Mehr als 35 Jahre klinische Erfahrung in der Versor-
gung des zahnlosen Unterkiefers mittels Sofort-
belastung bestehen heute seit der Erstpublika-
tion durch Philipp Ledermann.! Die sofort be-

lastete Versorgung des zahnlosen Unterkiefers

im Teamwork-Konzept Uber spezielle Aufbauten
fir prothetische Interimsversorgung und weichblei-
bende Unterfltterungsmaterialien ermdglicht dem Patien-
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ten eine unmittelbare prothetische Rehabilitation. AuBerdem lasst

dieses Konzept dem Patienten als auch dem prothetischen Implan-

tologen alle Freiheiten bezogen auf die definitiven prothetischen

Versorgungsmoglichkeiten. Der Patient erhdlt so erstmals die

Méoglichkeit der Beurteilung seiner definitiven Prothetik, bezogen

auf die Abzugskrafte im Vorfeld der Versorgung, und dieses unter

dem Aspekt einer ausgepragten Wirtschaftlichkeit.

MKG-Uberweiser-

Ab utment fir sofort belastete
Interimsversorgung

Autoren: Dr. Dr. Rainer Fangmann, Cordula Picht

Der zahnlose Unterkiefer ist eine der &l-
testen und sichersten Indikationen fiir Im-
plantate. Eine konventionelle Totalprothese
istmeisteine unbefriedigende Lésungfiirden
Patienten, zudem bedeutet sie eine erhebli-
che EinbufRean Lebensqualitat. Eine Prothese
liegt der Schleimhaut auf. Nur selten kann die
Prothesenbasis die Prothese stabil lagern. Es
kommt zu schmerzhaften Druckstellen und
mitderZeitzueinemimmergeringerwerden-
denHaltder Prothese durch den zwangsléufi-
gen Knochenabbau. Dieses ist oftmals der Be-
ginn eines Teufelskreises. Auch wenn kom-
plette Zahnlosigkeit vorliegt, kann mit Im-
plantaten wieder ein fester Biss wie mit den
eigenen Zdhnen erreicht werden.

Mithilfe von Implantaten konnen Veranke-
rungselemente, wie beispielsweise Magnet-,
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Kugelkopf-, Locator-, Teleskop- und Stegver-
sorgungen, fiir einen sicheren Zahnersatzhalt
sorgen.

Grundsatzlich galt und gilt der zahnlose, atro-
phierte Kiefer,inshesondere der Unterkiefer,als
klassisches Indikationsgebiet fiir implantatre-
tinierten Zahnersatz, wobei die Verankerung
von Implantaten bei insuffizientem Prothesen-
lager der Mandibula als absolute Indikation
einzustufenist2Derzahnlose Unterkieferistdie
alteste Indikation fiir eine Sofortversorgung.
Das Wort ,Sofortversorgung“stehtdabeifiirdie
sofortige Versorgung der in der interforamina-
len Unterkieferzone eingebrachten Implantate
mit einem Zahnersatz, der zudem die Implan-
tate auch sofort belastet.

Es gibt in der Implantologie speziell fiir den
zahnlosen Unterkiefer entwickelte Konzepte

Abb. 1: Intraorale Situation prdoperativ mit Rest-
bezahnung.

derSofortversorgungund-belastung,ausdriick-
lich fiir die Versorgung aus der Hand eines Be-
handlers.Um nur einige beispielhafte Konzepte
zu nennen: Frialoc-System3 und SynCone-Kon-
zepB (Firma DENTSPLY Friadent),,,All-on-Four®-
Konzept> der Firma Nobel Biocare und das ,,SKY
fast & fixed“-Konzept der Firma Bredent GmbH
& Co. KG. ,,Ein-Behandler-Konzepte” geben ei-
ne prothetische Abschlussversorgung mit zum
Teil eingeschrankter Wahlmaglichkeit fiir den
Patienten vor. Diese Behandlungskonzepte fin-
den nur bedingt Akzeptanz im Teamwork-Kon-
zept zwischen chirurgischen und prothetischen
Implantologen, wie dieses zwischen einem
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen/Oralchi-
rurgen und dem Hauszahnarzt stattfindet.

Deshalb wurde ein spezielles Behandlungs-
konzept gesucht, dass einerseits die Team-
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Abb. 2: Implantatbettvorbohrung mit Richtungsgebern.— Abb. 3: Inserierte ICX-templant® Implantate. — Abb. 4:
Handfest eingebrachte MKG-Uberweiser-Abutments.— Abb. 5: Zustand sieben Tage postoperativ.

work-Struktur nicht geféhrdet und ande-
rerseits wichtige Faktoren bei der Prothetik
derimplantologischen Sofortversorgungund
-belastung beriicksichtigt. Dieses sind die
sofortige primére Verblockung und die Ver-
meidung der Mikro- und Makrobewegung
in der Osseointegrationsphase der Zahnim-
plantate.

