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Versorgung eines zahnlosen Oberkiefers

Bedingt herausnehmbare
Brucke auf sechs Implantaten

| Dr. med. dent. Kleanthis Manolakis, ZTM Diamantis Tsifoutakos, ZTM Georgios Nikolaou

Die implantatprothetische Versorgung alterer Patienten riickt durch den demografischen
Wandel in den meisten hoch entwickelten Industriestaaten vermehrt in den Mittelpunkt des
fachlichen Interesses. Dass die damit verbundenen Weiterentwicklungen in der Implantologie
eine vorhersehbare Versorgung auf wenigen Implantaten ohne umfangreiche Vorbehandlungs-
maBnahmen ermdglichen, zeigt der folgende Fallbericht einer 73-jahrigen Patientin.

ie Patientin stellte sich in unserer Praxis mit dem
Wunsch nach einer festsitzenden Versorgung im

Oberkiefer vor. Sie war seit zwolf Jahren mit einer

schleimhautgelagerten Teilprothese versorgt. Diese war am
letzten noch vorhandenen Zahn 27 mittels gebogener Halte-
elemente fixiert (Abb. 1). Im Unterkiefer war die Patientin
ebenfalls mit einer herausnehmbaren Teilprothese versorgt,
die mittels gebogener Halteelemente auf den drei Rest-
zdhnen 33, 32 und 43 befestigt war.

Diagnostik

Der Ankerzahn 27 war aufgrund des Verlustes parodontaler
Haltegewebe und seines hohen Lockerungsgrades (Grad I1)
nicht mehr erhaltungswiirdig. Obwohl die Zdhne im Oberkie-
fer aufgrund einer Parodontalerkrankung verloren gegangen
waren, konnte réntgenologisch ein ausreichendes Knochen-
angebot ermittelt werden (Abb. 2). Eine digitale Volumen-
tomografie (DVT) bestétigte den Rontgenbefund.

Therapieplanung

Nach eingehender Aufklarung der Patientin entschlossen wir
uns fiir eine Versorgung mit insgesamt sechs Implantaten
und einer bedingt herausnehmbaren verschraubten prothe-
tischen Rekonstruktion aus Zirkondioxid-Keramik. Aufgrund
desausreichend dimensionierten Knochenlagers waren keine
aufwendigen AugmentationsmaBnahmen notwendig. In An-
lehnung an das ,All-on-Six"-Konzept (Pomares 2010) wurde
eine Insertion von sechs wurzelférmigen Implantaten (BEGO
Semados® RSX, BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG,
Deutschland) geplant. Abweichend von dem oben genann-
ten Behandlungskonzept wurde die Implantatinsertion nicht
transgingival, sondern unter Bildung eines Mukoperiostlap-
pens geplant, um eine ausreichende Sicht auf das OP-Feld zu
ermdglichen. Weiterhin sollte die Belastung der Implantate
nicht sofort, sondern erst nach Ablauf einer zweimonatigen
geschlossenen Einheilung verzégert erfolgen. Die prothe-
tische Versorgung nach Freilegung der Implantate sollte mit
einer verschraubten provisorischen Briicke erfolgen. Die de-
finitive Versorgung sollte nach Ablauf einer drei- bis sechs-
monatigen Tragezeit der Interimsbriicke mit einer bedingt
abnehmbaren Briickenrekonstruktion aus Zirkondioxid auf
Sub-Tec MultiPlus-Aufbauten (BEGO Implant Systems GmbH
& Co. KG, Deutschland) durchgefiihrt werden.

Abb. 1: Intraorale Ausgangssituation. - Abb. 2: Ausgangsréntgenbild.
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Operatives Vorgehen

Nach Bildung eines Mukoperiostlap-
pens wurden unter Lokalandsthesie in
Regio 14, 12, 11, 22, 23, 25 insgesamt
sechs Implantate in einer Sitzung in-
seriert. In Regio 14 wurde ein Implantat
mit 15mm Lange und 4,5mm Durch-
messer gewahlt. In Regio 12,23 und 25
erfolgte die Insertion von Implantaten
mit einem Durchmesser von 4,1 mm und
einer Lange von 13 mm, wahrend im Be-
reich der Schneidezdhne 11 und 22 Im-
plantate mit der gleichen Linge, aber
mit einem geringeren Durchmesser von
3,75mm verwendet wurden. Das relativ

gute Knochenangebot lieB es zu, dass
die beiden endstdndigen Implantate in
Regio 14 und 25 nicht wie in der Mehr-
zahl der Patientenfdlle anguliert, son-
dern parallel zu den Ubrigen Implanta-
ten inseriert werden konnten. Nach Ab-
schluss der Implantatinsertion wurden
die Implantate mit Verschlussschrau-
ben versehen und die Mukoperiostlap-
pen anschlieBend spannungsfrei adap-
tiert und mittels Einzelndhten dicht
miteinander verndht (Abb. 3 bis 5). Die
postoperativ angefertigte Panorama-
schichtaufnahme zeigte eine gute Posi-
tionierung der Implantate im Alveolar-

