IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIE

Hubert Dieker

Damals wie heute: Sofortversorgung
Del totalem Zahnverlust

ANWENDERBERICHT Vor nunmehr zehn Jahren trat Dr. Dr. Alfons EiBing, Facharzt flir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, an das niedersdchsische H+H-Dentalstudio heran, mit einem besonderen Vorschlag: gemeinsam mit ihm
das damals noch revolutiondr anmutende Implantatsystem ,All-on-4“ zahntechnisch umzusetzen. Schon zu Beginn der
Marktentwicklung dabei sein und eigene Ideen mit einbringen zu konnen, war so reizvoll, dass es im Laborteam des
H+H-Dentalstudios kein groBes Zogern gab. Schnell wurde deutlich, dass nur eine Iickenlose Kommunikation auf Augen-
hohe zwischen Hersteller, Chirurg, Zahnarzt und Labor zum Erfolg der Versorgung flinren kann. Diese engmaschige
Kommunikation — einschlieBlich der Patientengesprache und der Einbeziehung des Praxis- und Laborteams — ist heute
noch ein wesentlicher Bestandteil der tdglichen Arbeit. Der folgende Beitrag schildert die gesammelten Erfahrungen
mit dem ,All-on-4®“-Behandlungskonzept von Nobel Biocare anhand ausgewahlter Patientenbeispiele und erdrtert so die

Besonderheiten dieser Methode.

Die erste Patientin, die ,H+H — Das
Dentalstudio® mit dem ,All-on-4“-Im-
plantatsystem versorgte, war Ende 40
und beklagte aufgrund eines vorhan-
denen insuffizienten Zahnersatzes mas-

sive Einschrankungen in ihrer Lebens-
qualitat. Das L&cheln hatte sie sich
komplett abgewohnt, da sie — so ihre
Ausdrucksform — mit diesem ,Pferde-
gebiss nichts mehr zu lachen habe“.

Patientenfall 1 — Abb. 1: Mit dieser Ausgangssituation ist unserer Patientin das Lachen vergangen. Abb. 2: Drei alte
Implantate wurden entfernt und drei neue Implantate gesetzt. Abb. 3: Die eingeschraubte provisorische Versorgung
am Tag nach der Implantation. Abb. 4: Der Kieferkamm lieB eine endgiltige Versorgung mit einer verschraubten, kera-
misch verblendeten Briicke nicht zu, ... Abb. 5: ... somit haben wir uns nach Absprache mit Behandler und Patientin
flr einen verriegelten Steg entschieden. Abb. 6: Die ehemals groBe sagittale Stufe trug wesentlich zum Negativbild
der Ausgangssituation bei. Abb. 7: Die nun reduzierte sagittale Stufe zeigt sich verantwortlich flir ein harmonisches
Gesamtbild. Abb. 8: Auch die ehemals extreme Spannung auf der OK-Lippe gehdrt der Vergangenheit an. Abb. 9: Im
UK wurde auf den noch vorhandenen Zahnen eine Teleskoparbeit gefertigt. Abb. 10: Ohne ,All-on-4" wére diese
Qualitat nicht méglich geworden.

Abb. 8

Anamnese/Patientengesprach

Die bisherige zahnmedizinisch-techni-
sche Versorgung befand sich in ver-
blocktem Zustand auf Implantaten und
vier noch eigenen Zahnen. Der paro-
dontale Befund der eigenen Zahne
machte es allerdings notwendig, diese
zu entfernen. Auch die vorhandene Im-
plantatversorgung war in der beste-
hende Form insuffizient und musste
ebenfalls in Teilen aus der Planung
und Versorgung flr die neuen Zahne
herausgenommen werden. Erschwe-




SIE HABEN
13PATIENTENIN
ABWESENHEIT

Dienste fiir Arzte nach Bedarf

Mehr Freizeit, hthere Ertrage, eine reibungslose Praxisorganisation und ein entspanntes
Arbeiten mit dem Patienten. Die Auswirkungen unseres allumfassenden Angebotes sind
so vielfaltig wie unsere Kunden. Testen Sie uns, wir freuen uns auf Sie!

REZEPTIONSDIENSTE WIR BERATEN SIE GERN
FUR ARZTE NACH BEDARF 0211699 38 502

OC GmbH Dienste fur Arzte nach Bedarf | BurgunderstraBe 35 | 40549 Dusseldorf info@oc-dienste.de | www.oc-dienste.de



Patientenfall 2 — Abb. 11: Es ist eher die Ausnahme, dass der Gingivabereich nicht mit ersetzt werden muss.
Abb. 12: Gingivakorrekturen, wie die hier dargestellte, entsprechen eher dem Regelfall. Abb. 13: Entscheidend fiir
den dauerhaften Erfolg jeglicher prothetischen Versorgung ist die Reinigungsféhigkeit. Und eine in der Praxis vor-
genommene professionelle Zahnreinigung ist bei diesen komplexen Versorgungen zwingend notwendig. Abb. 14:
Um dem Patienten diese Reinigungsfahigkeit zu ermdglichen, miissen die Basalflachen entsprechend glatt und kon-
vex und im Bereich der Implantate die prothetische Versorgung offen gestaltet werden.

