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Zahnlose Patienten oder potenziell zahnlose Patienten treten
im Zeitalter des demografischen Wandels immer haufiger auf.
Oft winschen sie sich hauptsachlich schnelle Lésungen fur feste
Zahne — ohne komplexe und zeitintensive Behandlungen mit
umfangreichen augmentativen Verfahren. Durch die mogliche
Angulation der posterioren Implantate ergeben sich essenzielle
Vorteile. Die Vermeidung umfangreicher und zeitintensiver aug-
mentativer MaBnahmen und die Mdglichkeit minimalinvasiverer
operativer Techniken verringern insbesondere die postoperativen
Beschwerden, wahrend die mogliche Sofortversorgung den
Patientenkomfort erheblich steigert.
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Full-Arch-Sofortversorgung
im Oberkiefer aut vier Implantaten
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Ausgangslage

Der 73-jahrige Patient (Raucher, 45
Smoking Pack Years) stellte sich mit
akuten Beschwerden Regio 11 bis 13
bei exazerbierender apikaler und chro-
nischer Parodontitis vor (Abb. 1). Der
Restzahnbestand des Oberkiefers (Lo-
ckerungsgrad 1) wurde als nicht er-
haltungswiirdig und nicht prothetisch
belastbar bewertet, die Zahne 11 bis
13 wurden sofort extrahiert, die vor-
handene Teilprothese im Oberkiefer
zum Interimstotalzahnersatz umgear-
beitet (Abb. 2). Der Interimsersatz diente

doubliert auch zur Herstellung der
coDiagnostiX® Scanschablone und zur
Herstellung der OP-Guided Surgery
Bohrschablone. Der Oberkiefer wies
eine dicke Schleimhaut und ausreichend
keratinisierte Gingiva auf. Im Unterkiefer
imponierten beidseitige Kreuzbisse im
distalen Seitenzahnbereich, eine chro-
nische Parodontitis und Rezessionen bei
bestehenden prothetischen Versorgun-
genim Sinne von zementierten Briicken,
die asthetisch und funktionell als ein-
geschrankt bewertet wurden. Der Pa-
tient wiinschte allerdings im Unterkiefer
keine Veranderung oder Neuversorgung

mit Ausnahme der Parodontitistherapie
im Rahmen der Vorbehandlung, die
zwei Monate praoperativ durchgefiihrt
wurde. Die Zielversorgung im Oberkiefer
sollte auf Wunsch des Patienten festsit-
zend sein, ein herausnehmbarer Zahn-
ersatz ohne Verankerung kam fiir ihn
nicht infrage. Aufgrund seiner Tatigkeit
als selbststandiger Unternehmer und
des tdglichen Kundenkontaktes wurde
eine zeitlich und operativ aufwendige
Rekonstruktion mittels externer Sinus-
lifts und Augmentationen, welche die
Gesamtbehandlungszeit auf bis zu neun
bis zwolf Monate ausgedehnt hatten,

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 1: Orthopantomogramm der Ausgangssituation. — Abb. 2: Klinische Ausgangssituation nach Umarbeitung der vorhandenen partiellen Oberkiefer-

prothese zum Interimstotalersatz, Verfarbungen durch Nikotinabusus und CHX-Sptilungen.
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Abb. 5 A

Abb. 4
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Abb. 3:Klinische Ausgangssituation praoperativ nach Ausheilung der Extraktionswunden, acht Wochen nach Extraktion.— Abb. 4: coDiagnostiX-Planung. —

Abb. 5: Guided Surgery Bohrschablone.

