IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIEN

Hubert Dieker

Sofortversorgung el
akutem Zahnverlust

ANWENDERBERICHT Vor fast 20 Jahren entwickelte das Unternehmen Nobel Biocare gemeinsam mit Dr. Paulo Mal¢ das
All-on-4-Konzept, wonach auf nur vier oder mehr Implantaten ein festsitzender implantatgetragener Zahnersatz moglich
ist. Neben der geringen Anzahl der Implantate war auch ihre neuartige Positionierung revolutiondr. Nach anfénglicher
Skepsis bieten heutzutage fast alle groBen Implantathersteller die computergestiitzte All-on-4-Technologie an. Denn im
Gegensatz zu einem langwierigen Behandlungsprozess mit provisorischer Vollprothese werden Patienten damit in kiirzester
Zeit fest verankerte Zahne bereitgestellt und so die Lebensqualitdt, der durch Zahnverlust oftmals stark beeintrachtigten
Patienten, nachhaltig verbessert.

Im April dieses Jahres fand erstmalig
im H+H Dentalstudio im niedersach-
sischen GroB Hesepe ein All-on-4-
Seminar fUr Zahntechniker statt, bei
dem anhand eines Patientenfalls die
materialtechnische wie zahntechnische
Umsetzung des Konzeptes durch Re-
ferent ZT Armin Fischlein schrittweise
erlautert wurde. DarUber hinaus wur-
den mdgliche Optionen der definitiven
Versorgung nach zwdlf Monaten vor-
gestellt.

Patientenfall

Bei dem im Seminar vorgestellten Pa-
tientenfall wurden vor zwdlf Monaten
im Oberkiefer die noch vorhandenen
parodontal stark geschadigten Zahne
extrahiert und direkt anschlieBend mit
funf Implantaten im Bereich der nun
offenen Alveolen versorgt. Einen Tag
spater wurde dann ein fest zu ver-
schraubendes Provisorium (Prototyp)
eingegliedert.

Im Vorfeld der Implantation wurde der
Patientenstatus umfassend analysiert,
unterstltzt durch nach Gesichtsbogen
einartikulierten Modellen und diversen
Fotos. Um als Behandler und Zahn-
techniker nach Abschluss der Versor-
gung nicht in eine eventuelle Recht-
fertigungsdiskussion zu geraten, sollten
die fur den Patienten relevanten Punkte

Abb. 1: Diese 3 mm dicke Folie wurde vor dem Einsatz am Patienten im Artikulator mit LuxaBite (DMG) registriert ... Abb. 2: ... und nach dem Implantieren am OK eingesetzt
und unterfUttert. Die Gaumen- und Kieferkammanteile geben dem Chirurgen beim Einsetzen Orientierung zur sicheren Platzierung. Abb. 3: Der Multifunktionsloffel ersetzt in den
meisten Féllen die Bohrschablone, da der Chirurg sich beim Implantieren an der Inzisalkante des Abdruckldffels orientieren kann. Abb. 4: Durch die flexiblen Positionierungsmég-
lichkeiten der Multi Units kann verhindert werden, dass Abdruckschrauben die markierte Inzisalkante bertihren und ausgelenkt werden. Abb. 5: Der Modellgussbiigel wird ohne
Metallverbindung nur durch Kunststoff mit den eingekirzten Links verbunden. Abb. 6: Die Basalfldche des ,Prototypen® muss in allen Bereichen konvex gestaltet sein und die Im-
plantate missen mesial und distal im Mund frei zugéngig sein. Abb. 7: Nach spatestens eineinhalb Tagen kann der Prototyp eingegliedert werden. In den AusmaBen entspricht die
Arbeit einer Verblendbriicke, ... Abb. 8: ... und das bei hoher Stabilitét, Asthetik und Funktionalitit. Die Extention darf 13 mm nicht (iberschreiten. Abb. 9: Fine All-on-4-
Arbeit nach drei Monaten Tragezeit. Bei dieser Nachuntersuchung wird reokkludiert und unterftttert.
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IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIEN

Abb. 10: Um eine Progenie dieser GréBe zu korrigieren, war bislang ein massiver chirurgischer Eingriff notwendig. Abb. 11: Durch den Einsatz des All-on-4-
Konzeptes im OK konnte die Progenie korrigiert werden. Abb. 12: Diese Herausforderung wurde mit einem verriegelbaren gefrasten Steg gelost.

gemeinsam, unter Einbeziehung des
Zahntechnikers, mit dem Patienten
besprochen werden.

