fotostory

Herausnehmbare Stegversorgung auf Implantaten
im kompromittierten Kiefer

Implantatgetragene Prothesen mit gefrdasten Stegen sind bei geringer Resthezahnung
oder Zahnlosigkeit eine verldssliche Behandlungsmethode mit einer hohen Erfolgsra-
te. Im Vergleich mit anderen Verankerungsmethoden verfiigt die implantatgestiitzte
Stegversorgung zur Verankerung von Deckprothesen iiber hohe Retentionskrifte.

Ein gutes Stegdesign sowie die Auswahl eines geeigneten, biomechanisch abgestimm-
ten Verankerungssystems sind wichtige Parameter fiir eine giinstige Prognose dieser

prothetischen Versorgungsmaglichkeit.

Patientenfall

Der 58-jdhrige allgemeinmedizinisch gesunde Patient er-
schien bei uns in der Praxis mit dem Wunsch nach einer kom-
pletten Rehabilitation seiner Gebisssituation. Die Zdhne erwie-
sen sich nach klinischer und rontgenologischer Untersuchung
als nicht erhaltungswiirdig. Nach Aufklérung des Patienten iiber
die therapeutischen Moglichkeiten und die mit der parodontalen

Vorerkrankung verbundenen Risiken wurden die Moglichkeiten
einer Versorgung mit dem Patienten abgewogen. Kiefergelenks-
probleme bestanden beim Patienten nicht, sodass die Kieferre-
lationsbhestimmung, die Kauebene und die Zahnaufstellung nach
den gnathologischen Prinzipien erfolgen konnte. Aufgrund der
parodontalen Vorgeschichte empfahlen wir eine implantatgetra-
gene, aber herausnehmbare Losung des fiir uns potenziell zahn-
losen Kiefers (Abb. 1-3).

Abb. 1 Abb. 2
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Abb. 3
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Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9

Abb. 4-11: Im Zuge des Verlusts, der Elongation und Wanderung einzelner Zihne war die Funktion
der restlichen Zdhne als auch die der herausnehmbaren Klammerprothese stark beeintrdchtigt.

Abb. 12

Abb. 12: Die Befunde in der Rontgenaufnahme unterstreichen die Notwen-
digkeit der Extraktion der nicht erhaltungswiirdigen Zédhne.

Abb. 13
Abb. 13: Die Briicke auf den drei Frontzdhnen war kaum noch im Knochen

verankert. Die neue funktionelle Aufstellung der Zidhne wurde nach Extrak-
tion der restlichen Zdhne in der Interimsprothese erstmalig getestet.
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Implantation

Abb. 14: Nach der Abheilphase wurden im Oberkiefer in jedem Quadran-

ten jeweils drei Implantate inseriert.

Abb. 15 Abb. 16 Abb. 17

Abb. 15, 16 : Im ersten Quadranten setzten wir Screw Line Implantate (Camlog), im zweiten Quadranten inserierten wir Conelog Implantate (Camlog).
Im Frontzahnbereich wurde nicht implantiert. Um die dort eingeschrdnkten Platzverhdltnisse zu umgehen, planten wir einen gefrdsten Steg mit Exten-
sionen.

Abb. 17: Die Implantate sollten geschlossen einheilen, das Weichgewebe wurde dicht verndht.

Abb. 18

Abb. 18, 19: Im Unterkiefer inserierten wir sechs Implantate. Auf Augmentationsmethoden wurde nach Absprache verzichtet. Die Gingiva wurde rund um
die Implantate dicht verndht, die Implantate heilten offen ein.
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Abb. 20-23: Die OK-Implantate wurden via Spalt- und
Verschiebelappen zu einer Verbesserung der fixierten
keratinisierten Gingiva drei Monate nach Implantati-
on freigelegt.

Abb. 24: Die erste provisorische Prothese wurde
angepasst und dsthetisch verbessert.

Abb. 24

Abb. 25 Abb. 26

Abb. 25, 26: Ober- und Unterkiefer-Prothesen wurden mit Abb. 27: Einsetzen der Prothese: Mit der
jeweils zwei Ball-Attachments (Mis) stabilisiert, die Zahn- zusdtzlichen Stabilisierung der Prothe-
fleischsituation war stabil und reizfrei. se wurde die Stimmung des Patienten

deutlich besser. Phonetik und Funktion

konnten mit dieser Versorgung erstmals
genauer getestet werden. Abb. 27
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Prothetische Phase

Abb. 28

Abb. 30

Abb. 30, 31: Einfache Abformung aller Implantate in der geschlossenen Léffel- bzw. Repositionstechnik.

Abb. 32 Abb. 33 Abb. 34

Abb. 32-34: Die Silikonschliissel auf den Gips-
modellen geben Auskunft iiber den Weg der
Prothetik im Sinne eines Backward Plannings.

Abb. 35: Stegversorgung: Im Oberkiefer sehen
wir den schon erwdhnten parallel gefristen
Steg mit vertikalen Retentionselementen (Pre-
ci Vertix, Ceka-Vertrieb) fiir eine immer wieder
aktivierbare Retention.

Abb. 36: Im Unterkiefer setzten wir vier Teles-
kop-Abutments mit einem Steg in der Front und

beriicksichtigten damit die geplante Set up/
Abb. 35 Abb. 36 Wax up-Aufstellung.
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Abb. 37-40: Neue Prothesen mit einfa-
chen Kunststoffeinsctzen wurden ange- Abb. 37 Abb. 38
fertigt, um alle fehlenden funktionellen,
dsthetischen und phonetischen Details
abzukldren.

Abb. 41: Die dsthetisch sehr ansprechen-
den (lbergangsprothesen bleiben in Re-
serve fiir den Fall, dass die finale Arbeit

einmal repariert oder angepasst/neu ver-
blendet werden muss. Abb. 39 Abb. 40

Abb. 41
Abb. 42: Bis zur Fertigstellung der implantatgetragenen Abutment- und

Steg-gestiitzten prothetischen Versorgung ist der Patient optimal mit einem
sehr dsthetischen Provisorium versorgt und kann beruhigt ldcheln.

Chirurgie und Prothetik: 5

Uber die Fertigstellung der umfangreichen, CAD/CAM-gefertigten Dr. Peter Randelzhofer,
Versorgung werden wir in der néchsten pip (Ausgabe 6/2018) berichten. Zahntechnik: ZTM Uwe Gehringer
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