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Verwendung der Evidenz fiir die implantologische Entscheidungsfindung

Behandlungsauftrag: Implantologische Wiederherstellung der Kaufunktion rechts: Eine Fallprasentation von Prof. Dr. Liviu Steier, Warwick Medical School, UK.

e W I.I.“L“

Eine 43-jihrige Patientin wurde an
unsere Praxis iiberwiesen mit dem
Ziel zur Wiederherstellung der Kau-
funktion rechtsseitig mittels implan-
tologischer Behandlung.

Die Rehabilitation der linken Sei-
te sollte aus wirtschaftlichen Griin-
den zueinem spiteren Zeitpunktund
die konservierende Weiterversor-
gung durch den Hauszahnarzt erfol-
gen (Abb. 1).

Das Liickengebiss entsprach fol-
gender Kennedy-Klassifizierung:

+ Unterkiefer
—Kennedy Klasse I = beidseitig ver-
kiirzte Zahnreihe
+ Oberkiefer
—Kenndy Klasse III = einseitig,
doppelseitig oder mehrfach un-
terbrochene Zahnreihe

Die allgemeinmedizinische wie
auch die zahnirztliche Anamnese
wies keine Auffilligkeiten auf. Die
Mundhygiene war als gut zu bezeich-
nen und die entsprechenden Indizes
im normalen Bereich. Es wurden
Modelle erstellt und in einem Mit-
telwertartikulator montiert. Die Fi-
xierung der Bissrelation erwies sich
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als absolut problemlos. Folgende Be-

handlungsalternativen wurden mit

der Patientin erldutert:

+ Oberkiefer — Alternative 1:
Kieferorthopidische Liickenoff-
nung Regio 16 und anschlieffende
Implantation 14 und 16.

— Alternative 2:
Briickenversorgung 13—15-17.

— Alternative 3:
Implantation 14 und Briickenver-
sogung 15-17.

+ Unterkiefer:

—Implantation 45-46—47.

Nach reiflicher Uberlegung und
nicht zuletzt aus wirtschaftlichen
Griinden entschied sich die Patientin
fiir: Oberkiefer Alternative 3, beste-
hend aus einem Implantat und der
Briickenversorgung zum Ersatz des
Zahnes 16, und Unterkiefer fiir die
3 Implantate.

Der Autor mochte sich in dem
vorliegenden Beitrag viel eher auf
die Entscheidungsfindung und Be-
handlungsausfithrung zur Versor-
gung der Freiendliicke im rechten
unteren Quadranten beschrinken.
DieBeweggriindeund Uberlegungen

Abb. 1: Preoperatives Orthopantomogramm. — Abb. 2: Ta-
pered internal Laser Lok Implantat der Firma BioHorizons
(Bild BioHorizons). — Abb. 3: Ortopantomogram zur Kon-
trolle und Darstellung nach erfolgter Einheilzeit. — Abb. 4:
Direkte Spiegelaufnahme zur Darstellung der Gingivaver-
hdltnisse. — Abb. 5: Direkte Aufnahme zur Darstellung des
Meistermodells mit Zahnfleischmaske und priparierten

Abutments. — Abb. 6: Intraorale Spiegelaufnahme zur Dar-
stellung der Abutments in situ vor dem okklusalen VerschlufS.— Abb. 7: Intraorale Réntgen-
aufnahme zur Kontrolle des Sitzes der implantatgetragenen Suprakonstruktion.

werden anhand der Kontroversen in
Theorie und Praxis besprochen.

Die Entscheidungsfindung zur
angemessenen Auswahl des Sanie-
rungskonzeptes der verkiirzten Zahn-
reihe im Unterkieferbereich wirft
eine Vielzahl an Konflikten auf.

« Verkiirzte Zahnreihe — wie viele ok-
kludierende Zahnpaare sind notig?
+ Elastizitdt der Mandibula—wie viele
Implantate sind angezeigt?

+ Wiederherstellung der verkiirzten
Zahnreihe: implantatgetragen vs.
herausnehmbar.

+ Zementierte vs. geschraubte Supra-
struktur.

+Kronenrand und gesundes margi-
nales Parodontium.

+Erhalt der krestalen Knochenhohe
—welcheImplantatoberflicheist die
richtige?

+ Erhalt der krestalen Knochenhohe
— welches Implantat/Abutment ist
optimal?

Die verkiirzte Zahnreihe im
Unterkieferseitenzahnbereich —Walter
et al. (2005)" diskutieren folgende
Behandlungskonzepte fiir die ver-
kiirzte Zahnreihe:
+Keine Wiederherstellung, sofern

ausreichende Funktion vorhanden.
* Prothetische Rehabilitation, sei es
entweder festsitzend mittels Exten-
sion oder herausnehmbar, mittels
Prothese.
«Implantat — prothetische Versor-

gung.

Die Nichtwiederherstellung
der verkiirzten Zahnreihe

Das Verfolgen dieser Strategie ist
nur dann angezeigt, sofern ein aus-
reichendes ,,Funktionsniveau nach
Kiéyser“(1989)* vorhanden ist, sprich
»12 oder mehr okkludierende Zahn-
paare” vorhanden sind.

