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Hightech in vier Stunden

| Dr.Enrico Agliardi, Prof. Enrico Gherlone, Davide Romeo

Mit Kunststoffzahnen der ,neuesten Generation" kann den gestiegenen asthetischen Ansprii-
chen der Patienten auch bei der Versorgung zahnloser Kiefer Rechnung getragen werden.

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.

gungen auf angulierten Implan-

taten bieten sowohl dem Zahnarzt
als auch dem Patienten zahlreiche
Vorteile. Das klassische Therapiekon-
zept sieht die Verankerung von vier
Implantaten vor. Durch die Angulation
der endstdndigen Implantate kann der
vorhandene Knochen optimal genutzt
werden. Aufwendige chirurgische Ver-
fahren wie Augmentationen konnen
somit vermieden werden. Zudem ver-
|ésst der Patient bereits wenige Stun-
den nach dem chirurgischen Eingriff
mit einem auf den Implantaten befes-
tigten Provisorium die Praxis. Um den

Implantatgestl’jtzte Hybridversor-

Patienten bevorzugen Therapiewege, die weniger zeitintensiv

sind und den klinischen Behandlungsablauf vereinfachen. Zu

diesem Wunsch gesellt sich der Faktor ,Asthetik”. Wie kénnen diese

beiden Aspekte vereint werden?

hohen &sthetischen Anspriichen der
zahnlosen Patienten gerecht zu wer-
den, ist bei der Gestaltung der pro-
thetischen Versorgung ,Individualitat”
gefragt - hier empfiehlt sich die Ver-
wendung von Kunststoffzahnen sowie
eines speziellen Prothesenmaterials auf

PMMA (Polymethylmethacrylat)-Basis.
Damit lassen sich natiirlich wirkende
Ergebnisse erzielen, die zudem auch
wirtschaftlichen Anforderungen ent-
sprechen.

In diesem Artikel wird ein implantat-
prothetisches Konzept fiir die dstheti-
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Abb. 2a-c: Das OPG der Ausgangssituation (a) sowie die radiologischen Kontrollaufnahmen mit der provisorischen (b) und der
definitiven Versorgung (c).
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sche und zugleich effiziente Versor-
gung zahnloser Patienten dargestellt.
Auch bei implantologischen Indikatio-
nen sind immer haufiger minimalinva-
sive Verfahren gefragt. Patienten be-
vorzugen Therapiewege, die weniger
zeitintensiv sind und den klinischen
Behandlungsablauf vereinfachen. Zu
diesem Wunsch gesellt sich der Faktor
JAsthetik” Wie kénnen diese beiden
Aspekte vereint werden? Bei der Ver-
sorgung zahnloser Kiefer sind der ,Ra-
tionalisierung” durch eine Mindest-
anzahl von Implantaten sowie durch
die notwendige Einheilzeit Grenzen
gesetzt. Doch moderne implantologi-
sche Konzepte und innovative protheti-
sche Materialien bieten die Mdglich-
keit, funktionelle und asthetische im-
plantatgetragene Hybridversorgungen
herzustellen und somit auch zahnlose
Patienten nach einer schmerzarmen
Behandlung mit einem ,perfekten” La-
cheln aus der Praxis zu entlassen. Vor-
aussetzungen sind ein durchdachter
und konsequenter Arbeitsablauf sowie
die Zusammenarbeit mit einem erfah-
renen Zahntechniker. Am Beginn jeder
Behandlung steht eine korrekte Dia-
gnose, basierend auf einer detaillierten
klinischen und radiologischen Analyse.
Darauf folgt das Aufklarungsgesprach
mit dem Patienten. Seine Wiinsche
werden eruiert und die realistischen
Mbglichkeiten dargestellt. Ubertrie-
bene Erwartungen sollten bei diesem
Gespréch richtiggestellt werden.

Patientenfall

Eine 42-jahrige Patientin konsultierte
uns mit einem stark reduzierten Rest-
zahnbestand im Oberkiefer und einer
herausnehmbaren Prothese (Abb. 1a-d).
Der Unterkiefer war vor zwei Jahren
implantologisch versorgt worden. Sie
klagte liber die starke Mobilitat der
Oberkieferprothese. Der Restzahnbe-
stand war aufgrund einer fortgeschrit-
tenen Parodontalerkrankung stark ge-
lockert und nicht zu erhalten. Mit ihrer
Versorgung im Unterkiefer war sie aus
dsthetischen Griinden unzufrieden. Die
Patientin wiinschte eine schnelle Sa-
nierung ohne multiple chirurgische Ein-
griffe. lhre dsthetischen Anspriiche wa-
ren sehr hoch, ihre finanziellen Mittel
begrenzt. Die Entscheidung fiel auf eine
implantologische Versorgung.