Patientenfall 2 — Abb. 15: Nach sechs Jahren das erste Mal zuriick im Labor. Die Konfektionszahne werden aus-

getauscht, die Arbeit wird gereinigt. Abb. 16: Der Patient besitzt eine exzellente Mundhygiene ... Abb. 17: ... und
nach kurzer Uberarbeitung sieht die Arbeit wieder wie neu aus! Abb. 18: Wahrend der Verweildauer der Stegarbeit
im Labor trégt der Patient sein immer noch hochwertiges Provisorium, sodass ohne Zeitdruck fiir den Zahntechniker
die Arbeit im notwendigen Umfang korrigiert werden kann.

rend kam hinzu, dass der Kieferkno-
chen eine starke Ausdehnung nach
labial aufwies. Um die von der Patien-
tin gewiinschte Asthetik zu erzielen,
musste der Kieferkamm entsprechend
reduziert werden.

Im Vorfeld der OP haben wir im ge-
meinsamen Gesprach mit der Patien-
tin umfassend Uber ihre Erfahrungen
im Zusammenhang mit den ,alten”
Zéhnen und den daraus resultieren-
den Wunschen fur die neue Versor-
gung gesprochen. Anhand von Fotos
und OK-/UK-Gipsmodellen konnte de-
tailliert benannt werden, welche Quali-
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tat, aber auch welche Einschrankun-
gen gegenuber den geduBerten WUn-
schen unsere Patientin zu erwarten
hatte.

Es ist wichtig, dass die bei der Fall-
analyse erkennbaren Problembereiche,
die bei der Umsetzung der Versorgung
nur bedingt zu korrigieren sind, zu die-
sem Zeitpunkt angesprochen werden.
Wirden wir uns erst nach der Fertig-
stellung der Arbeit zu diesen Schwach-
stellen auBern, kdmen wir in die Ver-
legenheit einer Rechtfertigung und das
Vertrauen der Patientin uns gegentber
waére angekratzt.

Tag der Implantation

Nach dem Entfernen der eigenen
Zéhne und drei vorhandener Implan-
tate, der Reduzierung des Kiefer-
kamms und der Implantierung dreier
neuer Implantate wurde innerhalb von
zwei Tagen — einschlieBlich einer An-
probe — das metallarmierte Provisorium
hergestellt und eingesetzt.

Durch die umfassende Kommunikation
im Vorfeld und einer kleinen Korrektur
von Zentrik und Stellung der Frontzéhne
konnte die Arbeit bereits am Tag nach
der Implantation eingegliedert werden.
In den folgenden Wochen wurde bei
Kontrolluntersuchungen die Stabilitat
der Implantate im Kieferknochen ge-
testet, die Reinigungsfahigkeit der auf-
geschraubten Konstruktion Uberprift
und im Bereich der Zentrik eine kleine
Korrektur vorgenommen. Dieses Provi-
sorium trug unsere Patientin Uber ein
Jahr, und in dieser Zeit konnte sie sich
mit den Eigenschaften — von der Pho-
netik, der Reinigungsfahigkeit, der As-
thetik bis hin zur Funktionsfahigkeit —
ihrer neuen Zahne auseinandersetzen.
Bei aller planerischen Kompetenz und
medizinisch-handwerklichen Geschick-
lichkeit ist es fast unmaoglich, inner-
halb von zwei Tagen eine Arbeit zu
erstellen, die allen genannten Kriterien
gerecht wird. Somit ermdglicht uns
dieses Provisorium wahrend der Trage-
zeit auch die Feinabstimmung, um fur
die definitive Versorgung ein noch opti-
maleres Ergebnis zu erzielen.

