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Die Funfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) zeigt,

dass die Bevolkerung in vielen Landern nicht nur im Durchschnitt

alter wird, sondern dass der Wunsch nach Lebensqualitat u.a.

bezogen auf den Erhalt der Zdhne bzw. deren Funktionalitat

stetig wachst. Parodontale Erkrankungen sind gewissermal3en
die Hauptursache fir den Zahnverlust. Gleichzeitig sinkt mit dem
Verlust der Zahne nicht nur die Fahigkeit, eine physiologische
Kaufunktion zu erhalten, sondern die allgemeine Lebensqualitat
nimmt ab. Die zahnlosen Menschen fihlen sich eingeschrankt
und zum Teil ausgegrenzt. Folgender Fachbeitrag beschreibt die
Herstellung einer festsitzenden Suprakonstruktion im zahnlosen
Unterkiefer mithilfe eines neuartigen Attachmentsystems.
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Festsitzende Totalprothetik
ohne Zementieren und Verschrauben

Neues Versorgungskonzept mittels Locator F-Tx®

Dr. Karl-Ludwig Ackermann, ZTM Gerhard Neuendorff, ZTM Janez Fiderschek

Implantate als stabilisierende Ein-
heiten flir einen herausnehmbaren
Zahnersatz wurden schon friih als
Therapeutikum der Wahl und als
Alternative zur konventionellen Total-
prothese eingefihrt. In den letzten
zehn Jahren wurden erhebliche
Anstrengungen unternommen, um
neue festsitzende Behandlungs-
konzepte zu realisieren. Es wurde

Abb. 1

sogar daran gearbeitet, das Konzept
ohne kompensatorische augmenta-
tive MaBnahmen zu verwirklichen
(z.B. All-on-4®-Konzept, Dr. Paulo
Mal6). Die meisten Versorgungen

Abb. 2

Abb. 1-3: Ausgangssituation: 83-jéhriger Patient, bei dem durch sukzessiven Zahnverlust sowohl der Halt der Ober- und Unterkieferprothese stark be-

wurden zementiert oder verschraubt
flr den Patienten fixiert.

Seit circa einem Jahr steht ein neuarti-
ges Attachmentsystem zur Verfligung,
das klinischen Komfort und struk-
turierte Labortechnik flir einen
festsitzenden totalprothetischen
Zahnersatz vereint, ohne dass die
Suprakonstruktion zementiert bzw.
verschraubt werden muss.

eintrachtigt wurde als auch den damit verbundenen Knochenschwund, der eine konventionelle herausnehmbare Totalprothese nahezu unmdglich machte.
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Abb. 4: Implantation mit Backward Planning.

Das LOCATOR F-Tx®-System (Zest
Dental Solutions, Kalifornien, USA;
Vertrieb in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz durch SIC invent AG) er-
laubt es, einen eleganten Zahnersatz zu
erstellen, welcher Gber ein ,Snap-Sys-
tem” den Zahnersatz auf Implantaten
fixiert. Dadurch bekommt der Patient
mehr Sicherheit in Funktion und Le-
bensqualitat. Gleichzeitig erlaubt es
dem Behandler, jederzeit den Zahn-
ersatz zu entfernen und Korrekturen

Abb. 7

durchzuftihren. Aufwendige labortech-
nische Arbeitsschritte, wie Verschrau-
bungen, werden nicht benétigt.

Im hier dargestellten Behandlungsfall
(Abb. 1-3) wurde mit dem Patienten
ein herausnehmbarer teleskopierender
Zahnersatz im Oberkiefer geplant. Im
zahnlosen Unterkiefer sollte fir den
Patienten eine auf vier Implantaten
festsitzende Suprakonstruktion mithilfe
des F-Tx®-Attachmentsystems realisiert
werden. Step-by-step wird der risiko-
arme und durch prafabrizierte System-
teile steuerbare Behandlungsablauf
dargestellt.