Nach einer Analyse der Behandlungs-
moglichkeiten entschlossen wir uns,
von einer Knochenaugmentation im
Oberkiefer abzusehen und nach dem
All-on-4™-Konzept (Nobel Biocare AB)
zu agieren. Hierbei wird eine Titan-
Hybrid-Prothese auf zwei Implantaten
im anterioren Bereich sowie auf zwei
angulierten Implantaten im posterioren
Bereich fixiert. Der vorhandene Kno-
chen kann mit diesem Konzept optimal
fiir die Verankerung der Implantate ge-
nutzt werden. Die definitive protheti-
sche Versorgung wurde in diesem Fall
aus einem CAD/CAM-gefristen Titan-
geriist sowie aus Nanohybrid-Compo-
site-Zahnen (SR Phonares®|l) und einer
Prothesenbasis aus IvoBase® umge-
setzt. Die Verwendung von Prothesen
mit nur vier Halteelementen und einer
damit eingeschriankten distalen Frei-
endsituation ist kiirzlich in der Fach-
literatur diskutiert worden. Was die
Uberlebensrate der Implantate und den
marginalen Knochenschwund betrifft,
so wurde von keinen Unterschieden
zwischen axialen und geneigten Im-
plantaten berichtet.

Chirurgischer Eingriff

Die atraumatische Extraktion der kom-
promittierten Zahne sowie die Auskii-
rettierung der Alveolen erfolgten unter
intravendser Sedierung. Beginnend im
Bereich des ersten Molaren wurde in
der keratinisierten Gingiva eine krestale
Inzision vorgenommen und ein Muko-
periostlappen mobilisiert. Die distalen
Implantate wurden in der posterioren
Sinuswand in einem Winkel von 40 Grad
zur Okklusalebene inseriert. Die ante-

Abb. 4a und b: Die definitive Versorgung: Titansteg, der in einem effizienten Vorgehen mit den Prothesenzdhnen Phonares Il sowie dem Kunststoff IvoBase finalisiert wurde.
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Abb. 3: Provisorische Versorgung mit Sofortbelastung nach der Insertion von vier Implantaten im Oberkiefer.

rioren Implantate wurden axial in Regio
der lateralen Inzisiven eingebracht. Auf
den geneigt ausgerichteten Implanta-
ten wurden nun mehrteilige, angewin-
kelte Abutments fixiert, wahrend die
anterioren Implantate mit Standard-
abutments versehen wurden. Nachdem
der Lappen reponiert war, wurde die Si-
tuation abgeformt und der Biss regis-
triert. Wenige Stunden spater wurde
eine im Labor vorbereitete provisori-
sche Kunststoffbriicke eingesetzt, die
bei maximaler Interkuspidation voll-
stdndigen Kontakt von Eckzahn zu Eck-
zahn hatte und eine laterale Exkursion
verhinderte. Nach einer Einheilzeit von
sechs Monaten erfolgte die Anferti-
gung einer Titanbasis (NobelProcera®,
Nobel Biocare AB) fiir die definitive
Restauration (Abb. 2a-c).