Abb. 3: BEGO Semados RSX-Implantat. - Abb. 4:
Mukoperiostlappen und inserierte Implantate. -
Abb. 5: Spannungsfrei mit Einzelndhten adaptierter
Mukoperiostlappen. - Abb. 6: Postoperatives Rént-
genbild.

knochen (Abb. 6). Obwohl Parallelpins
verwendet wurden, konnte nicht bei
allen Implantaten eine optimale ach-
sengerechte Ausrichtung erzielt wer-
den. Auf der Ubersichtsréntgenauf-
nahme war ersichtlich, dass die Im-
plantate in Regio 12, 11 und 22 im
Vergleich zu den ibrigen Implantaten
leicht nach mesial anguliert eingesetzt
worden waren. Der prothetische Aus-
gleich der geringgradigen Implantat-
divergenzen konnte mittels der system-
eigenen Aufbauten im Labor auf ele-
gante Weise ermdglicht werden.

Zahn 27 wurde wahrend der zweimo-
natigen Einheilphase der Implantate
zundchst zur Stabilisierung der Teil-
prothese erhalten. Die Prothese der Pa-
tientin wurde unterfiittert und diente
bis zur Freilegung der Implantate als
Provisorium.

Versorgung

Die Abformung fiir die Herstellung der
Interimsbriicke erfolgte nach Ablauf
der zweimonatigen Einheilzeit im
offenen Verfahren mittels eines indi-
viduellen Abformloffels. Dazu wurden
farbcodierte Abformpfosten fiir die un-
terschiedlichen Implantatdurchmesser
verwendet. Als Abformmaterial diente
das A-Silikon Variotime Putty/Vario-
time Light Flow (Heraeus Kulzer GmbH,
Hanau, Deutschland), das sich durch
eine kurze Abbindezeit im Mund, eine
hohe finale Harte und eine sehr
gute Dimensionsstabilitdt auszeichnet
(Abb. 7). Anhand der Abformung er-
folgte anschlieBend die Herstellung
des Meistermodells im Labor. Nach
Auftragen der Zahnfleischmaske wur-
den die Abutments eingesetzt und
auf diese anschlieBend die Aufbauten
geschraubt (Abb. 8 und 9).

Bei Implantaten im Frontzahnbereich
ist aus asthetischen Griinden die pala-
tinale Positionierung der Befestigungs-

Abb. 7: Abformung mit Abdruckpfosten fiir offenen
Abformloffel. - Abb. 8: MultiPlus-Aufbauten auf
Meistermodell. - Abb. 9: Universal-Aufbauten auf
MultiPlus-Pfosten.



Abb. 10: Angestiftete Modellation fiir Metallgeriist. - Abb. 11: Metall-
geriist aus Wiron light (BEGO Dental GmbH).

schrauben ein wichtiges Behandlungsziel. Das Multi-
Plus-System bietet zu diesem Zweck angulierte Abut-
ments an. Auf den vier vorderen Implantaten wurden
aus diesem Grund vier um 20 Grad angulierte Abut-
ments verwendet, wihrend auf den beiden distalen
Implantaten gerade Aufbauten eingesetzt werden
konnten (Abb. 8). Ausbrennfihige Aufwachshiilsen aus
Polyoxymethylen (POM; Abb. 9) wurden als Verbin-
dungselemente fiir die Wachsmodellation des Metall-
geriists der Interimsversorgung verwendet (Abb. 10
und 11). Als Verblendung dienten vorfabrizierte Kunst-
stoffverblendschalen (artVeneer, Merz Dental GmbH,
Deutschland), die sich durch eine sehr gute Asthetik
auszeichnen.