Im vorliegenden Fall sollte nur der
Oberkiefer versorgt werden. Bei Be-
darf mussen rechtzeitig vor der Im-
plantation funktionelle Stérungen korri-
giert werden. Falls sich im Unterkiefer
elongierte oder gekippte Zéhne befin-
den, sollte dieser Status optimiert wer-
den, da ansonsten die im Unterkiefer
vorhandene Negativitdt im Oberkiefer
gespiegelt wird.

Registrat und Multifunktionsléffel

Nach der ersten Anamnese wird Uber
die noch nicht extrahierten Zahne auf
dem Gipsmodell ein Registrat angefer-
tigt. Diese Schablone sollte moglichst
groBflachig den Gaumen bedecken,
denn die Kontaktflachen geben dem

Chirurgen nach der Extraktion der
Z&hne die Moglichkeit, das Registrat
sicher am Gaumen zu platzieren.

Weiterhin  wird im Labor ein Multi-
funktionsloffel hergestellt, der sowohl
der Abdrucknahme als auch der opti-
malen Positionierung der Implantate
dient. Orientiert sich der Chirurg an
der markierten Inzisalkante, wird er-
reicht, dass das Austrittsprofil der
Schraubenkandle nicht den Bereich
der Inzisalkante irritiert und es somit
auch zu keiner Beeintrachtigung der
Asthetik kommt. Dadurch, dass die
Aufbauten (Multi Units) nicht rotations-
geschitzt sind und ihre AuBenflachen
verschieden groBe Neigungen aufwei-
sen, kénnen sie in ihrer Ausrichtung
jederzeit korrigiert werden, um das
Austrittsprofil  des Schraubenkanals
weiter zu optimieren. Nach erfolgter
Abformung der Implantate mit einem

Abb. 13: Auch Profis miissen genau
hinschauen, ... Abb. 14: ...wenn sie
die All-on-4-Konstruktion (keramisch
verblendetes Zirkongeriist, ceraMotion Zi,
Dentaurum) erkennen wollen.
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Alginatersatzmaterial werden dann im
Mund die Healing-Abutments aufge-
schraubt.

Das Registrat wird nun ebenfalls mit
Abdruckmaterial beschichtet und auf
dem Oberkiefer platziert. Hier bieten
Gaumen und Kieferkamm die notwen-
dige Orientierung, um die Folie sicher
an ihren Platz zu bringen.

Nach Erstellung der Modelle wird
mithilfe des Registrats, dessen Anteile
bis auf die Bereiche der Healing-Abut-
ments reduziert wurden, einartiku-
liert. Die ebenfalls auf den Modell-
analogen aufgeschraubten Healing-
Abutments geben dem Registrat auch
auf dem Modell eine sichere Zuord-
nung. ,95 Prozent unserer All-on-4-
Patienten besitzen®, so erklart Armin
Fischlein, ,noch Restzahne, die auf-
grund starker parodontaler Schaden
direkt vor der Implantation entfernt
werden mussen. Daher kénnen wir mit
der Herstellung des Prototypen erst
beginnen, wenn wir die Abdricke
vom Chirurgen auf dem Tisch haben.
Bei Patienten, die schon Zahnersatz
in Form von Totalprothesen tragen,
besteht die Moglichkeit, ein gefrastes
Kunststoffprovisorium direkt nach dem
Implantieren eingesetzt zu bekom-
men.*”

