ANWENDERBERICHT

Der vorliegende Artikel beschreibt die stabile Verblockung von Im-
plantaten mithilfe eines intraoralen SchweiBverfahrens, welches

auf Basis eines verschweil3ten TitangerUsts die Herstellung einer
indikationsspezifischen Sofortversorgung ermaoglicht. Das hier
angewendete Konzept bildet dabei eine patientenfreundliche

Therapiealternative, die vor allem ein alter werdendes Patienten-
klientel und dessen prothetische Versorgungen betreffen wird.
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Etliche Patienten mit nicht erhal-
tungsfahigem Restzahnbestand stehen
einer Implantattherapie anfanglich zu-
riickhaltend gegenlber. Zum einen ver-
binden sie damit ein ldngeres Tragen
von herausnehmbarem Zahnersatz oder
gar einen langeren Zeitraum der Zahn-
losigkeit. Erlautert man ihnen im Patien-
tengesprach jedoch die Mdglichkeiten
und Vorziige einer festsitzenden Sofort-
versorgung, wandelt sich ihre anfang-
liche Zurlickhaltung oftmals in Zustim-

mung. Ein weiteres Thema, bevor ein
Patient in eine implantatprothetische
Rehabilitation einwilligt, ist die Kosten-
seite. Da beim hier vorgestellten intra-
oralen SchweiBverfahren (WeldOne-
Konzept, DENTSPLY) keine guss- oder
frastechnischen Zwischenschritte fir ein
Geriist anfallen und die Restauration als
metallverstarkte Briicke oder Prothese
mit Prothesenzahnen angefertigt wird,
kénnen auch die zahntechnischen Kos-
ten Uberzeugen und in eine erhéhte Pa-
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tientenakzeptanz miinden. Das gilt ins-
besondere dann, wenn weitere préfabri-
Zierte Komponenten verwendet werden.
Das Konzept des intraoralen SchweiBens
eines Titangerists ldsst sich anhand
einer funktionellen Sofortversorgung im
zahnlosen Unterkiefer mit einer festsit-
zenden und dennoch jederzeit heraus-
nehmbaren Deckprothese auf verschie-
denen Komponenten (z.B. ANKYLOS
SynCone, DENTSPLY) gut erldutern. Hier-
bei fungieren die Aufbauten (Abutments)
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Abb. 1: Préoperative Situation des zahnlosen Unterkiefers mit ausgeheilter Gingiva nach Extraktion der nicht erhaltungswiirdigen Zéhne. — Abb. 2: Darstellung des Kieferkamms
mit noch erkennbaren Extraktionsalveolen. — Abb. 3: Kontrolle der Ausrichtung nach der Pilotbohrung. — Abb. 4: Insertion eines distal anguliert ausgerichteten Implantats
(ANKYLOS; DENTSPLY) in Regio 44. — Abb. 5: Kontrolle der Achsausrichtung anhand der Einbringpfosten. — Abb. 6: Auf den subkrestal gesetzten Implantaten fixierte, pra-
fabrizierte Aufbauten (SynCone, DENTSPLY, 5-Grad-Konuswinkel) als Primarteil.
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als Primar- und die Schweilkappen flr
SynCone 5 Grad als Sekundarteile.