Chirurgische MaBnahmen

Am Anfang steht die Implantation
(Abb. 4 und 5), die sich nach den
allgemeinen Regeln der klinischen
sowie ossdren Diagnostik ausrichtet
— Backward Planning und Implantat-
schablonen sind Standard. Vorteilhaft
ist dabei neben einer Mindestzahl von
Implantaten auch eine symmetrische
Verteilung, um fiir den Zahnersatz eine
optimierte Abstlitzung und Lastvertei-
lung zu sichern.

Abb. 8
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Prothetische MaBnahmen

Zundchst stehen zeitaufwendig vor-
bereitende labortechnische  Arbeits-
schritte, mit dem Ziel, die verloren ge-
gangene dreidimensionale Zuordnung
des zahnlosen Ober- und Unterkiefers
weitestgehend wiederherzustellen, im
Vordergrund. Das erfordert die Auf-
stellung der Zahne am Patienten nach
funktionellen, phonetischen und dsthe-
tischen Gesichtspunkten (Abb. 6-8).
Nur so kann ausgeschlossen werden,
dass der definitive implantatgetragene
Zahnersatz in statischer als auch dyna-
mischer Funktion den Erfordernissen
einer individuellen Rekonstruktion ge-
recht wird. Selbstverstandlich stehen
auch die Raumorientierung fur die
Attachments (Matrizen und Patrizen),
die Prothesenzéhne und der Prothe-
senkunststoff im Fokus.

Das hier verwendete System wird in ei-
ner All-in-one-Verpackung angeboten.
Die Funktionsweise dieses Systems
[dsst nicht nur eine geradlinige Verbin-
dung zwischen Patrize und Matrize zu,
sondern erlaubt auch eine rotativ sowie
angulierte Positionszuordnung, auf-

Abb. 5: Postoperative Rontgenkontrollaufnahme. — Abb. 6: Zustand nach komplettem Set-up und Wax-up im Ober- und Unterkiefer. — Abb. 7: Inter-

alveoldr muss genligend Abstand zwischen der Gegenbezahnung und den retentiven Elementen garantiert werden. — Abb. 8: Die Ger(istdimension
orientiert sich an dem Platzangebot, das durch den Vor- und Riickwall definiert ist.
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Abb. 9 und 10: Trapezoide und mittensymmetrische Verteilung der Implantate fiir eine ausgeglichene Belastungsverteilung. Erstellung des Metallgertstes.

grund der AuBengeometrie und der Be-
festigungskugeln. Diese konstruktiven
Besonderheiten erméglichen unter
anderem auch die Verwendung dieses
Attachmentsystems bei divergierenden
Implantatachsen und ist damit auch
immer selbstzentrierend.

Der Transfer der Implantatpositionen
erfolgt konventionell durch eine ana-
loge Abdrucknahme. Natrlich sind
auch digitale Abformtechniken mit
Ubertragung  der  Implantatpositio-
nen moglich. Fur die Anwendung des
Attachmentsystems muss zunachst
ein Metallgerlist hergestellt werden
(Abb. 9 und 10). Die Hohe der Patri-

zen ist abhangig von der Schleimhaut-
dicke und wird vorzugsweise vom Be-
handler im Patientenmund festgelegt
(Abb 11-14). Voraussetzung ist, dass
der retentive Anteil supramukosal liegt.
Vor Erstellung des Metallgertistes mis-
sen die Matrizen mit der Bearbeitungs-
kugel in den Patrizen befestigt werden.
Das Gerlist sollte immer derart geplant
und erstellt werden, dass ein Zementier-
spalt vorhanden ist. Die Geriistdimen-
sion orientiert sich an dem Platzange-
bot, das durch den Vor- und Riickwall
definiert ist.