Bezlglich der Herstellung des Provi-
soriums  weist Armin Fischlein auf
Spannungsfreiheit, Stabilitat, Funktion
und Asthetik hin. Stabilitdt und Span-
nungsfreiheit wird durch das Einarbei-
ten eines gegossenen Bugels erreicht.
Diese Armierung ermoglicht gleichzeitig



Abb. 15—17: Mit einer hochwertigen Verblendkera-
mik (ceraMotion Me, Dentaurum) lassen sich auch
solch groBe edelmetallfreie Metallbriicken unkom-
pliziert verblenden.

eine sehr zierliche Konstruktion, was
im Optimum der Dimension einer kera-
misch verblendeten Brlcke entspricht.
Asthetik und Zentrik werden bei einer
Anprobe Uberprift und eventuell korri-
giert.

,Mich fasziniert es immer wieder, dass
einschlieBlich der Extraktion, der Im-
plantation und einer eingeschobenen
Anprobe den Patienten schon nach
eineinhalb Tagen eine solche Qualitat
geboten werden kann. Um dies zu er-
reichen, ist aber die schon mehrfach
erwahnte, umfassende und alle betei-
ligten Personen einbeziehende Kom-
munikation im Vorfeld und wahrend
der Erstellung der Arbeit notwendig.
Deshalb ist Kommunikation neben
den hier schon erwahnten Qualifika-
tionen ein wesentlicher Aspekt unse-
res Erfolges”, so die Erfahrung des
Referenten.

Einsatz des Prototyps

Ist der Prototyp fertig, wird er beim
Patienten eingesetzt. In den kommen-
den Tagen und Wochen folgen einige
Kontrollbesuche beim Implantologen
und Zahnarzt. Dabei werden u.a. die
Stabilitdt der Implantate im Knochen
untersucht, die Reinigungsfahigkeit ge-
pruft und die Faden entfernt. Nach drei
Monaten werden erneut die Hygiene-
fahigkeit und die definitive Stabilitat
der Implantate im Knochen kontrolliert.

Je nachdem, wie sich der Gingiva-
bereich darstellt, kdnnen die Basalfla-
chen unterfUttert werden. AuBerdem
sollte die Zentrik Uberprift und bei
Bedarf korrigiert werden.

Mogliche Optionen
fur die definite Versorgung

Wahrend der einjahrigen Tragezeit des
LPrototypen® kann sich der Patient
mit allen Aspekten seiner zahntech-
nischen Versorgung auseinandersetzen
und mogliche Korrekturwinsche bei
der Herstellung der definitiven Versor-
gung geltend machen. Diese Winsche
und Vorstellungen des Patienten wer-
den sicherlich, soweit sie nicht die Qua-
litét der endgtiltigen Versorgung gefahr-
den, ihre Berlcksichtigung finden.

Da die Stabilitat der provisorischen Ver-
sorgung durch die Armierung sehr hoch
ist, mUssen Zahnarzt und Zahntechni-
ker sich nicht mit eventuellen Frakturen
herumschlagen, und der Patient kann
sich ganz auf die asthetische, phone-
tische und funktionelle Wirkung seiner
neuen Z&hne konzentrieren. Auch diese
Qualitat dient in nicht geringem MalBe
der Vertrauensbildung. Je nach Kiefer-
kammverhaltnis und Hygienefahigkeit
des Patienten wird nach einem Jahr
Uber die Art der definitiven Versorgung
entschieden. Selbstverstandlich flieBen
auch hier die Winsche des Patienten,
soweit moglich, mit ein.
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Abb. 18: Metallkeramik (ceraMotion, Dentaurum): Nach dem zweiten Brand sind die Interdentalrdume geschlossen, ... Abb. 19: ... Form und Oberfldche zeigen sich von ihrer bes-
ten Seite. Abb. 20: Metallkeramik in situ.

Bei den meisten Patienten besteht der
Wunsch, dass die neue Arbeit mit den
Implantaten fest verbunden, also ver-
schraubt oder verklebt werden soll. Ob
dies moglich ist, hangt in erster Linie
von der Form des Kieferkamms und
des Weiteren vom Pflegeeindruck des
Provisoriums ab. Hatte der Patient bei
der Reinigung des Prototypen bereits
Probleme, so wird sich dies sicherlich
auch bei der definitiven Arbeit nicht an-
dern, und der Patient sollte in solch
einem Fall von einer herausnehmbaren
Variante Uberzeugt werden.