Sofort belastbare
Konusprothese

Divergierende Implantatachsen kénnen
die Herstellung von Suprakonstruktionen
nicht nur unter dsthetischen Aspekten er-
heblich erschweren. Wegen reduzierten
Knochenangebots distal anguliert einge-
brachte Implantate wiederum erfordern
spezielle Aufbauten (z.B. SmartFix-Kon-
zept, DENTSPLY). Im hier vorgestellten
Konzept stehen flir solche Anforderungen
spezielle Komponenten zur Verfigung.
Mit den abgewinkelten und um 360
Grad drehbaren Aufbauten (Torkelkonus-
Prinzip) kénnen Angulationen und Dispa-
rallelitdten ausgeglichen werden." Fiir
eine funktionelle Sofortbelastung miissen
die Implantate primar- oder sekundarsta-
bil verblockt sein. Eine festsitzende Ko-
nusprothese, die dennoch herausnehm-
bar ist, erflillt die Voraussetzung einer
Sekundarverblockung.2* Die mit dem
geschweiBten Titangeriist armierte Ko-
nusprothese aus Prothesenkunststoff ist
hoch stabil und kann daher auch als fi-
nale Restauration verwendet werden. Die
fur dieses Vorgehen bendtigten koni-
schen Retentionselemente werden indus-
triell prazise mit spielfreier Passung pra-
fabriziert. Definierte Abzugskrafte und
eine dreidimensionale Immobilisierung,
wodurch das Risiko einer Prothesenkine-
matik ausgeschlossen wird, sind Vorteile
einer solchen Fertigungsmethode. Zudem
zeigen die Komponenten nahezu keinen
VerschleiB, wodurch in der Regel keine
aufwendigen Erneuerungen des Frikti-
onsmechanismus anfallen. Hinzu kommt
die gute Zuganglichkeit fiir HygienemaB-
nahmen.* Zu berlicksichtigen ist jedoch,
dass fiir dieses Verfahren besondere Im-
plantate (ANKYLOS, DENTSPLY) verwen-
det werden miissen, da die SchweiBkap-
pen flr SynCone 5 Grad ausschlieBlich
fir diesen Implantattyp zugelassen sind.

Das chirurgische Vorgehen

Um den Operationssitus beurteilen zu
konnen, wird der Kieferkamm nach
Inzision freigelegt. Extraktionsalveolen
stellen per se keine Kontraindikation dar,

wobei jedoch verbliebenes Granulations-
gewebe vollstandig entfernt werden
muss. Wenn es sich vermeiden lasst, sollte
die Insertion der Implantate jedoch mdg-
lichst nicht in vorhandene Extraktions-
alveolen erfolgen. Bei Verwendung der
abgewinkelten Aufbauten ist darauf zu
achten, dass diese zueinander nicht paral-
lelwandig, sondern mit mindestens einem
1-Grad-Konus iber alle Fldchen ausgerich-
tet werden, da sonst die Konusretention
durch die Parallelwandigkeit der verschie-
denen Pfosten beeintrachtigt werden
konnte. Lange, Durchtrittshdhe und Angu-
lation der Aufbauten werden entsprechend
der klinisch-prothetischen Situation am Pa-
tienten ausgewdhlt. Da alle weiteren
Arbeiten nunmehr auf Abutmentniveau
stattfinden, kann sich die periimplantére
Weichgewebemanschette gemaB dem
,One abutment at one time"-Prinzip ohne
Irritationen durch auszutauschende Auf-
baukomponenten ausbilden (Abb. 1-6).>

Das Konzept

Das hier angewendete Konzept basiert
auf dem Prinzip der Widerstandspunkt-
schweiB-Technologie. Fiir die zahnmedi-
zinische Anwendung wurde das eigent-
lich seit Langem bekannte Verfahren von
Dr. Marco Degidi und Gianluca Sighinolfi
aus Italien anwendungsgerecht weiter-
entwickelt.® Dr. Degidi und seine Arbeits-
gruppe erhielten fiir die Veroffentlichung
ihrer Fiinf-Jahres-Studie zu diesem Kon-
zept auf dem 27. Kongress der DGl in
Frankfurt am Main den Preis in der Ka-
tegorie ,Beste Klinische Arbeit”.” Das
Konzept ist aktuell fir die Implantatsys-
teme ANKYLOS und XiVE verfligbar.