abgelehnt. Der Patient entschied sich fir
die Versorgung mit vier Implantaten und
tempordrem Zahnersatz, welche an ei-
nem Behandlungstag umgesetzt wurde.
Im Oberkiefer wurden zwei posteriore
und zwei anteriore Implantate inseriert
und nach dem Konzept Straumann®
Pro Arch direkt tempordr und festver-
schraubtversorgt. Die Eingliederung der
postoperativ hergestellten, metallisch
unterstiitzten Prothetik wurde durch
eine Guided Surgery Planung und die
schablonengestiitzte, intraoperative
Umsetzung der geplanten Implantat-
positionen direkt im Anschluss an die
Operation vereinfacht. Damit war der
Tag der Behandlung mit Sofortbelas-
tung vom chirurgischen Eingriff bis zur
tempordren Versorgung ein gut ertrag-
liches Ereignis fiir unseren Patienten.
Die definitive Versorgung mit einer fest
verschraubten, keramisch verblende-
ten Brlicke (Createch Medical®) soll in
vier Monaten erfolgen. Die Hart- und
Weichgewebssituation lasst diese Ver-
sorgungsvariante zu.

Vorgehensweise

Behandlungsplanung

Dieklinische undfunktionelle Inspektion
sowie die rdntgenologische Vorunter-
suchung mittels Orthopantomogramm
gaben Auskunft Gber die vertikalen
Knochenverhaltnisse und den Restzahn-
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bestand (Abb. 1 und 3). Zur weiteren
Therapieplanung nach Extraktion und
Ausheilung der Weichgewebe stellte
das zahntechnische Meisterlabor eine
doublierte und réntgenopake Kopie der
zwischenzeitlich unterflitterten Ober-
kiefer-Interimstotalprothese her, welche
mittels Scankdrper-Einarbeitung die
Guided Surgery Planung (coDiagnostiX)
ermdglichte und nach Weiterbearbei-
tung als Guided Surgery Bohrschab-
lone intraoperativ zur Verfligung stand
(Abb. 4 und 5). Als sehr hilfreich erwies
sich ebenso, dass in der PC-Planungs-
software die entsprechenden prothe-
tischen Aufbauteile wie beispielsweise
verschraubte Sekundarteile inklusive

Abwinklungen und Aufbauhéhen direkt
auf den Implantaten mitgeplant und
passend bestellt werden konnten. Nur
noch die Typvarianten der posterioren
Sekundarteile (A oder B) wurden in-
traoperativ festgelegt. So lassen sich

Stabilisierung der Schablone.
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Abb. 6: Schnittfiihrung im Oberkiefer. — Abb. 7: Implantatbettaufbereitung und Einsatz von Pins zur

die prothetischen Aufbauteile durch
die detaillierte Vorausplanung in der
DVT-Aufnahme genauestens vorher-
sagen. Das zahntechnische Labor kann
im Sinne der One-Model Technique auf
dem Arbeitsmodell vor der Insertion der
Implantate die metallische Geriiststruk-
tur vorbereiten und auf diesem Modell
stets weiterarbeiten.

Chirurgisches Verfahren

Die chirurgische Intervention im Ober-
kiefer erfolgte nach dem Guided Surgery
Verfahren. Nach Lokalandsthesie wurde
beidseitig ein palatinal versetzter, u-for-
miger Mukoperiostlappen vom Eckzahn
bisin den Bereich des ersten Molaren ge-
bildet, umdie palatinale undincisale Auf-
lage der gingival gelagerten OP-Schab-
lone zu gewahrleisten (Abb. 6). Zur zu-
satzlichen Stabilisierung der Schablone
wurden nach initialer Aufbereitung Pins
eingesetzt (Abb. 7). Nach dem vom Her-




simply smarter.

NEU

S|mp\yw-Wd

Die neue Ophon tur mehr Flexibilitat und Individualitat

Imp\omTOTe ohne vormontierte Einbringp{osTem und SMART PACK Prothetik

(=] simply
n crown & bridge

simply
fixed

simply
removable

==t
L=y
B

=3 - simply
? !j X digiTCII
i
simply
a la carte
Implantat ohne vormontierten Wahlen Sie Thr SMART PACK
Einbringpfosten simplylnterActive™ entsprechend lhrer Bedurfnisse