Das Prinzip lautet: Es miissen mindestensvier
Implantate eingebracht werden, die mitein-
ander verblockt werden. Durch diese Verblo-
ckungstabilisierensichdie Implantate gegen-
seitig und eine Rotationsbelastung, die be-
sonders ungiinstig wahrend der Einheilung
ist, wird dadurch ausgeschlossen. Der Vorteil
fiir den Patienten besteht darin, dass er den
Nutzen der Implantate sofort genieflen kann,
ohne die klassische Einheilungszeit von drei
Monaten erst zu Uiberbriicken. Als Einschrén-
kungistsicherlicheineRiicksichtnahmeinder
reduzierten Kaubelastung wahrend der Osseo-
integrationsphase der Implantate zu sehen.

Das Behandlungskonzept

Es wurde die transgingivale Einheilung mit
Sofortbelastung iiber eine weichbleibende
Unterfiitterung der Unterkiefervollprothese,
die von basal entsprechend zahntechnisch
vorbereitet wurde, durchgefiihrt.

Die Vorgehensweise ist wie folgt: Die Implan-
tation erfolgt in typischer Art und Weise
(Abb.1bis 5). Nach dem Wundverschluss wird
ein Alginatabdruck genommen. Es erfolgt die
Modellherstellung (Abb. 6) und das Aus-
schleifen der Prothese basalseits (Abb. 7). Al-
ternativ wird praoperativ eine Interimspro-
these mit entsprechendem basalen Freiraum
fiirdie Aufnahme der MKG-Abutments herge-
stellt. Die Prothese wird mit dem weichblei-
benden Unterfiitterungsmaterial Ufi Gel SC
(VOCO GmbH, Cuxhaven) basalseits unterfiit-
tert. Die Menge sollte derart dosiert sein, dass
es moglichst zu keiner Uberschusshildung
kommt (Abb.8). Die Prothese verbleibtfiirsie-

benTageinsitu.Am7 Tagerfolgen eine Wund-
kontrolle und ggfs. eine erneute Unterfiitte-
rung mit weichbleibendem Unterfiitterungs-
material, wenn die Prothese Druckstellen
aufweisen sollte. Wird die Prothese vom Pro-
thesenlager entfernt, bedarf es immer einer
neuen Unterflitterung mit dem weichblei-
benden Unterfiitterungsgel. Der Patient kann
die Prothese wéhrend der Einheilphase nicht
selbststandig entfernen und wieder einset-
zen. Bei diesem Prozedere kam es zu keiner
Reizung der Schleimhaut im Bereich des Pro-
thesenlagers. Am 14. Tag erfolgt die Nahtent-
fernung (Abb. 9, 10) mit erneuter Unterfiitte-
rung. Eine weitere Wundkontrolle und Erneu-
erung der Unterfiitterung wird in der 6. post-
operativen Woche durchgefiihrt. Ab der 10.
postoperativen Woche ist die implantatpro-
thetische Endversorgung durch den implan-
tologischen Prothetiker moglich. Dieser kann
vom Locator liber eine Teleskoparbeit bis zum
individuellgefréasten CAD/CAM-Stegjede pro-
thetische Versorgung anwenden, entspre-
chend den Wiinschen des Patienten.

Der dargestellte Patientenfall wurde mit ICX-
templant® Implantaten auf Locatoren in klas-
sischer Art und Weise zwolf Wochen nach
Implantatinsertion versorgt (Abb. 11, 12).
Dieses Implantatsystem weist nach dem
Kenntnisstand der Autoren als einziges Sys-
tem am Markt einen speziell konstruierten
Aufbau auf, das MKG-Uberweiser-Abutment,
daseinen Gingivaformermiteinemzirkuldren
Unterschnitt zur Aufnahme fiir das weich-
bleibende Unterfiitterungsmaterial aufweist
(Abb.13).

Auswertung der Behandlungsfalle

Es wurden 13 Patienten mit jeweils vier ICX-
templant® Implantaten mit MKG-Uberweiser-
Abutmentinterforaminarversorgt. Esgab kei-
nen Implantatverlust. Die Patientenklientel

Abb. 6: Basal ausgeschliffene Prothese auf dem Modell.— Abb. 7: Ausgeschliffene Prothese von basalseits. — Abb. 8: Prothese mit weichbleibendem Unterfiitterungsmate-
rialin der entsprechenden Applikationsmenge.
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Abb. 10

Abb. 9: Zustand zehn Wochen postoperativ bei prothetischem Versorgungsbeginn.