Vor Einsetzen der Interimsbriicke wurden die Abut-
ments mit einem Torque von 30Ncm auf den Implan-
taten verschraubt. Die Verschraubung der provisori-
schen Briicke auf den Abutments erfolgte anschlieBend
entsprechend den Herstellerangaben mit 20 Ncm. Die
abschlieBende Kontrolle der Funktion und Asthetik
ergab ein gutes klinisches Ergebnis (Abb. 12 und 13).
Nach einer Tragedauer von vier Monaten, in welcher
sich das Hart- und Weichgewebe im OP-Gebiet kon-
solidieren konnte, erfolgte die definitive prothetische
Versorgung mit einer mittels CAD/CAM-hergestellten
Zirkondioxid-Briicke. Diese wurde aus einem polychro-
men Hochleistungs-Zirkondioxid-Rohling hergestellt
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Abb. 12: Okklusalansicht nach Eingliederung der
provisorischen Versorgung. - Abb. 13: Provisorium in
situ - Frontalansicht. - Abb. 14: Zirkondioxid-Rohling
(Kuraray Noritake Dental Inc.). - Abb. 15: Homogene
porenfreie Oberflache des Briickengerists. - Abb. 16:
Zirkondioxid-Geriist finalisiert. - Abb. 17: Verklebung
der MultiPlus-Titanaufbauten auf dem Zirkondioxid-
Geriist. - Abb. 18: Ausgearbeitete zervikale Uber-
gangszone. - Abb. 19: Finale Versorgung.

(Katana Zirconia Multi Layered ML,
Kuraray Noritake Dental Inc., Japan;
Abb. 14). Diese Rohlinge werden in
einem speziellen Schichtverfahren ab
Werk bereits mit Zahnschmelz-, Den-
tin- und Zahnhalsfarbabstufungen ge-
liefert, wodurch ein natirlicher Farb-
verlauf bereits beim Zirkondioxid-
Geriist erzielt wird (Abb. 15).

Die Herstellung des CAD/CAM-gefer-
tigten Briickengeriists erfolgte mittels
der Software dentCare! (REITEL Fein-
werktechnik  GmbH, Bad Essen,
Deutschland). Eine Individualisierung
der vestibuldren Fldchen der Rekon-
struktion wurde mittels Bemalung der
Keramik erreicht. Mehrere Brennvor-
ginge flihrten schlieBlich zu einer
homogenen porenfreien Oberfldche und
zu exzellenten optischen Eigenschaf-
ten (Abb. 16). AnschlieBend wurden
die MultiPlus-Titan-Abutments mit-
tels dualhdrtendem Kompositzement
(PermaCem 2.0, DMG Dental-Material
GmbH, Hamburg, Deutschland) auf dem
Zirkondioxid-Geriist verklebt (Abb. 17).
Zuvor wurden die Titanpfosten mit
Wachs ausgeblockt und mit Alumi-
niumoxid gesandstrahlt. Das Sand-
strahlen der Oberfliche dient dazu,
mechanische Mikroretentionen fiir
eine optimale Verbindung zwischen
Metall und Kompositzement zu er-
halten. Die Ausarbeitung und Politur
der zervikalen Ubergangszonen ergab
eine hochwertige fugenfreie Verbin-
dung zwischen Abutment und Geriist
(Abb. 18 und 19).

Abbildung 20 zeigt die endgiiltige
Versorgung nach Eingliederung. Da die
wichtigen klinischen Parameter ,Zahn-
linge, Zahnaufstellung, Asthetik, Spra-
che und Kaufunktion" bereits zum Zeit-
punkt der tempordren Versorgung aus-
getestet und auf die endgliltige prothe-
tische Suprakonstruktion iibertragen
worden waren, gestaltete sich die Ein-
gliederung des Zahnersatzes in funktio-
neller und &sthetischer Hinsicht wei-



testgehend unproblematisch (Abb. 21
und 22). Sollten dennoch Korrekturen
notwendig sein, ermdglicht die bedingt
herausnehmbare Suprakonstruktion
ohne groBen Aufwand eine Bearbei-
tung und Nachbesserung auBerhalb
des Mundes. Die nach Eingliederung
des Zahnersatzes gefertigte Panorama-
schichtaufnahme zeigte stabile Kno-
chenverhdltnisse und eine optimale
Passung der Konstruktion (Abb. 23).