Herstellung der

prothetischen Versorgung

Sowobhl fiir das Provisorium (Abb. 3) als
auch fiir die definitiven Restaurationen
(Abb. 4a und b) wurden das IvoBase
Hybrid-Prothesenbasismaterial — auf
PMMA-Basis, der IvoBase Injector so-
wie Phonares ll-Prothesenzdhne ver-
wendet. Das IvoBase-System vereint
die Vorziige eines HeiBpolymerisats
mit denen eines Autopolymerisats. Der
durch die Polymerisationsschrumpfung
nicht zu verhindernde Volumenverlust
wird durch nachflieBendes Material
in der Kiivette kompensiert. So lassen
sich implantatgetragene provisorische
Kunststoffprothesen mit passivem Sitz
problemlos herstellen. Die Oberfla-
chenqualitdt sowie die Bruchfestigkeit
dieses Materials sind besser als jene
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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 maximale Asthetik.
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anderer heiBBpolymerisierender Kunst-
stoffe. Auch der Restmonomergehalt
ist mit 1,5 Prozent sehr niedrig - der
Grenzwert filir autopolymerisierende
Kunststoffe liegt bei 4,5 Prozent, jener
flir heiBhartende bei 2,2 Prozent. Zu-
satzlich wird der Restmonomergehalt
mit der RMR-Funktion (Rest-Mono-
mer-Reduktion) auf unter 1 Prozent
gesenkt. In diesem Zusammenhang sei
erwdhnt, dass in unserer Praxis der
Prozentsatz an Frakturen bei provi-
sorischen Restaurationen (11 Prozent)
durch die Verwendung von IvoBase
drastisch reduziert werden konnte.

Die SR Phonares Il Lingual-Prothesen-
zéhne aus Nanohybrid-Composite wur-
den fiir die lingualisierte Okklusion ent-
wickelt und zeichnen sich durch eine
hohe Festigkeit und Abrasionsresistenz
aus. Sie eignen sich besonders fiir im-
plantatgetragene Prothesen, die hohen
Kaukraften ausgesetzt sind. Ihre dsthe-
tische Oberflachentextur, Transluzenz,
Opaleszenz und Fluoreszenz sorgen fiir
ein natirliches Aussehen der Front.
Durch ihre spezielle anatomische Form
lassen sich die Seitenzdhne gut an
den Kieferkamm anpassen. Jeder Zahn
setzt sich aus vier Schichten zusam-
men: Dentinkern und faziale Inzisal-
schicht bestehen aus NHC-Material,
das flir Widerstandsfahigkeit und eine
natiirliche Asthetik sorgt, wihrend der
hintere Schneide- und der Zervikalbe-
reich aus PMMA sind, was einen guten
Verbund mit konventionellem Kunst-
stoff gewahrleistet. Das NHC-Material
besteht aus einer Urethan-Dimetha-
crylat-Matrix mit hohem Vernetzungs-
grad, Mikro- und Makrofiillern in ver-
schiedenen GroBen und Formen sowie
PMMA-Clustern. Die Makrofiiller sind
fiir die hohe Festigkeit und Farbe ver-
antwortlich, die Mikrofiiller sorgen fiir
Abrasionsresistenz. Die in die Compo-
site-Struktur eingebetteten PMMA-
Cluster reduzieren die Plaqueakku-
mulation und Verfarbungsneigung. Es
stehen diverse alters- und typenge-
rechte Zahnformen zur Auswahl. Zu-
satzlich werden lichthartende Pasten
(SR Nexco® Stains) angeboten, mit
denen die einzelnen Zdhne sowie die
Prothesenbasis und damit die rote
Asthetik charakterisiert werden kén-
nen. So wird die Gestaltung einer na-
turnahen Asthetik mdglich (Abb. 5a—c).



Abb. 6a und b: Wir konnten der noch relativ jungen Frau auf effizientem
Weg eine dsthetische und quasi festsitzende Versorgung bieten.

Nachsorge

Die prothetische Versorgung konnte auf relativ schnel-
lem Weg umgesetzt und in den Mund der Patientin in-
tegriert werden. Nun sind eine regelmaBige hausliche
sowie professionelle Mundpflege wichtig, um die Ver-
sorgung liber einen langen Zeitraum zu erhalten. Die
Dentalhygienikerin spielt hierbei eine wichtige Rolle.
Sie sorgt fiir eine regelmaBige professionelle Reinigung
der Prothese und motiviert die Patienten, die hausliche
Mundhygiene auch gewissenhaft vorzunehmen.

Fazit

Der vorgestellte Fall zeigt, wie das Behandlungsteam
einen komplexen Fall basierend auf einem detaillier-
ten Behandlungsplan zufriedenstellend I&sen kann. Fiir
die Anfertigung einer vorhersagbaren und dauerhaften
prothetischen Versorgung, die sowohl Zahnarzt als
auch Patient zufriedenstellt, sind eine genaue Kennt-
nis der verwendeten Materialien, die richtige Wahl
der Komponenten sowie eine strikte Einhaltung des
chirurgischen und prothetischen Protokolls wichtig
(Abb. 6a und b).
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