Prothetische Wiederherstellung

der verkiirzten Zahnreihe

a. Extensionsbriicken zeichnen sich
allgemein durch ein erhohtes Ri-
siko und eine verkiirzte Lebenser-
wartung aus (Leempoel et al. 1995;
Kerschbaum et al.1991, Cheung et
al. 1990.)°.

b. Herausnehmbarer Zahnersatz (Teil-
prothesen) mittels Klammern ver-
ankert beweist keinen Vorteil zur
Wiederherstellung der Zahnreihe
(Luthardt et al. 2000)*.

c. Praktische Anwendung finden te-
leskop- oder geschiebeverankerte
Prothesen jedoch mit erhéhter
Gefdhrdung des verbleibenden
Restgebisses, insbesondere der zur
Verankerung genutzten Pfeiler-
zihne.

Implantatverankerte
Rekonstruktion
Diese Versorgungsform scheint
als einzige Vorteile aufzuweisen:
a.Eine Nichtbelastungsresorption
desKieferkammeskann vermieden
werden.
b.Schonung der verbliebenen Rest-
bezahnung.
c. Gestiegener Patientenkomfort und
Akzeptanz durch festsitzenden
Zahnersatz.

Elastizitat der Mandibula

Omar (1981)° berichtete, dass
eine Flexion der Mandibula vorhan-
den sei bei jeglicher Form der Kau-
muskelaktivitit. Gates et al. (1981)°
stellten fest, dass eszu einer Volumen-
verkiirzung des Unterkiefers kommt
bei maximaler Mundéffnung, Pro-
trusion oder Ausfithrung anderer
Kautitigkeiten. Hobkirk et al.” be-
schreiben eine Verschiebung von
bis zu 420 p zwischen Implantaten,
wenn diese weit verstreut in diinnen
Unterkiefer platziert waren. Fiir die
Behandlungsplanung mittels Im-
plantaten im zahnlosen Unterkiefer-
seitenzahngebiet ergeben sich somit
folgende Forderungen: Keine grofien
Liicken zwischen Implantatanker.
Bei grofien Zahnliicken die Anzahl
der Implantate erhéhen.

Eine grundsitzliche Forderung,
welche prothetische Suprastruktu-
ren zu erfiillen haben, lautet:,,Passive
fit. Karl et al. (2004)® untersuchten
3-und 5-gliedrige Briicken,zementiert
vs.geschraubt und zogen die Schluss-
folgerung: ,,... dass konventionell er-
stellte Implantat-Suprakonstruktio-
nen keinen spannungsfreien Sitz
(passive fit) aufweisen®. Thre Studie
berticksichtigt zu alledem die lang-
fristigen Erfolge implantatgetrage-
ner Briicken und verweist auf ,,eine
gewisse biologische Toleranz fiir pas-
sungsgenaue Suprakonstruktionen
auf Implantaten®

Multiple Implantatkronen -
Verbund oder Einzelelement?

In ihrer fotoelastischen Studie
untersuchten Guichet et al (2002)°
die Auswirkungen der Verblockung,
die Stérke der interproximalen Kon-
taktbeziehungen und den Krifte-
transfer der Implantatstrukturen.
Den Autoren gelangen mehrere
aufschlussreiche Schlussfolgerungen:
Eine Verblockung reduziert sichtlich
Stresshohepunkte auf das mittlere
Implantat (bei 3-gliedrigen Implan-
tatbriicken). Geringe Bedeutung er-
hilt die Kraftverteilung im Fall einer
posterioren Belastung der Supra-
konstruktion (Scherkraft). Fiir die
Krifteverteilung bei angulierten
Implantaten (infolge extraaxialer
Positionierung des Implantates) ist
die Verblockung der Suprastruktur
vorteilhaft. Mit dichteren interpro-
ximalen Kontakten sinkt die ,,Passi-
vitdt“ der Suprastruktur.

Welche Implantat-Abutment-
Verbindung ist optimal?
Zipprichetal.(2007)'ziehen fol-
gende Schlufifolgerungen aus ihrer
Studie: ,Samtliche Implantat-Abut-
ment-Verbindungen mit Spielpas-
sung weisen Mikrobewegungen auf.
i
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Bei prizise gefertigten Konusverbindungen mit
Presspassung konnten keine Mikrobewegun-
gen beobachtet werden.“ Viel frither bereits
forderte Salinas (2001)"' eine Indexierung der
Abutments zur Rotationssicherung.

Erhalt der krestalen Knochenhohe -
okklusale Faktoren

Es kann allgemein festgehalten werden,
dass der Neigungswinkel der Hocker sowie die
Ausdehnung des okklusalen Tisches eine signi-
fikante Bedeutung fiir den Krifteaufbau und
Ubertragung am Interface Abutment—Implan-
tathaben. Der wichtigere Faktor scheint hierbei
sicherlich der zweite zu sein.

