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Funktionelle Wiederherstellung des zahnlosen
Unterkiefers mit Steg getragenen Prothesen

Selbst optimal aufgebaute Vollprothesen weisen Mobilitat in der Funktion auf. Neben anderen
unerwuinschten Folgeerscheinungen ist die Abnahme der Kaukraft zu nennen. Bereits zwei bis
vier Implantate im Unterkiefer kbnnen Zahnersatz verankern, stabilisieren und die
Lebensqualitat positiv beeinflussen.
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Durch mehrjahrige Zahnlosigkeit schrumpft der Unterkie-
fer volumetrisch, der intermaxildre Abstand gewinnt an
Hohe und die Weichteile verlieren ihre Stiitze. Die kau-
funktionelle Wiederherstellung dieser Situation mit einer
implantatgetragenen Hybridprothese stellt die erfolg-
reichste Behandlungsmethodik innerhalb der Implantolo-
gie dar. Nach erfolgreicher Einheilung von zwei bis vier
Maestro Implantaten (Fa. Biohorizons) kann eine Stegpro-
these hergestellt werden. ApeLL et al. fanden bei dieser Art
der Versorgung nach 15 Jahrenin 99 % der Falle weiterhin
eine kontinuierliche prothetische Stabilitat. Wie die pro-
thetische Restauration mit individuell gefrésten Stegge-
schieben und Coverdenture-Prothesen auf Maestro Im-
plantaten erfolgreich erstellt werden kann, soll in diesem
Beitrag demonstriert werden.

Fallbericht

Nach dreimonatiger Einheilzeit erfolgte die Eroffnung der
geschlossen eingeheilten Implantate (Abb. 1). Da die Im-
plantate unmittelbar an der Schleimhautsichtbar und fihl-
bar waren, konnte die Eroffnung mittels Stanzen (4mm
Durchmesser angepasst an den Implantatdurchmesser)
ausgefiihrtwerden. Die sanftere Methode ersparteine lan-
gere Heilzeit. Die Heilkappenauswahl (Abb. 2) erfolgte
entsprechend der Hohe der Schleimhaut. Eine anatomi-
sche Abformung zur Erstellung eines offenenindividuellen
Loffels konnte bereits zu diesem Zeitpunkt gemacht wer-
den. Die schadelgerechte Montage des Oberkiefersim Ar-
tikulator kann nach Ubertragung mit einem Mittelwertge-
sichtsbogen desgleichen bereits zum Zeitpunkt ausgefiihrt
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Abb. 2: I1 stage surgery. Heilkappen in situ.

Abb. 3: Die Einbringhilfen des Maestro Systems dienen als Abdruck-
kappen.

Abb. 4: Der fertige Steg auf dem Meistermodell.
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Abb. 5: Darstellung der Modellanaloge und der Zahnfleischmaske. -
Abb. 6: Der Steg vor der Eingliederung im Mund.

Abb. 7. Der eingegliederte Steg im Mund. — Abb. 8: Die fertige Pro-
these auf dem Meistermodell.
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Abb. 9: Die Basis der Prothese mit dem Stegreiter. — Abb. 10: Die
fertige Prothese einartikuliert von allen Seiten.

werden. Die provisorische Prothese muss an den Implan-
tataustrittspunkten entlastet werden. Nach sieben Tagen
haben wir die Heilkappen abgenommen und die sterili-
sierten Einbringpfosten (die Maestro Implantate werden
direkt mit Titanaufbau geliefert — diese dienen sowohl als
Einbringpfosten als auch als Abdruckpfosten) aufgesetzt
(Abb. 3). Die genaue Passung haben wir mittels OPG uber-
prift. Im Anschluss erfolgt die offene Abformung. Die Ab-
druckkappen werden abgeschraubt und der Léffel abge-
nommen. Die Bissnahme erfolgte in der folgenden Sit-
zung. Im eigenen Labor wurden die Titanabutments durch
ausbrennbare Kunststoffkappen (UCLA) ersetzt.

Folgende Kriterien fanden Beachtung bei der Erstellung

des Stegs und des Stegreiters:

1. Die Kunststoffkappen werden mit Modellierkunststoff
(Palavit G) verblockt. Da Palavit G beim Ausbrennen
eine Ausdehnung erfahrt und diese zum Reif3en der
Muffel fihren kann, decken wir den Steg noch zusatz-
lich mit Wachs ab.

. Die Steglaschen sollen mindestens 0,5-0,6 mm dick
sein (an den Kanten deutlich stérker), um einen Bruch
bei der spateren Nachaktivierung zu vermeiden.

. Am Steg die Kanten abrunden, um Sollbruchstellen zu
vermeiden.

. Wenn moglich eine distale Extension des Steges Uber
das letzte Implantat hinaus zur Kippvermeidung.

. Wenn die intermaxil&ren Platzverhéltnisse es zulassen
(meistens ist dies bei obiger klinischer Situation mdg-
lich), erstellen wir das AuBenteil einschlieBlich Reten-
tion aus der gleichen Legierung wie des Steges. Ein
nachtréglicher Lotvorgang wird somit vermieden und
ein Gussverfahren bevorzugt.
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Zur Anwendung kommen Kunststoffzéhne (die leider fab-
rikationsbedingt ausschlieBlich in Neutralokklusion er-
stellt wurden). Auf Grund langjahriger Erfahrung mit re-
montierten Vollprothesen, die urspriinglich eine Front-
Eckzahnfiihrung erhielten, istes unsere Uberzeugung, bei
Coverdenture das Konzept der vollbalancierten Okklu-
sion zu verfolgen. Die Richtigkeit der Bissnahme sowie die
der Aufstellungwurdendurch eine Anprobe tiberpriift. Die
Arretierung der Steglaschen erfolgte bereits im Labor. Die
Eingliederung der gesamten Suprastruktur in der folgen-
den Sitzung fand unproblematisch und mit sehr geringem
Zeitaufwand statt. Eine feine okklusale Abstimmung war
erforderlich zum Ausgleich von volumetrischen Verénde-
rungen bei der Akrylat Polymerisation.

Diskussion

Esist in der Literatur hinreichend belegt, dass Vollprothe-
sentrédger durch die Stabilisierung ihres Zahnersatzes
mittels Implantaten eine bedeutende Steigerung ihrer Kau-
kraft erreichen. Auch sozialvertréglichere Lésungen mit
nur zwei Implantaten und stegverankerter Suprastruktur
stellen eine Steigerung der Lebensqualitét fur den Patien-
ten dar. Das Maestro Implantat System (Fa. Biohorizons),
mitseiner an verschiedene Knochenqualitdten angepasste
Gewindestruktur, lasst sich in verlasslicher Weise im
Unterkiefer interforaminalen Gebiet einsetzen. Die ange-
botenen prothetischen Hilfsteile ermdglichen die Kon-
struktion funktionell anspruchsvoller Stegverbindungen
zur Verankerung von Coverdenture-Prothesen.

Abb. 11: Die gliickliche Patientin mit der inkorporierten Restaura-
tion. —=Abb. 12: Der 2. Fall mit nur zwei Maestro Implantaten vor der
Erdffnung, mit ausgeheilten Schleimhautverhiltnissen und Heil-
kappen, mit aufgesetzten Abdruckkappen.

Abb. 15: Die fertige Prothese in verschiedenen Perspektiven. —
Abb. 16: Darstellung der Stegverbindung bei der fertigen Prothese.

Die Literaturliste kann beim Verfasser angefordert werden.
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