WiderstandspunktschweiBen

Auch bekannt als PunktschweiBen, ist
es ein bewahrtes Verfahren, metallische
Werkstoffe mittels elektrischem Strom
miteinander dauerhaft stabil zu verbin-
den. Das gilt in besonderem MaB auch
fir den in der Zahnmedizin gebrauchli-
chen Werkstoff Reintitan. Er lasst sich
ohne Vorkehrungen punktschweiBen.
Auf die Verwendung von Schutzgas
kann — anders als beim Laserschweien
— aufgrund der Kiirze des StromstoBes
und der verhéltnismaBig geringen elek-
trischen und thermischen Leitfahigkeit
von Titan verzichtet werden.
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Abb. 7: Bei offenem OP-Situs zur VerschweiBung auf den Aufbauten (5-Grad-Konuswinkel) aufgesetzte SchweiBkappen
(Sekundérteil). — Abb. 8: Intraorales VerschweiBen des Titandrahts mit der SchweiBkappe. — Abb. 9a und b: Final mit
den SchweiBkappen verschweiBtes und spannungsfrei sitzendes Titangerist (intra- und extraoral).

Abb. 11

Workflow

Beim eigentlichen SchweiBvorgang im
Patientenmund oder im Labor werden
die zu verschweiBenden Titanteile — die
aufbauspezifische SchweiBkappe und
der Titandraht — zwischen den Kupfer-
elektroden der Schweifizange an einem
Punkt mit einer definierten SchlieBkraft
von 200 Zentinewton zusammenge-
presst. Hierzu werden die je nach Auf-

Abb. 10a und b: Mit horizontalen und vertikalen Verstarkungs- und Retentionselementen im Labor kompletti

bau unterschiedlichen SchweiBhiilsen
beziehungsweise -kappen auf die Auf-
bauten (Abutments) aufgesetzt und der
— mit Spezialzangen passend vorge-
bogene — Titandraht angelegt. Uber
die Elektroden wird der Strom in die
Werkstlicke eingeleitet, und das Titan
schmilzt innerhalb von Sekundenbruch-
teilen (Millisekunden) durch Wider-
standserwarmung an der SchweiBstelle

2

auf. Beim Abkuhlen verschmelzen die
Titanmolekdle zu einer extrem festen
Molekularverbindung. Aufgrund der
auBerst kurzen Stromzufuhr sowie der
schlechten Warmeleitfahigkeit von Titan
besteht bei sachgerechtem Vorgehen zu
keiner Zeit das Risiko einer schadigen-
den Erwdrmung des umgebenden Hart-
und Weichgewebes. Nach Abnahme des
fertig verschweiBten Titangeriists kann
die periimplantare Mukosa speicheldicht
vernaht werden. Da beim hier beschrie-
benen Konzept Titan mit Titan ver-
schweiBt wird, sind mit identischem
Schmelzpunkt, gleich geringer elektri-
scher und thermischer Leitfahigkeit
ideale Bedingungen fiir eine unlésbare
Verbindung gegeben. Die Schweinaht
selbst ist in ihrer Korrosionsbestandig-
keit dem Grundmaterial gleichwertig.
Die entsprechenden SchweiBparameter
— SchweiBstrom, SchweiBzeit und Elek-
trodenkraft — sind in der SchweiBeinheit
bereits voreingestellt (Abb. 7-9).

Prothetische Prozedere

Vom Zahntechniker werden im Labor
weitere Verstarkungs- und Retentions-
elemente aus Titan mit dem Titangeriist
punktverschweiBt. Entsprechend posi-
tioniert, 5 bilden sie die Grundlage fiir
einen individuell angepassten, proviso-
rischen oder auch, wie im vorliegenden
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ertes Titangeriist. — Abb. 11: Intraorale Kontrolle des komplet-

tierten und opakerten TitangerUsts auf spannungsfreien Sitz. — Abb. 12: Auffiillen der hohlgeschliffenen Unterkieferprothese mit Polymer.
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Abb. 14c
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Abb. 13: Auf das Titanger(st aufpolymerisierte Unterkieferprothese als Sofortversorgung. — Abb. 14a—c: Basal um die SchweiBkappen freigeschliffene und
polierte Unterkieferprothese. — Abhb. 15: Die eingegliederte Sofortversorgung wenige Stunden nach Implantation.