Es ist heute auch mdglich, dank der
CAD/CAM-Technologie und diverser
Planungssoftware am Tag des Implan-
tierens eine definitive Arbeit auf Steg-,
Keramik-Zirkon- oder Keramik-Metall-
Basis herzustellen. Wir haben uns je-
doch zusammen mit den Implanteuren
und Zahnarzten flr die hier beschrie-
bene Vorgehensweise entschieden.
Eine in vielen Belangen notwendige
genaue Planung — vor allem in Bezug
auf die subjektiven Ansprlche der
Patienten, als da waren &sthetische
Ansprliche, wie fuhlen sich die neuen
Zahne im Mund an, Gewdhnung und
Freiheit der Entscheidung zur Kor-
rektur, Funktionalitat, Reinigungsfahig-
keit —, erscheint uns bei einer direkten
Vorgehensweise nicht mdglich. Somit
haben wir innerhalb des Jahres, in
denen unsere Patienten sich mit ihren
Provisorien anfreunden, die Mdglichkeit
zur Korrektur und kénnen dann diese
Erfahrungen nach einem Jahr in die
definitive Arbeit mit einflieBen lassen.



Abb. 22

Im hier geschilderten Fall wurde die
endguiltige Arbeit nach einem Jahr ge-
fertigt. Die Patientin &duBerte zun&chst
den Wunsch, eine fest verschraubte
und keramisch verblendete Brlicke ge-
fertigt zu bekommen. Die OK-Kiefer-
kammverhaltnisse lieBen dies aller-
dings nicht zu — auch nicht nach der
chirurgischen Reduzierung des Kiefer-
kamms. Somit entschieden wir uns flr
eine verriegelte Stegkonstruktion.

Bei der Materialauswahl fiel unsere
Entscheidung auf eine hochgoldhal-
tige Legierung — sowohl beim Steg als
auch bei den Stegreitern. Heute wahlen
wir bei entsprechenden Voraussetzun-
gen einen gefrésten Steg aus edel-
metallfreier Legierung mit gegossenen
hochgoldhaltigen Stegreitern.

Die Versorgung dieser Patientin liegt
nun schon zehn Jahre zurlck. Ich er-
innere mich noch, dass sie sich fur
diese Behandlung eine Woche Urlaub
genommen hatte. Niemand in ihrem
privaten Umfeld, bis auf die Tochter,
die bei der &asthetischen Umsetzung
ein gewichtiges Wort mitzureden hatte,
sollte von dieser Behandlung wissen.
In den vergangenen Jahren habe ich
bei Recall-Untersuchungen wiederholt
die Arbeit anschauen kodnnen. Bis auf
eine Uberarbeitung der Vertikalen und
einer leichten Aktivierung der Steg-
reiter musste in den zehn Jahren nichts
korrigiert werden. In der Zeit, wo sich
die Stegkonstruktion zwecks Uber-
arbeitung im Labor befand, trug die
Patientin das noch immer optimale
Provisorium ... und es ist nach wie
vor nur die Tochter, die um die zahn-
medizinisch-technische Versorgung der
Mutter weiB.

Beim nachsten Praxistermin sollen die
Frontzéhne ausgetauscht werden. Die
Arbeit hat bislang bis auf die hier
genannten Punkte nichts an ihrer
Ausgangsqualitat eingebuBt (Abb. 1
bis 10).

Patientenfall 3 — Abb. 19: Eine denkbar
schwierige Ausgangssituation. Ein chirurgischer
Eingriff im Bereich des UK kam flr den Patien-
ten nicht in Betracht. Abb. 20: Vor acht Jahren
noch Mittel der Wahl: ,All-on-4“ auf Dolder-
steg. Abb. 21: Die Stegreiter wurden in den
acht Jahren einmalig aktiviert ... Abb. 22: ...
und ebenfalls einmalig wurden alle Konfektions-
zdhne ausgetauscht. Abb. 23: Die Lotverbin-
dungen der Extensionen kdnnen bei entspre-
chender Belastung im Bereich der 6er frak-
turieren! Abb. 24: Deshalb verwenden wir heute
bei entsprechenden Konstruktionen nur noch
gefraste Stege auf EMF-Basis. Abb. 25: Eine
brillante Asthetik ... Abb. 26: ... und die Quali-
tat der Funktion? Abb. 27: Nach vier Jahren
Tragezeit. Was ist zu tun? Reinigung — und
keinerlei funktionelle Probleme!
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Patientenfall 4 — Abb. 28 und 29: Noch eine gelungene
Arbeit zum Abschluss: Ausgangssituation ... Abb. 30 und 31:
.. »All-on-4" nach zwei Tagen! Abb. 32 und 33: Nach einem
Jahr die definitive Keramikversorgung!
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Was hat sich bei uns in Sachen
»All-on-4* seitdem getan?

Wir verwenden flr Stegkonstruktionen
dieser Art keine Goldlegierungen mehr,
sondern frdsen sowohl Steg und auch
die metallische Uberkonstruktion aus
einer edelmetallfreien Legierung. Die
Stegreiter werden nach wie vor aus
einer edelmetallhaltigen Legierung ge-
gossen und mit der Uberkonstruktion
verlasert. Diese Stegreiter lassen sich
optimal aktivieren und haben eine sehr
lange Laufzeit. Da alle nicht sichtba-
ren Elemente aus Legierungen gefertigt
werden, koénnen wir diese Konstruk-
tionen sehr zierlich gestalten, und die
Arbeiten verflgen trotz der grazilen
Gestaltung Uber eine hohe Stabilitat.