—Abb. 10: Intraorale Situation wahrend der Implantateinheilungsphase.

wies ein Durchschnittsalter von 66,98 + 7,62 Jahre auf. Bei den 1CX-
templant® Implantaten hatten 58 % der Implantate den Durchmes-
ser 4,1mm (Abb. 14). Zu 75 % wiesen die Implantate die Lénge von
12,5 mm auf (Abb. 15). Das MKG-Uberweiser-Abutment wird in zwei
Hohen, 5mm und 7mm, angeboten. In Abhéangigkeit vom Schleim-
hauttyp wird die Auswahl getroffen. In der nachuntersuchten Klien-
tel kamen elfmal die Hohe 5mm und zweimal die Hohe 7mm zur
Anwendung.

Sechs Monate nach der Implantatinsertion, das heifit drei Monate
nach der Locator®-Versorgung als definitive prothetische Rehabili-
tation, erfolgte eine weitere radiologische Kontrolle mittels Ortho-
pantomogramm. Es zeigte sich im Vergleich mit dem unmittelbar
nach der Implantatsetzung erstellten Orthopantomogramm kein
Knochenabbau am Implantat (Abb. 16).

GroBere Freiheit der prothetischen Endversorgung

Das Konzept der sofort belasteten Versorgung des zahnlosen Unter-
kiefers im Teamwork-Konzept fiir prothetische Interimsversorgung ist
mit dem ICX-templant® Implantatsystem aufgrund des neuentwickel-
ten MKG-Uberweiser-Abutments einfach, kostenbewusst und ohne
Einschrankungen nach bisherigem Erfahrungsstand umsetzbar.

Abb. 11: Locatoren® in situ. — Abb. 12: Zahntechnisch ausgearbeitete Prothese
von basal.
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Das Vorgehen mit dem MKG-Uberweiser-
Abutment des ICX-templant® Implantates

weichbleibendes Unterfiitterungsmaterial

Die prozentuale Verteilung Implantatdurchmesser

beim ICX-templant® Implantat

n = 60 Implantate

@375 mm B41mm

Abb. 14

Prothese

3 7

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4
Implantatinsertion und Wundverschluss A der Proth basi Einbri der ent: hend:

Applikation des MKG-
Uberweiser-Abutment

d.ul;:h den Zahntechniker Gber
Modellherstellung

Menge weichbleibendes Unter-
fitterungsmaterial. Eine
Oberschussentfernung ist nicht
notwendig

Die prozentuale Verteilung Implantatlangen
beim ICX-templant® Implantat

= 60 Implantate

10mm 125 men 15mm

Abb. 15

Abb.13: Darstellung des technischen Ablaufs mit dem MKG-Uberweiser-Abutment.

Dieses Konzept bietet fiir den Patienten im
Gegensatz zu den speziell fiir den Unter-
kiefer entwickelten ,.SynCone®“-, ,All-on-
Four“- und ,SKY fast & fixed“-Konzepten
eine grofere Freiheit betreffend der prothe-
tischen Endversorgung. Die sofort belastete
Versorgung des zahnlosen Unterkiefers im
Teamwork-Konzept kann dem Patienten
bereits in der Osseointegrationsphase der
Zahnimplantate eine Vorstellung iiber die
Festigkeit des spateren Zahnersatzes geben.
Folglich kann der Patient in die Lage versetzt

—

Abb. 16: OPG zehn Monate postoperativ.
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Abb. 14: Die prozentuale Verteilung Implantatdurchmesser

beim 1CX-templant® Implantat. — Abb. 15: Die prozentuale
Verteilung Implantatldngen beim ICX-templant® Implantat.

werden, aktiv an der Entscheidung iiber den
definitiven prothetischen Zahnersatz, bezo-
gen auf die Abzugskrafte, mitzuarbeiten.
Wird die Interimsversorgung in ihrer Festig-
keitvom Patienten als gut empfunden, kann
die Locator®-Versorgung ausreichend sein.
Zudem ist im Sinne des Patienten dann eine
sehr wirtschaftliche Losung gefunden wor-
den, da vier Implantate mit den entspre-
chenden MKG-Uberweiser-Abutment eine
Investition von unter 400,—€ zzgl. Mehr-
wertsteuer an Materialkosten bedeuten.

Wird die Interimsversorgung in ihrer Festig-
keit als nicht ausreichend empfunden oder
eine héherwertige prothetische Versorgung
gewiinscht, kann z.B. auf den individual-
gefrasten CAD/CAM-Steg mit und ohne Rie-
geltechnik zuriickgegriffen werden. 4
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Das Vector-Prinzip von Diirr Dental erméglicht eine effiziente und zugleich
schonende, schmerzarme Parodontitis-Therapie mit Ultraschall. Die verwendeten
Instrumente bewegen sich axial parallel zur Wurzeloberfléiche. Dadurch wird
tastsensibles Arbeiten selbst in anatomisch schwierigen Bereichen méglich.
Ohne Substanzabtrag oder die Geféhrdung von prothetischen Versorgungen.
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