Voraussetzung fiir eine spannungsfreie
Passung der Suprakonstruktion in den

Patrizen ist, dass vor den weiteren
labortechnischen Arbeitsschritten, das
Metallger(ist im Patientenmund auf
den aufgesteckten Matrizen verklebt
wird. Uber die Bearbeitungskugeln
lassen sich die Matrizen weitestgehend
parallel ausrichten. Platzhalter bzw.
Polymerisationsmanschetten werden
am Ubergang von Matrize und Patrize
platziert (Abb. 15 und 16) und das
Gerlist mit einem Metallkleber adhdsiv
befestigt (Abb. 17). Die Teile werden
konditioniert und ohne Druck einge-
bracht sowie manuell fiir circa zehn Mi-
nuten fixiert. Die weitere Ausarbeitung
der verklebten Matrize erfolgt im Labor

Abb. 15
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Abb. 16

Abb. 11-14: Einbringen der Patrizen. — Abb. 15 und 16: Platzierung von Polymerisationsmanschetten am Ubergang von Matrize und Patrize.
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eine Knochenaugmentation im Unter- und Oberkiefer bendtigen, eingesetzt. Puros Allografts werden durch
den Tutoplast®-Prozess verarbeitet, der das Bereitstellen steriler Produkte bei gleichzeitiger Erhaltung der
Biokompatibilitat und strukturellen Integritat ermoglicht.!

Bitte kontaktieren Sie uns unter 0800 101 64 20, um weitere Informationen zu erhalten.
www.zimmerbiometdental.de

" Daten liegen bei RTI Surgical, Inc. vor.

Bezeichnung des Arzneimittels: PUROS ALLOGRAFT | Zusammensetzung: Humane Spongiosa (mit Kortikalis-Anteil bei der Variante Puros Allograft Blend), Tutoplast
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Dreidimensionale (horizontale und/oder vertikale) Kieferkammaugmentation (Blockaugmentation). Weitere Einsatzméglichkeiten in anderen operativen Fachdisziplinen sind
beschrieben. | Gegenanzeigen: keine bekannt. | Nebenwirkungen (Hé&ufigkeit auf Grundlage der verfugbaren Daten nicht abschatzbar): Transplantat-AbstoBung, Reaktion
an der Implantatstelle, Transplantatversagen. Wie bei jeder Operation/Transplantation besteht die Maglichkeit einer Infektion oder anderer Reaktionen durch den Eingriff.
| Warnhinweise: Trocken, sonnenlichtgeschiitzt und nicht tiber 30 °C lagern. Nicht einfrieren. Nicht verwendetes Material verwerfen; nicht erneut sterilisieren! Gebrauchsinformation
beachten. Fur Kinder unzuganglich aufbewahren. | Verkaufsabgrenzung: verschreibungspflichtig. | Weitere Informationen: siehe Packungsbeilage; | Stand der Information: 07/2017
,10“. | Pharmazeutischer Unternehmer: Tutogen Medical GmbH, IndustriestraBe 6, 91077 Neunkirchen am Brand | Mitvertreiber: Zimmer Dental GmbH, Wilhelm-Wagenfeld-Str. 28,
80807 Miinchen.

Alle Marken in diesem Dokument sind Eigentum von Zimmer Biomet, wenn nicht anders angegeben. Alle Produkte wurden von einer oder mehreren der
zahnmedizinischen Tochtergesellschaften von Zimmer Biomet Holdings, Inc. hergestellt und werden von Zimmer Biomet Dental vertrieben und vermarktet (und im
Fall des Vertriebs und der Vermarktung von dessen autorisierten Marketing-Partnern). Puros-Produkte werden von RTI Biologics, Inc. hergestellt. Tutoplast ist eine
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Abb. 26

Abb. 17: Einbringen des Metallgertistes — ohne Druck. — Abb. 18: Die weitere Ausarbeitung der verklebten Matrize erfolgt im Labor. — Abb. 19: Aus
asthetischer Sicht wird empfohlen, das Metallgerlist mit Opaker zu beschichten. — Abb. 20: OPG zeigt im Unterkiefer auf den vier Implantaten die

spaltfrei montierten Patrizen. — Abb. 21 und 22: Intermaxillar eingestellte Okklusion und Formgebung. — Abb. 23-26: Uberpriifung der Patrizen auf
einen sicheren Sitz und Einschrauben der Befestigungskugeln.

