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Ein Beitrag von ZA Hannes Thurm-Meyer und ZTM Thomas Horns, Bremen

Die Renaissance einteiliger Implantate

Minimalinvasive und patientenfreundliche Konzepte in der Implantologie

Effiziente, sichere und einfache Arbeitsweisen sind in der Im-
plantologie gefragt wie nie zuvor. Diesem Trend folgend ist ein
Wiederaufleben einteiliger Implantatsysteme zu beobachten.
Einteilige Implantatsysteme erlauben minimalinvasive Opera-
tionstechniken, maximalen Erhalt der Gewebsstrukturen, die
Reduktion des Behandlungsaufwandes und auch eine Kosten-
ersparnis fiir den Patienten. Im nachfolgenden Beitrag wurde
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der Patient mit einer abnehmbaren teleskopierenden Briicke
unter Verwendung von Zirkondioxidprimarkonen und Galva-
nosekundirkappen versorgt. Die Galvanosekundarkappen
wurden in situ mit einem Tertidrgeriist verklebt. Somit konnte
die spannungsfreie und passgenaue Eingliederung der Supra-
struktur garantiert werden.
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In der Implantologie gibt es gegenwartig ein Wiederaufleben
einteiliger Implantatsysteme. Dies geschieht aus den unter-
schiedlichsten Aspekten. Minimalinvasive Operationstechniken,
maximaler Erhalt der Gewebsstrukturen, die Reduktion des Be-
handlungsaufwandes und auch eine Kostenersparnis fir den
Patienten stehen bei dieser Vorgehensweise im Vordergrund.
Fir die Implantatprothetik bedeutet dies weniger technischen
Aufwand durch eine drastische Reduktion der notwendigen
Bauteile und einen geringeren Zeitaufwand in der Zahntechnik.
Im Verbund mit modernen CAD/CAM-Techniken ergeben sich
zahlreiche neue Moglichkeiten bei der Versorgung und es steht
die gesamte Palette der modernen Prothetik zur Verfiigung. Die
Verbindung von natirlichen Zahnen und Implantaten mittels
Zirkondioxidprimarkronen und der Galvanotechnik erlaubt die
Herstellung asthetischer,abnehmbarer Briickenkonstruktionen.
Dasim nachfolgenden Fallbericht verwendete Implantat FairO-
ne (Fairimplant) zeichnet sich durch eine rotationssichere Ge-
staltung des prafabrizierten Implantatkopfes und einen wur-
zelférmigen, konischen ossaren Anteil aus. Die Gestaltung des
Implantatkopfes erlaubt die prothetische Versorgung auch ohne
weitere Praparation.

Fallbericht

Klinische Ausgangssituation

Die 61-jahrige Patientin befand sich seit liber 15 Jahren wegen
einer chronischen Parodontitis in Behandlung (Abb. 1) und
war in diesem Zeitraum mehrfach chirurgisch und konservativ
parodontologisch therapiert worden (Abb. 2). Sie duferte den
Wunsch nach einer durchgreifenden Neuversorgung in Ober-
und Unterkiefer. Aufgrund eines ausgepragten Wirgereizes
sollte im Oberkiefer eine festsitzende oder gaumenfreie ab-
nehmbare Lésung gefunden werden. Der Unterkiefer sollte
nach der Parodontaltherapie moglichst festsitzend mit Kronen
und Briicken versorgt werden.

Diagnostik und Therapieplanung
Zur ausfuhrlichen Diagnostik wurde neben der blichen allge-
meinen, parodontologischen, funktionellen und réntgenolo-
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Abb. 3 Computertomogramm
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Abb. 1 Parodontal insuffiziente Ausgangslage der Patientin

Abb. 2 Prothetisch mangelhaft versorgtes Restgebiss

gischen Diagnostik ein Computertomogramm herangezogen
(Abb. 3). Nach sorgfaltiger Pfeilerselektion wurde der Therapie-
plan fir den Oberkiefer festgelegt: Extraktion der nicht erhal-
tungswiirdigen Zahne 15,12, 11, 21, 22 und 23 (Abb. 4), Insertion
einteiliger, durchgangig rauer Implantate in regio16,14,12,22,24
und 25 (Abb. 5 und 6) sowie prothetische Versorgung mit einer
abnehmbaren teleskopierenden Briicke unter Verwendung von
Zirkondioxidprimarkonen und Galvanosekundarkappen.

Implantation
Die Implantate 16, 14, 24 und 25 wurden in minimalinvasiver
Operationstechnik mittels einer Schleimhautstanzunginseriert

Abb. 4 OP-Situs nach Serienextraktion
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Abb. 7 Implantation in regio 16, 14, 24 und 26

(Abb. 7). In regio 16 und 25 wurde ein interner Sinuslift durch-
geflihrt, in regio 12 und 22 erfolgten Sofortimplantationen. Alle
Implantate waren bei 40 und 45 Ncm primarstabil. Zur Adap-
tation der Weichgewebe wurden vertikale Matratzennahte
gelegt. Fur alle Primarbohrungen wurde eine Bohrschablone
verwendet.