Diskussion

Bei der Versorgung mit implantatgetra-
genem Zahnersatz stellen laut der aktu-
ell giiltigen S3-Leitlinie ,Implantatpro-
thetische Versorgung des zahnlosen
Oberkiefers” der Arbeitsgemeinschaft
Medizinischer Fachgesellschaften e.V.
(AWMF)  Periimplantitiden/Mukositi-
den mit einem nachfolgenden Verlust
der Osseointegration sowie Locke-
rungen/Frakturen von Implantat- und
Zahnersatzkomponenten  mégliche
biologische und technische Langzeit-
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komplikationen dar (Schley et al. 2013).
Bedingt herausnehmbare prothetische
Suprakonstruktionen sind im Falle sol-
cher Komplikationen eine ideale Ver-
sorgung, da durch die Entfernbarkeit
der Rekonstruktion fiir den Zahnarzt
ein guter Zugang zu den Implantaten
besteht und Reparaturen auBerhalb der
Mundh&hle ermdglicht werden.

Die Verwendung einer reduzierten An-
zahl Implantate wie im vorliegenden
klinischen Fall, entspricht den derzeit
verfligbaren Erkenntnissen und bildet
den aktuellen Trend in der Implanto-
logie ab. Ergebnissen einer aktuellen
systematischen Ubersichtsarbeit zu-
folge konnten bei Verwendung von
vier bis sechs Implantaten uber einen
Beobachtungszeitraum von fiinf Jahren
sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer
hohe kumulative Erfolgsraten ermittelt
werden (Mericske-Stern und Worni
2014). Sogar bei Patienten mit mitt-
leren und hohen Knochenresorptions-
raten waren gute klinische Langzeit-
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ergebnisse mit bedingt herausnehm-
baren, verschraubten Prothesen auf vier
bis sechs mittels Stegen verblockten
Implantaten im zahnlosen Oberkiefer
zu beobachten (Bueno-Samper et al.
2010). Weitere klinische Untersu-
chungen konnten zeigen, dass bei ver-
schraubten Oberkiefer-Suprakonstruk-
tionen auch auf sechs unverblockten
Implantaten nach einer mittleren Be-
obachtungsdauer von acht Jahren hohe
Erfolgsraten beobachtet werden konn-
ten (Mertens und Steveling 2011).

Die Wahl des Belastungsprotokolls
kann mitentscheidend fiir den Erfolg
einer implantatgetragenen Versorgung
sein, wie ein aktueller systematischer
Review ergab (Schimmel et al. 2014).
Demnach scheinen die Misserfolgs-
raten bei sofortbelasteten Implanta-
ten nach Ablauf des ersten Jahres unter
Belastung hdher zu sein als bei verzo-
gerter bzw. konventioneller Belastung.
Aus diesem Grund erschien die verzo-
gerte Belastung der implantatgetrage-
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nen Rekonstruktion die glinstigere L6-
sung als eine Sofortbelastung zu sein.
Bei Versorgungen mit Vollrestauratio-
nen aus einem Zirkondioxid-Geriist und
geschichteter Keramikverblendungen
stellt das Chipping der Verblendungen
die h3ufigste Komplikation dar (Heintze
und Rousson 2010). Im vorliegenden
Fall wurde daher eine CAD/CAM-
gefraste monolithische Zirkondioxid-
Briicke ohne geschichtete Keramik-
verblendung eingesetzt.

ANZEIGE

Schlussfolgerung

Der vorliegende Fallbericht zeigt, dass
die Versorgung mit sechs Implanta-
ten und einer bedingt herausnehm-
baren, mittels CAD/CAM hergestellten
Briicke aus Zirkondioxid-Keramik zu
einem funktionell und asthetisch an-
sprechenden klinischen Ergebnis fiihrt.
Erst nach einer ldngeren Tragezeit wird
sich hierbei zeigen, inwieweit die in
der Literatur beschriebenen techni-
schen und biologischen Komplikatio-
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Abb. 20: Okklusalansicht und ... - Abb. 21 und 22:
... Frontansicht der finalen Versorgung in situ. -
Abb. 23: Panoramaschichtaufnahme nach Einglie-
derung des Zahnersatzes.

nen mit der gewahlten Rekonstruktion
einerseits vermieden werden kdnnen
und andererseits bei Eintreten einer
Komplikation eine zahnérztliche Inter-
vention erméglicht wird. Die Ubertra-
gung der funktionellen und morpho-
logischen Parameter von der Interims-
versorgung auf die Gestaltung der
definitiven Rekonstruktion fiihrte zu
einem vorhersehbaren klinischen Er-
gebnis und zu einer hohen Patienten-
zufriedenheit.
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