32 Implantologie Journal 3 | 2018



Abb. 29 i
Rontgenkontrollbild. — Abb. 30: Endsituation.

(Abb. 18). Aus asthetischer Sicht wird
empfohlen, das Metallgeriist mit Opa-
ker zu beschichten (Abb. 19).

Das zwischenzeitlich angefertigte
Orthopantomogramm (OPTG) lasst im
Unterkiefer auf den vier Implantaten
die spaltfrei montierten Patrizen er-
kennen (Abb. 20). Im Oberkiefer wur-
den teleskopierende Abutments ein-
geschraubt (Abb. 21).

Die vorhandene und im Vorwall fixierte
Zahnreihe wird mit Prothesenkunststoff
auf das Metallgeriist fixiert. Neben der
asthetischen Gestaltung der Zahnreihe
und des angrenzenden Kunststoffs
(Abb. 22) ist es von entscheidendem
Vorteil, die Brlickenbasis funktional,
hygienisch und kontrolliert selbstrei-
nigend zu modellieren (Abb. 23). Eine
symmetrische Implantat-Abutment-Ver-
teilung im Unter- und Oberkiefer, ge-
meinsam mit der gewahlten verkirzt
ersetzten Dentition, garantiert eine
sichere Zentrik und Artikulation bei
uneingeschrénkter Asthetik.

Eingliederung

Es empfiehlt sich immer, am Ende
aller Behandlungsschritte, die Patrizen

Abb. 30

auf einen sicheren Sitz zu GUberprifen
(Abb. 24-26). Danach missen die
falladdquaten Befestigungskugeln in
der Matrize eingeschraubt werden
(Abb. 23). Damit der ,Snap-Effekt”
greift, muss eine ,Seit-Front-Seit"-Fi-
xierung der Suprakonstruktion erfol-
gen. Nur so lasst sich die festsitzende
Prothetik fiir den Patienten stabilisie-
ren (Abb. 27 und 28).

In der Frontalabbildung (Abb. 30)
tiberwiegt das Bild einer volumindsen
Rekonstruktion, wie es bei aller dhnlich
gelagerten Versorgungen im zahnlosen
Ober- und Unterkiefer realisiert werden
muss. Der Rand des Unterkieferzahn-
ersatzes wird girlandenformig gefer-
tigt. Somit ist eine Selbstreinigung
durch Speichelfluss, eine ,Basisbellif-
tung” und eine sicher geflihrte intra-
orale Reinigung mdglich.

Erganzend sei noch erwahnt, dass der
Snap-fixierte Ersatz jederzeit einfach
durch den Behandler gelést werden
kann. Ein anwenderfreundliches Metall-
stab-Schlingen-Set erlaubt das Aus-
hebeln der Befestigungskugeln und da-
durch das komplette Entfernen der Re-
konstruktion. Es muss aber darauf hin-
gewiesen werden, dass flir das erneute
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Abb. 27 und 28: Damit der ,Snap-Effekt” greift, muss eine ,Seit-Front-Seit"-Fixierung der Suprakonstruktion erfolgen. — Abb. 29: AbschlieBendes

Fixieren ungebrauchte Befestigungs-
kugeln angewandt werden miissen.

Fazit

Das hier vorgestellte Attachment-
system ist eine sinnvolle Erweiterung
des prothetischen Therapiespektrums —
zur festsitzenden Versorgung zahn-
loser Unter- und Oberkiefer. Aufwand
und Nutzen stehen in einem realisti-
schen Verhaltnis. Das Prinzip einer sta-
tisch sicheren Okklusion, bei symmet-
rischer Seitenverteilung der Implantate
und nur einer begrenzten Extension,
sichert den Halt des Ersatzes und
tragt zur Optimierung der Sprach- und
der Wiedererlangung einer uneinge-
schrankten Kaufunktion bei.

Sollten MaBnahmen, z.B. die alterna-
tive Erstellung eines herausnehmbaren
Zahnersatzes, erforderlich sein, ist eine
Umsetzung problemlos méglich.
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