SPECIAL

Schmalkieferimplantate —
Innovation erhobt Lebensqualitit

Der zahnlose Unter- und Oberkiefer (Implantat-Indikationsklasse I11) ist seit Beginn
erfolgreicher Berichte zur Implantatversorgung (Pruin und Heinrich) mit dem
Therapiekonzept von Steg-Verblockung und sofortiger Belastung verbunden. Alle technischen
Losungen zur Herstellung passgenauer Stege (Sheffield-Test) auf der Basis von Funkenerosion,
Galvano oder vorgefertigten Hilfsteilen gelten als ausgereift.
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Nachteilig ist bei nachlassender Motivation, alters-und  raum fiihlen sich jedoch Kritiker dieser neuen und auf-
krankheitsbedingten Pflegedefiziten, eine vermehrte  wendigen Konkurrenz zur althergebrachten Stegverblo-
Plaqueanfilligkeit. Wurden ein- oder zweiteilige Im-  ckung bestétigt. Einige Punkte sind z. B. Implantatfraktur
plantatsysteme mit einer makroporosen Oberflache bis  oder Verlust durch fehlendes Recall, Verschleils der Gal-
zum Implantathals verwandt, fiihrte dies oft zu Entziin-  vanoprimarteile durch mangelnde Wandstarke oder fal-
dungen und zu schrittweisem Verlust der Osseointegra-  schen Konuswinkel, schwieriges Rezementieren dieser
tionundbrachteeineschnelleVersorgunginVerruf. Den-  hochprdzisen Verankerungselemente sowie nachlas-
noch schitzte die priméare Verblockung, und zwar lang-  sende Friktion.

fristig, bei Bruch der Suprastruktur oder mangelhaftem  Langzeitstudien, die beide prothetisch unterschied-
Unterfltterungs-Recall die Implantate vor Fehlbelastung  lichen Vorgehensweisen vergleichen und zudem evi-
und Lockerung. Die Statistiken verweisen erwartungs-  denzbasiert sind, liegen nicht vor. Dies liegt zum Teil
gemdl’ auf eine Abhdngigkeit von Implantatlange und  daran, dass die meisten Autoren bei der Versorgung
Durchmesser beztiglich der Intaktrate dieser dlteren Sys-  zahnloser Kieferabschnitte die Einordnung der Resorp-
teme. tionsklassen im Oberkiefer nach Fallschlissel und im
Der Trend der letzten Jahre, unter dem Einfluss neuer  Unterkiefer nach Awoob nicht vornehmen, und damit
technischer Moglichkeiten, wechselte zur spannungs-  keinenVergleich der Ausgangssituation haben (Abb. 13).
freien geklebten Galvano-Teleskop-Prothetik mitsekun-  Die Forensik beztiglich Aufklarung und Haftung fiihrt auf
darerVerblockung, die zudem hygienefreundlicher sein  Seiten der Hersteller zur Empfehlung groSvolumiger Im-
sollte und in Abhangigkeit zur Knochenqualitdt sofort  plantate, bei den Anwendern hierdurch tiber CT und
belastet werden konnte. Nach einem Finfjahreszeit- DVT zu prdimplantologisch augmentativen Anlage-

.

Abb. 1-3: Gewohnt einfache Aufbereitung des Implantatlagers unter der Beriicksichtigung notwendiger prothetischer Achsen. — Abb. 4: Intra-
operative Abdrucknahmen in der Pick-up-Technik. Abdruckpfosten konnen auch gleichzeitig als Steghtilsen verwandt werden. — Abb. 5: NEM
Rundsteg wird individuell fallbezogen gekiirzt und zur Ltung oder Laserschweifsung vorbereitet.
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Abb. 6: Soforteingliederung und Sofortbelastung eines NEM Steges postoperativ méglich. Aufnahme nach Entfernen der Féden. — Abb. 7: Weich
unterfiitterte alte UK Prothese zur sofortigen Belastung. — Abb. 8: Preisgiinstige Fixierung der Altprothese mit Stegreiter inkl. Gehduse.
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