Kontour™ Adapt

Resorbierbare Kollagen-Membranen

NATURLICH - GEREINIGT - EINFACHE HANDHABUNG

KaVo Kerr

Group
www.implantdirect.de | 00800 4030 4030 The mplant DiectJoint Vet

is part of the KaVo Kerr Group



FACHBEITRAG | PROTHETIK

“Abb. 13 &

Abb. 14

Abb. 8: Guided Surgery Aufbereitung. — Abb. 9: Insertion der Implantate mit 35Ncm. — Abb. 10: Aufschrauben der Sekundarteile, Einsatz der Fihrungs-

stifte fiir die Knochenkonturfrésen. — Abb. 11: Einsatz der Knochenkonturfrésen bei Bedarf. — Abb. 12: Auswahlhilfe fir Sekundarteile Typ A oder Typ B. —
Abb. 13: Einsatz aller Sekundérteile, posterior 17° abgewinkelt. — Abb. 14: Nahtverschluss und Einsatz der verschraubten Ubertragungskappen.

steller empfohlenen Protokoll wurden
die Vorbereitungen zur Aufnahme von
vier Implantaten (Roxolid, Bone Level
Tapered, Straumann®) abgeschlossen
(Abb. 8). Alle Implantate konntengemaR
der Planung inseriert werden und erziel-
ten ausnahmslos eine Primarstabilitat
von iiber 35Ncm (Abb. 9; Regio 16, 26:
je @4,17mm, L12mm, Oberflachenspe-

zifikation: SLActive®, Regio 13, 23: je
@3,3mm, L10mm, QOberflachenspezi-
fikation: SLActive®). Einer Sofortbe-
lastung stand damit nichts im Weg.
Mittels gefiihrter Knochenkonturfrasen
wurden bestehende Knocheniiberhdnge
entfernt und die Sekundérteile einge-
setzt. Die Auswahlhilfen im posterioren
Bereich kamen zum Einsatz, um die

Typbestimmung der um 17° gewinkelten
Sekundarteile (Regio 16, Typ A, Regio 26,
Typ B) zu erleichtern, alle Sekundarteile
wurden gemaB der Planung eingesetzt
und verschraubt (Abb. 10-13). Die Ti-
tan-Ubertragungskappen wurden ein-
gesetzt und der Wundverschluss mit
resorbierbaren Néhten (MONOFAST,
mectron®) durchgefiihrt (Abb. 14).

g

Abb. 15: Einsatz von Kofferdam zum Schutz der Wundflachen vor der Polymerisation. — Abb. 16: Zeitgleiche Unterfiitterung und Einpolymerisieren der
Ubertragungskappen in die vorhandene Interimstotalprothese.
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Abb. 17: MetallgerUst zur Stabilisierung der temporaren, verschraub-
ten Briicke. — Abb. 18: Zahntechnische Vorbereitung des tempordren
Ersatzes, vorbereitet zum intraoralen Verkleben, Modell-Fixierung auf
einem Implantat.

Prothetisches Verfahren

Durch Kofferdam-Spanngummi-Einsatz wurden die Wund-
flachen vor Beginn der Polymerisation geschiitzt, um Ver-
unreinigungen zu vermeiden (Abb. 15). Die vorhandene
Oberkiefer-Interimsprothese wurde zwischenzeitlich im
Dentallabor unter Berlicksichtigung der Implantatpositio-
nen freigeschliffen und vorbereitet. Eine Unterfitterungs-
abformung wurde mit Kettenbach Identium® zeitgleich
mit dem Einpolymerisieren der tempordren Abutments
(Luxatemp, DMG®) durchgefhrt (Abb. 16), der Biss mit
Kettenbach Futar D Fast®fixiert. Im Dentallabor wurden nun
die Manipulierimplantate auf die tempordren Abutments
geschraubt und in das bestehende Modell eingearbeitet.
Eine vorgefertigte Metallbasis (Abb. 17) bildete die Grund-
lage fiir die festverschraubte temporare Rekonstruktion, die
fur die spannungsfreie, intraorale Verklebung laborseitig
nur auf dem Implantat 23 fixiert wurde (Abb. 18). Die
intraorale Verklebung wurde wiederum unter Einsatz von
Kofferdam-Spanngummi durchgefiihrt (Abb. 19), die Ver-
sorgung wurde dann nochmals innerhalb von 30 Minuten
im Labor fertiggestellt und insgesamt vier Stunden nach
Operationsende intraoral verschraubt (Abb. 20). Der leich-
ten Andmie Regio 23 wurde durch Reduktion der bukkalen
Kunststoffanteile entgegengewirkt.