Fall, passgenauen definitiven Zahner-
satz. Das fertiggestellte Titanger(ist wird
herkémmlich opakert und intraoral auf
einen spannungsfreien Sitz kontrolliert
(Abb. 10-12). Die anhand vorheriger
Bissnahme und eines Silikonvorwalls
mit Prothesenzahnen vorab angefertigte
Unterkieferprothese wird flir das Titan-
geriist passend basal ausgeschliffen. Die
Hohlform wird mit Prothesenkunststoff
aufgeflllt und intraoral unter Schluss-
bissstellung auf das festsitzende Titan-
geriist aufpolymerisiert. Dabei wird die
basale Auflageflache der Prothese direkt
im Mund wahrend der Polymerisation
geformt. Hierbei ist darauf zu achten,
dass zuvor die im Sortiment erhaltlichen
Polymerisationsmanschetten iber die
hier benutzten Aufbauten gestilpt
werden. Damit wird ein EinflieBen des
Kunststoffs in unter sich gehende Stellen
und den Sulkusbereich vermieden und
der untere Rand der Matrize vom Poly-
merisat freigehalten. Eine zwischenzeit-
liche Abformung ist bei diesem Vorge-
hen nicht erforderlich (Abb. 12).

Fertigstellung

Sofort nach dem Ausharten des Polyme-
risats wird die Konusprothese ausgear-
beitet. Irritationen der periimplantaren
Mukosamanschette lassen sich vermei-
den, indem der Bereich zirkular um die

SchweiBkappen sauber freigeschliffen
wird. Nach Politur kdnnen die Prothese
eingegliedert und die Implantate funk-
tionell belastet werden. In der Regel
kann der Patient bereits nach wenigen
Stunden die Praxis mit einer funktionel-
len und grazilen, dsthetisch ansprechen-
den Restauration verlassen. Die Pro-
these sollte erst durch den Zahnarzt
etwa eine Woche nach Implantation zur
Entfernung der Nahte erstmalig abge-
nommen werden (Abb. 13—15).

Nachsorge

Der Patient wird detailliert in die spezifi-
sche Mund- und Prothesenhygiene sowie
in die Handhabung seiner Prothese ein-
gewiesen. Um einer funktionellen Uber-
belastung vorzubeugen, sollte der Patient
die ersten vierzehn Tage nur weiche Kost
zu sich nehmen. Danach kann die Erndh-
rung wieder auf normale Kost umgestellt
werden. Ist nach etwa drei Monaten die
periimplantare Mukosa vollstandig abge-
heilt, wird die Prothese unterfuttert und
final ausgearbeitet (Abb. 16—19).

Der alternde Patient im Fokus
der Versorgung

Ein Blick auf die demografische Entwick-
lung zeigt, dass ein alter werdendes
Patientenklientel und dessen zahnmedi-

zinische und zahntechnische Versorgung
klinftig eine erhebliche Rolle im Wert-
schépfungsprozess einer Praxis spielen
werden. Im Schnitt fehlen den 65- bis
74-)ahrigen derzeit 14 Zéhne, und
knapp ein Viertel der Senioren sind
zahnlos. Fast zwei Drittel von ihnen tra-
gen eine Teil- oder Totalprothese und ein
weiteres Drittel eine Briicke.® Obschon
sich ihre Mundgesundheit verbessert
hat und ihnen weniger Zahne fehlen als
noch 1997, wird der Bedarf an prothe-
tischen Versorgungen nicht geringer. Er
verlagert sich lediglich in die hoheren
Altersgruppen. Bereits in 30 Jahren wird
der Anteil der (ber 65-Jahrigen von
heute 20 Prozent auf diber 35 Prozent
angestiegen sein. Viele davon leben
dann als sogenannte ,junge Alte” ge-
sundheitsbewusst und méglichst bis ins
hohe Alter agil. Zahnarzte und Zahn-
techniker werden sich daher in ihrem Ar-
beitsalltag verstarkt mit der Versorgung
eines Klientels teilbezahnter und zahn-
loser Patienten beschaftigen missen.