Das H+H Dentalstudio favorisiert hier
die Stegkonstruktion mit Stegreitern.
Legt der Patient Wert auf eine beson-
ders sichere Verankerung im Mund,
dann kann die Stegkonstruktion durch
Riegel erganzt werden.

Was die Wahl der Konfektionszahne an-
belangt, sollten Kunststoff- oder Kom-
positzahne mit einem hohen Elastizi-
tatsmodul verwendet werden. Hohe
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Elastizitatswerte sollten  Festigkeits-
werten vorgezogen werden, da die er-
hohte Festigkeit gerade in Verbindung
mit Implantatversorgungen zu Frak-
turen der Ersatzzéhne flhren kann.

Monolithisches Zirkon

Was die Verarbeitung von monolithi-
schem Zirkon bei einer OK/UK-Versor-
gung anbelangt, gilt es zu bedenken:
Der Patient hat durch den Verlust der
naturlichen Z&hne und der hier darge-
stellten Implantierung ohnehin einen
erheblichen Verlust an Elastizitat und
Dynamik innerhalb des Kauapparates
zu verkraften. Kommt bei einer Versor-
gung beider Kiefer monolitisches Zirkon
zum Einsatz, findet die Kompensation
des Kaudrucks bei der n4chsten elas-
tischen Komponente innerhalb des
Kauapparats statt, und das ware im
Kiefergelenk. Selbst bei der Verwen-
dung von festsitzenden, keramisch ver-
blendeten Konstruktionen propagieren
wir diese Vorgehensweise nur flr einen
Kiefer. Je nach GréBe der Versorgung
finden flr den jeweiligen Gegenkiefer
elastischere  Komponenten ihre Ver-
wendung (Zirkon- oder EMF-GerUst ver-
blendet mit z.B. mit PMMA-Komposit-
schalen und crea.lign von bredent),
oder es wird im Gegenkiefer eine
Steg- oder Teleskoparbeit hergestellt.
Wenn wir im Bereich des Kauappara-
tes alle Kompensationsmoglichkeiten
fur die auftretenden Kaukréfte neutrali-
sieren, ist dies genauso, als wenn aus
dem Auto die StoBdampfer entfernt
und anstatt der Autositze Holzkisten
eingebaut werden. Das wird weder der
PKW lange aushalten und ganz be-
stimmt nicht die Bandscheiben! Im
Kausystem steht der Discus articularis
fUr die hier genannten Bandscheiben.

Abb. 21 und 22: Im OK Keramikverblendung (cera-
Motion, Dentaurum) auf Zirkon, im UK Zirkongertist
mit bredent-Kunststoffschalen (visio.lign).

Um die verlorene Elastizitat in einem
groBtmoglichen Umfang zu erhalten,
sollte, egal welche Versorgung hier
gewahlt wird, der Patient nachts eine
Aufbissschiene tragen.

Fazit

Nach zwei Tagen intensiver Wissens-
vermittlung und fachlichem Austausch
fasst Referent Armin Fischlein das
derzeitige und zukinftige Arbeiten mit
der All-on-4-Technologie zusammen:
,Sicherlich sind wir mit unseren tech-
nischen Fahigkeiten noch nicht am
Ende angelangt, die Entwicklung noch
besserer Technologien und Versor-
gungsmoglichkeiten wird weitergehen.
Doch was den heutigen Status anbe-
langt, kdnnen wir stolz darauf sein, ein
Know-how zu besitzen, um solch um-
fangreiche Konstruktionen nach bes-
tem Wissen und Gewissen erstellen zu
koénnen. Wie auch immer die weiteren
Herausforderungen aussehen werden:
Um den Winschen der Patienten ge-
recht zu werden, werden wir uns lhnen
gerne stellen.”
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