Schlussfolgerung & Diskussion

Zahnlose Patientenoder potenziell zahnlose Patienten treten
im Zeitalter des demografischen Wandels immer haufiger
auf. Oft wiinschen sie sich hauptsachlich schnelle Lésungen
fiir feste Zahne — ohne komplexe und zeitintensive Behand-
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Abb. 19: Intraorales, spannungsfreies Verkleben unter Einsatz von Kofferdam zum Schutz der Wundfléchen. — Abb. 20: Temporare, metallgestiitzte Briicke
aufvier Implantaten nach dem Pro Arch Konzept. — Abb. 21: Orthopantomogramm zur Kontrolle der Implantatposition. — Abb. 22: Temporarer Zahnersatz,
Situation sechs Wochen postoperativ.

lungen mit umfangreichen augmentati-
ven Verfahren. Durch die mégliche An-
gulation der posterioren Implantate von
bis zu 30° ergeben sich essenzielle Vor-
teile: das vorhandene Knochenangebot
kann im Unterkiefer interforaminal, im
Oberkiefer zwischen den Sinusanteilen
optimal ausgenutzt werden. Dadurch
kénnen je nach Knochenangebot Im-
plantate mithiszu 16 mmLange inseriert
werden, die eine hhere Primarstabilitat
fir die Sofortversorgung bieten, ohne
dass die Foramina mentales im Unter-
kiefer beeintrachtigt werden oder die
Notwendigkeit einer externen Sinusbo-
denaugmentation bei stark resorbierten
Oberkiefersituationen besteht.

Gleichzeitig wird allerdings durch die
mogliche systembedingte Angulation
und durch das posteriore Austrittspro-
fil das Unterstlitzungspolygon fiir die
Versorgung signifikant im Vergleich zur
parallelen Insertion vergroBert, was
die Langzeitprognose der prothetischen
Versorgung entscheidend verbessert.
Die Vermeidung umfangreicher und
zeitintensiver augmentativer MaBBnah-
men und die Mdglichkeit minimal-
invasiverer operativer Techniken verrin-
gern insbesondere die postoperativen
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Beschwerden, wahrend die mégliche
Sofortversorgung den Patientenkom-
fort erheblich steigert. Und nicht zuletzt
wirkt sich der Verzicht auf Augmen-
tationen und die reduzierte Implan-
tatanzahl positiv auf die Kosten aus.
Insbesondere die neuen Techniken der
Digital Dentistry haben in den letzten
Jahren enorme Entwicklungen in der
Implantologie und Prothetik bewirkt.
Die computergestiitzte Implantatpla-
nung und die Guided Surgery erhhen
die Vorhersagbarkeit der Therapie so-
wie den Komfort fiir den Patienten
deutlich. Basierend auf den Daten des
prothetischen Set-ups, der tempora-
ren Versorgung und der One-Model
Technique kann wie in diesem Fall
durch coDiganostiX-Implantatplanung
bereits vor jeder invasiven MaBnahme
derZahnersatz geplant, vorbereitetund
bei entsprechender Indikation und aus-
reichender Primarstabilitdt kurz nach
der Implantatinsertion und noch am
gleichen Tag in den Mund eingebracht
werden, ohne durch minderwertigere
Materialauswahl unnétige Risiken ein-
zugehen. Dies ist der Anspruch, den
viele Patienten im Praxisalltag heute
mitbringen.
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