaftliches
Dampfstrahlgerat fir den taglichen
Einsatz im kleineren Labor und im
Praxislabor. Das kompakte Gerat hat
wenig Platzbedarf. Der Dampfstrahl
bleibt weitgehend konstant. Das
Gerat wird taglich manuell aufge-
fillt. Das Kesselvolumen ist auf den
Bedarf eines kleinen Labors ausgelegt.
Die Filllmenge wird durch Kontroll-
leuchten angezeigt. Gehduse, Kessel
und Heizung sind wie alle Hedent-
Gerdte aus hochwertigem Edelstahl-
stahl gefertigt. Das Gerat erhielt
hohe Sicherheitsstandards und ist
durch drei verschiedene Sicherheits-
systeme abgesichert. Durch die mit-
gelieferte Wandhalterung hat das
kompakte Gerat duBerst wenig
Platzbedarf. Die elektrische Leistungs-
aufnahme ist gering. Die Duise

am Handstiick ist auswechselbar.
Dadurch kann die Starke des
Dampfstrahls auf den Arbeitsbereich
abgestimmt werden.

Der vorgestellte Fall zeigt, wie
das Behandlungsteam einen
komplexen Fall basierend auf
einem detaillierten Behand-
lungsplan  zufriedenstellend
16sen kann. Fiir die Anfertigung
einervorhersagbarenund dauer-
haften prothetischen Versor-
gung, die sowohl Zahnarzt als
auch Patient zufriedenstellt, sind
eine genaue Kenntnis der ver-
wendeten Materialien, die rich-
tige Wahl der Komponenten so-
wie eine strikte Einhaltung des
chirurgischen und prothetischen
Protokolls wichtig (Abb. 6a-d).
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