Keramik

Wenn wir uns flr eine keramisch ver-
blendete Konstruktion auf Metall- oder
Zirkon-Basis entscheiden, empfehlen
wir in den meisten Fallen eine Asthetik-
anprobe. Die Kieferkammverhéltnisse
kénnen sich innerhalb des einen Jahres
Tragezeit in einem Umfang verandert
haben, dass bei der neuen Arbeit die
Positionierung der Z&hne in Relation
zum Kieferkamm neu definiert werden
muss. Um Gewissheit zu bekommen
und um auch Sicherheit fUr die optimale
Dimensionierung des Gerlstes zu er-
reichen, ist in solchen Fallen eine Asthe-
tikanprobe von Vorteil (Abb. 11 bis 14).

Funktion und Funktionalitat
Da es im Vorfeld der Implantierung si-

cherlich einige Probleme mit dem alten
Zahnstatus und somit auch mit der
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Funktion gegeben hat, sollte nach dem
Eingliedern des Provisoriums die Funk-
tion erneut gepruft werden. In diesem
Stadium der Versorgung hat der Be-
handler noch alle Mdéglichkeiten, den
Status des Patienten zu optimieren.
Eine definitive keramische Konstruktion,
die am Tag der Implantation eingeglie-
dert wird, zeigt keinerlei Moglichkeit
einer Adaption von eventuellen Fehl-
funktionen, und der Aufwand notwen-
diger Korrekturen kann erheblich sein,
bis hin zur Neuanfertigung — fUr uns
ein weiterer entscheidender Grund, zu-
néchst eine provisorische Versorgung
zu wahlen. Hier lassen sich jederzeit
ohne groBen Aufwand Korrekturen vor-
nehmen, die in die spatere Versorgung
mit einflieBen werden. Und der Patient
bleibt im ,Vertrauensmodus® (Abb. 15
bis 18).

Keramik gegen Keramik:
kein Mittel der Wahl

Ein weiteres wichtiges Kriterium: Was
schon bei der Uberkronung nattrlicher
Z&hne ein gewichtiges Argument ist —
im Fall einer gleichzeitigen OK- und
UK-Versorgung sollten nicht beide Kie-
fer gegeneinander keramisch versorgt
werden — gilt sicherlich umso mehr
bei einer implantatgetragenen Kon-
struktion. Die erhohte Festigkeit von
Keramiken, Lithiumdisilikat oder mono-
lithischem Zirkon verringert zusatzlich
zu den Implantaten die ehemals vor-
handene Dynamik und Elastizitdt des
Kausystems mit entsprechenden Fol-
gen — vor allem fur das Kiefergelenk.
Daher sieht unsere Planung bei einer
Komplettversorgung immer nur einen
Kiefer mit keramisch verblendeter Bru-
cke vor. Der Gegenkiefer erhalt eine
Stegversorgung mit Kunststoffzahnen.
Es kommen auch bevorzugt Materi-
alien wie ENAMIC von VITA in Verbin-
dung mit Steg oder Brlickenkonstruk-
tion zum Einsatz. Dieses Material weist
durch seinen Kunststoff-Keramik-Ver-

bund eine hohe Elastizitat bei gleich-
zeitig hoher Abrasionsstabilitat auf. Eine
weitere Mdglichkeit ist die Verwendung
von hochverdichteten Kunststoffscha-
len in Verbindung mit einer Briicken-
konstruktion. Um hier einem Verlust der
Vertikalen vorzubeugen und auch um
das Gelenk vor einer zu starken Belas-
tung zu schitzen, sollte grundséatzlich
nachts eine volladjustierte Schiene ge-
tragen werden (Abb.19 bis 27).

Fazit

Die moglichen Varianten der Versor-
gung haben sich Uber das vergangene
Jahrzehnt derart verandert, dass die
anfanglich zum Einsatz gekommenen
Dolderstege nicht mehr genutzt, bei
den Stegen grundsétzlich edelmetall-
freie Legierungen verwendet und alle
Stege und Briickengeriste ausschlieB-
lich mit CAD/CAM-Technologie herge-
stellt werden. Es kommt nicht zu Kon-
struktionen Keramik gegen Keramik
oder Keramik gegen Zirkon. Zudem
werden alle ,All-on-4“-Arbeiten* und
Kiefergelenke mit einer volladjustier-
ten Aufbissschiene geschutzt (Abb. 28
bis 33).
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