ANWENDERBERICHT

Implantatgetragene Prothese im Ober- und
Unterkiefer mit Doppelkronentechnik

Hdufig gestellte Fragen bei einem Beratungsgesprdch iiber eine evtl. Implantation sind Dauer,

Kosten und Schmerzhaftigkeit der Behandlung. Um diese drei Kriterien zu minimieren, wurde
in Zusammenarbeit mit der Firma Trinon das Doppelkronensystem Q-Scop entwickelt.
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Die Doppelkronen bestehen aus einer Primarkrone mit
einem Neigungswinkel von 5 Grad und einer Hhe von
6 mm und einem Sekundarteleskop. Die Primarkrone
passt formbiindig auf das Q-Implantat und verfugt tiber
eine zirkuldre Rinne, die einen Kunststoffring zur Frik-
tionsverstarkung aufnehmen kann. Die Sekundarkrone
ist als Teleskop ohne Klemmfriktion gestaltet. Anhand
von zwei Patientenfallen soll das Vorgehen dargestellt
werden.

Falldarstellung 1

Ein 52-jahriger Patient mit zahnlosem Oberkiefer (Abb.
1) stellt sich mit dem Wunsch fiir eine gaumenfreie Ver-
sorgung im Oberkiefer vor. Nach rontgenologischer und
klinischer Diagnostik zeigte sich, dass der Oberkiefer
stark atrophisch ist (Abb. 2 und 3). Um eine sichere Im-
plantation zu gewahrleisten, musste der Kiefer zuvor auf-
gebaut werden. Nach der in unserer Klinik tiblichen Me-
thode wird dabei der Oberkiefer mit dem Knochen aus
dem Becken, der mit dem Knochenaufbaumaterial ge-
streckt wird, aufgebaut. Wir bedienen uns dazu eines
kleinen Titannetzes (Mesh, Trinon). Dieses Mesh wird
mit dem Knochenaufbaumaterial gefiillt und unter der
Schleimhaut auf dem atrophierten Kiefer eingebracht

(Abb. 4 und 5). Unter dem Mesh ldsst man das Knochen-
ersatzgemisch vier Monate einheilen. Wahrend dieser
Zeit kann der Patient nach einer Karenzzeit von ca. acht
bis zehnTagen seinefriihere Prothese wieder tragen. Vier
Monaten spéter wird das Titanmesh entfernt und gleich-
zeitig eineVestibulumplastik vom Gaumenschleimhaut-
transplantat durchgefiihrt. Nach Abheilen der Vestibu-
lumplastik wird implantiert (Abb. 6). Nach der Empfeh-
lung der Konsensuskonferenz werden im Allgemeinen
im Oberkiefer fiir eine herausnehmbare Prothese sechs
Implantate gesetzt. Die Operation wird in ortlicher Be-
taubung durchgefiihrt. Da die anatomische Knochensi-
tuation von der Voroperation bekannt ist, kann wie im
dargestellten Fall auf eine Aufklappung verzichtet wer-
den. Die Implantation startet somit minimalinvasiv mit
einer Schleimhautstanze (Durchmesser 3 mm). Mit der
vorhandenen Prothese oder einem Wax-up werden die
Implantationsorte markiert. Umdie Parallelisierung aller
Implantate zu gewdhrleisten, wird streng die Mitte des
Kiefers, wo spéter kein Implantat zu stehen kommt, mar-
kiert und eine Bohrung mit dem Pilotbohrer durchge-
fihrt. Mit den Parallelisierungspfosten Para-Q werden
die ersten Implantate Regio 13, 23 nach entsprechender
Bohrung gesetzt. Durch weiteren Einsatz der Paralleli-
sierungspfosten werden die Parallelitdt der restlichen Im-
plantate garantiert (Abb. 7 und 8). Das Q-Implantat hat
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