Nach erfolgreicher Implantation wurde eine vorbereitete
gaumenfreie Immediateprothese mit einem weichbleibenden
Unterfutterungssilikon eingegliedert.

Im Verlauf der Wundheilung imponierten vor allem die Kompli-
kationslosigkeit und die Schmerzarmut. Besonders die Adap-
tation der Weichgewebe eine Woche post operationem war
beeindruckend. Der weitere Verlauf der Wundheilung war
unauffallig. Im Bereich des Implantates 16 kam es nach einem
langeren Kontrollintervall zu einer oberfldachlichen Gingivitis,
die dann aber schnell riickldufig war und vermutlich auf eine
Reizung durch die Immediateversorgung zurlckzufiihren war.
Die Weich- und Hartgewebe integrierten sich reizlos an die
Implantate. Die Sondierungstiefen an den Implantaten lagen
zwischen1und 2 mm.

Dies ist,nach unserer Erfahrung,ein bei einteiligen Implantaten
haufig zu beobachtendes Phanomen. Hier liegt moglicherweise
ein vielversprechender Ansatz zur Verbesserung der Weich-
gewebsintegration dentaler Implantate, zur Vermeidung oder
Reduktion des Bone-Remodelling und zum Erhalt der sensiblen
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Abb. 8 Priparation nach den Richtlinien fiir Primdirteleskope

und asthetisch bedeutsamen Strukturen in der Durchtrittszone.

Priparation

Nach Situationsabformung wurde ein Modell zur Kontrolle der
Einschubrichtung der gesetzten Implantate erstellt und nétige
Korrekturen sind vorgenommen worden.

Zur Ubertragung wurden fir die Praparation am Patienten
Praparationshilfen aus Pattern Resin hergestellt. Der Behand-
ler entfernte dann die ,Storstellen” und optimierte die ein-
teiligen Titanimplantate nach den Praparationsrichtlinien fur
vollkeramische Primarteleskope (Abb. 8). Bei Verwendung
geeigneter Instrumente ist der Praparationsaufwand von
Titanimplantaten fur den getbten Zahnarzt vergleichbar mit
dem bei normalen Praparationen.

Der prafabrizierte Kopf der verwendeten Implantate erleichterte
die Praparation durch die vorhandenen drei Flanken. Eine Ro-
tationsstabilitat war somit vorgegeben und blieb erfahrungs-
gemal nach erfolgter Praparation auch erhalten, da der vor-
handene Kopf eine Grundform der Praparation vorgab. Hierfiir
war es von Vorteil, bei der Insertion der Implantate eine der
vorhandenen Flachen nach vestibular zu platzieren. Ist eine
subgingivale Platzierung des spateren Kronenrandes mittels
einer Hohlkehlpraparation vorgesehen, wird zum Schutz der
Gingiva und zur Markierung der biologischen Breite vor Beginn
der Praparation ein Primarfaden gelegt. Hier verwendete man
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Abb. g Die Meistermodelle wurden entsprechend der arbitrdren
Scharnierachse montiert
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Abb. 10 Das Sdgemodell mit den hervorragend prdparierten
Stiimpfen
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Abb. 11 Virtuelles Modell (CAD-System Etkon)

ungetrankte Retraktionsfaden in der Starke ooo. Diese ver-
blieben bei der Abformung in situ. Des Weiteren hatte sich der
Gingivaschutz mit dem Retraktionsinstrument Zekyra der Firma
Maileffer bewahrt. Es wurde wahrend der Praparation parallel
zum Schleifkorper gefiihrt und verhinderte mit dem Faden die
Traumatisierung der Gingiva und das etwaige Eindringen von
Titanspanen. Die Abformung erfolgte mit der gewohnten
zahnarztlichen Technik. Die arbitrare Scharnierachse wurde
mittels Gesichtsbogen in den Artikulator (Abb.9) Gibertragen und
anschlieRend wurden die Meistermodelle hergestellt (Abb.10).