Diskussion

Steigende Anspriiche der Patienten an
funktionelle, dsthetisch ansprechende
und dennoch kostenginstige Restaura-
tionen gehen mit der demografischen
Entwicklung einher. Das Team aus Zahn-
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Abb. 17a

Abb. 16: Hygienisch optimaler Zustand der Unterkieferprothese nach dreimonatiger Tragezeit. — Abb. 17a und b: Unterfiitterte und basal fertig ausgearbeitete

und polierte definitive Unterkieferrestauration. — Abb. 18: Die grazil gestaltete definitive Konusprothese.

arzt und Zahntechniker braucht daher
Behandlungsstrategien und -konzepte,
mit denen sie diesen Winschen ihrer
Patienten nachkommen kénnen und
zufriedene Patienten generieren.

Patientenzufriedenheit

Werden die Wiinsche des Patienten in
Form patientenfreundlicher Sofortver-
sorgungskonzepte zum Therapieziel ge-
macht und damit seine Erwartungen er-
fullt, kann von einer hohen Zufrieden-
heit ausgegangen werden.’

Behandlungsdauer

Durch das oben beschriebene Konzept
in Verbindung mit den hier angewende-
ten Komponenten ldsst sich die Behand-
lungsdauer einer implantatprothetischen
Versorgung verkirzen und sowohl
Chairside als auch im Labor das tech-
nische Vorgehen vereinfachen. Mit dem
geschweiBten Titanger(st erfiillt eine
Konusprothese alle technischen An-
forderungen an eine langzeitstabile
Versorgung.

Voraussagbares Ergebnis

Ein durch Prozessstandardisierungen sol-
chermaBen reduzierter Aufwand fiihrt in
Summe zu niedrigeren Behandlungskos-

ten und kiirzeren Behandlungszeiten.
Wahrend das Konzept somit fir Patien-
ten mit vorgegebenem Kostenrahmen
eine kostensparende implantatprotheti-
sche Losung darstellt, fihrt es in der Pra-
xis und im Labor zu erhéhter Rentabilitat.

Einfache Handhabung

Ein weiterer Aspekt des vorgestellten Ver-
fahrens ist die Herstellung einer Supra-
konstruktion mit hoher prothetischer Zu-
verldssigkeit, die dem Patienten eine ein-
fache Handhabung seines Zahnersatzes
bei guter Hygienefahigkeit und unkom-
plizierter Nachsorge erméglicht. Damit
kann dieser Behandlungsansatz auch die
Anforderungen eines geriatrischen So-
fortbehandlungskonzepts erftillen. Neben
anderen Konzepten (z. B. SmartFix-Kon-
zept, DENTSPLY) ist das hier eingesetzte
Konzept damit eine weitere patienten-
freundliche Therapiealternative.

Zusammenfassung

Die funktionelle Sofortversorgung von
Implantaten beglnstigt die Zustimmung
von Patienten zu einer Implantatthera-
pie, erfordert aber eine stabile Verblo-
ckung der Implantate. Das intraoral an-
zuwendende SchweiBverfahren ermég-

licht auf Basis eines kostensparenden
und passgenauen verschweiBten Titan-
gerists die Herstellung von indikations-
spezifischen Sofortversorgungen: primar
oder sekundar verblockt, verschraubt
beziehungsweise zementiert oder als
konuskronengetragene Deckprothese
gearbeitet. Bereits wenige Stunden nach
Implantation kann die Restauration ein-
gesetzt werden. Das Verfahren eignet
sich flr die provisorische Sofortversor-
gung auf Implantat- und fir die provi-
sorische sowie definitive Sofortversor-
gung auf Abutmentebene.
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