Die erste Bissregistrierung erfolgte in einer gesonderten
Sitzung als zentrische Registrierung mittels eines Beauty Pink
und Aluwachsregistrates. Nach unserer Einschatzung war dies
nur unter direkter Passungskontrolle anhand der Meister-
modelle und ohne Lokalandsthesie mit der ausreichenden
Prazision moglich. Die Bisshohe war als Ausgangswert vor
Beginn der Behandlung dokumentiert worden; gemessen
wurde der intraorale Abstand des tiefsten Punktes der Gingiva-
girlanden der Zahne 13 und 43. Dieser Wert wurde bereits fiir die
Herstellung der Immediateprothese auf die Modellsituation

| e
Abb. 12 Virtuelle Modellation der Primdrkronen am PC

Ubertragen und um 1,5 mm angehoben. Durch die lange
problemlose Tragezeit der Immediateversorgung konnte von
einer vollstandigen Adaption des kraniomandibuldren Systems
an diese Bissposition ausgegangen werden.

Prothetik

Spatestens jetzt zeigt sich flr den Techniker der Weg flr eine
recht unkomplizierte und gleichzeitig wirtschaftliche Arbeits-
weise mit einteiligen Implantaten auf. Die Stimpfe wurden in
gewohnter Weise vorbereitet und gescannt (Abb. 11). Unter
Berlcksichtigung des zur Verfligung stehenden vertikalen
Platzangebotes wurden mit der etkon visual Teleskopsoftware
die Primarteleskope zu 8o Prozent vollautomatisch erstellt
(Abb. 12), aufgepasst, ausgearbeitet und im Anschluss daran
galvanisiert (Abb.13 und 14). Uber die Zirkon-Galvano-Teleskope
wurde ein Tertidargerlst modelliert, in ,Wurfpassung” gegos-
sen,ausgearbeitet und zur ,Feinbissnahme* prapariert (Abb.
15 bis 17).

Es folgte die Einprobe der Primarkappen, der galvanischen
Sekundarkappen und derTertidrstruktur mit der Zementierung,
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Abb. 13 und 14 Herstellung der Galvanokappen
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Abb. 15 Modellation des Tertidrgeriists

Abb. 16 und 17

Einprobe des Tertidrgeriistes und
Verklebung der Sekundcirkappen
in das Tertidgirgeriist

der intraoralen Verklebung und der definitiven Bissregis-
trierung.Ein individuell hergestellter Kunststoffloffel diente zur
Uberabformung und Darstellung der Weichgewebsstrukturen.
Die vorhandene Interimsprothese der Patientin, die sie auch
wahrend der Einheilphase trug, wurde in den Bereichen der
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Primarteleskope etwas weiter ausgeschliffen und unterfittert

und Uber den Zirkonprimarteleskopen als sogenannte Reise-
prothese fixiert. Diese Prothese dient auch in Zukunft als Ersatz
bei Reinigung oder Reparatur der Versorgung.

Im Labor wurden die Galvano-Sekundarteile mit Kunstoff-
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Abb. 18 bis 20
Kompositverblendung und Individualisierung

stimpfen versehen, ein Meistermodell angefertigt und in den
Artikulator eingesetzt.

Bei der anschlieBenden Verblendung der Konstruktion wurde
erst eine ,grobe Dentinschichtung” vorgenommen, in die dann
nach und nach verschiedene Effektmassen zur Individualisierung
eingebracht wurden, mit dem Ergebnis, dass die Farbwirkung
dem natdirlichen Zahn in nichts nachstand (Abb. 18 bis 20).

Die Eingliederung der teleskopierenden abnehmbaren Briicke
erfolgte problemlos. Durch die spannungsfreie, prazise und
gleichmallig friktive Passung, die prazise Bissregistrierung, die
asthetisch individualisierten Verblendungen und eine anato-
mische Kauflachengestaltung konnte die Versorgung ohne wei-
tere Korrekturen inkorporiert werden (Abb. 21). Leichte Schleim-
hautreizungen durch die Interimsversorgung waren nach we-
nigen Tagen riicklaufig.

Schlussfolgerungen

Die verwendeten einteiligen und durchgangig rauen Titan-
implantate und eine minimalinvasive Insertionstechnik nach
sorgfaltiger Fallplanung waren fur die Akzeptanz derartiger
Versorgungen durch den Patienten sicher forderlich. Impo-
nierend war die reizlose Adaptation der Weichgewebe an diesen
Implantattyp, besonders auch im Bereich der Sofortimplantate
12 und 22. Wir flhrten dies auf den Verzicht eines Mikrospaltes
und die durchgangige Rauhigkeit der Implantate zuriick. Vor-
aussetzung fir diese Implantationstechnik waren sowohl das
Vorhandensein ausreichender Gewebsdimensionen als auch
die sichere Erzielung einer Primarstabilitat. Die Doppelkronen-
technik wurde mit der Einflihrung der Zirkon-Galvanotechnik
in einem MaRe weiterentwickelt, die uns die routinemaRige
Kombination von natirlichen Pfeilern und Implantaten mit
einer spannungsfreien Passung bei abnehmbaren Doppel-
kronenversorgungen erlaubte. Q

Abb. 21 Die inkorporierte Versorgung

YV ¥