Hauptfaktoren, welche zu dem Verlust des
im ,Screw Joint® verbundenen Implantat-
korper und Abutment (Schraubenlockerung)

gefiihrt haben, sind eindeutig mechanische
Krifte (Kaukrifte). Eine Reduktion der ,,Joint
Separating Forces“ durch Verkleinerung des
»okklusalen Tisches trigt in bedeutendem
Mafle zum Zusammenhalt der Implantatteile
bei. Der Verlust des ,,Screw Joint“ fithrt auto-
matisch zum Verlust der krestalen Knochen-
hohe.

Zementierte vs. geschraubte Suprastruktur
Folgende mdogliche Probleme sind zu be-

achten:

+ Zementierte Suprastruktur.

+ Zementiiberschuss kann zu Irritationen des
Periimplantgewebes fithren.

+ Zementiiberschuss kann zur unerwiinschten
Passung der Implantatsuprastruktur durch
Erzeugung eines hydraulischen Kissens im
okklusalen Abutmentbereich fiihren.

Schwedhelm et al. (2003)'2 und Patel et al.
(2009)'> haben die etwas ,,verstaubte® Idee
des ,Crown Ventig“ im Zusammenhang mit
zementierten Implantatkonstruktionen un-
tersucht und positive Riickschliisse sowohl
fiir passgenaueren Sitz als auch fiir Zement-
iiberschiisse nachweisen konnen. Geschraubte
Suprastrukturen stellen nach wie vor sehr hohe
zahntechnische Herstellungsanspriichean den
»Passive Fit“. Zementierte Suprastrukturen
verzeihen eher und sind leichter zu manipulie-
ren. Der Autor bevorzugt eine Kombination
aus zementierbarer Suprakonstruktion mit
offenem Zugang zum Schraubenkanal.

Welche Implantatoberflache
ist die richtige?

Pecora et al. (2009), Weiner et al. ( 2008),
Ricci et al. (2008) und Grew et al. (2008)"°
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DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
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Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
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Swiss Instruments in harmonischer
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Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwoértliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
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AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

-

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
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beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Eftektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wwiw.ems-swissquality.com
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konnten nachweisen, dass eine Lasemicro-
textur am Implantathals sowohl positive Aus-
wirkungen fiir das Weichgewebe als auch das
Hartgewebe darstellen (Abb. 2).

Behandlungsablauf

Unter Lokalandsthesie wurde eine krestale
Inzision von 44 bis Regio 48 platziert und der
Lappen (Full Flap) angehoben.

Folgende Zahnpositionen sollten im-
plantologisch versorgt werden: 44, 45, 46
(Biohorizons, Tapered Internal Implant RBT,
Laser-Lok 3,8 x 12 mm, 3,5 Platform). Mittels
einer herkommlichen Bohrschablone wurden
die Positionsfrasungen und anschlieSend
unter Einhaltung der vom Hersteller empfoh-
lenen Bohrersequenz die entsprechenden
Implantatalveolen geschaffen. Alle Implantate
wurden mit 40 Ncm in situ fixiert. Folgende
Anforderungen wurden befriedigend erfiillt:

« Abstand Zahn —Implantat, Abstand zwischen
den Implantaten.

+ Bukko-Linguale Platzierung der Implantate
mit ausreichend vorhandenem Knochen-
angebot.

+ Addquate Versenkung des Implantates.

Die Wunde wurde spannungsfrei ver-
schlossen (Abb. 3).

Nach einer dreimonatigen Einheilzeit
wurde die Eroffnung in klassischer Technik
ausgefithrt. Die Gingivaausheilung erfolgte
ohne Komplikationen (Abb. 4).

Die Abformungist entsprechend dem vom
Hersteller beschriebenen Protokoll ausgefiihrt
worden. Zur Montage der Modelle im Mittel-
wertartikulator wurde ein Gesichtsbogen und
eine Bissregistrierung ausgefithrt und das
zahntechnische Labor (Labor Lubberich,
Koblenz) mit der Erstellung der prothetischen
Suprakonstruktion beauftragt.

Eigenschaften der prothetischen Supra-
konstruktion:

« Verblockte keramisch verblendete Kronen.
+ Edelmetall.

+ Okklusal Schraubenzuginge offen.

+ Okklusaler Tisch in Premolarenbreite.

Bei der Geriistanprobe wurde eine Pick-
up-Abformung gemacht (Abb. 5).

Bedingt durch die adiquate Behand-
lungsplanung konnten die Originalabutments
zur Anwendung kommen. Die Eingliederung
der Abutments erfolgte entsprechend dem
vom Hersteller angegebenen Protokoll. Die
okklusale Feinabstimmung sowie die Hygiene-
einweisung konnten ohne besondere Vor-
kommnisse ausgefiihrt werden (Abb. 6).

Die postoperative radiologische Kontrolle
bestitigte die genaue Passung der Suprastruk-
tur (Abb. 7).

Schlussfolgerung

Die Wiederherstellung einer Freiendliicke
kann erst nach Sichtung und Beantwortung
aller beeinflussenden Kriterien und Faktoren
erfolgreich geplant werden. Nur eine genaue
preoperative Behandlungsplanung, einschlief3-
lich Implantatauswahl und prothetische
Suprakonstruktion, fithren letztendlich zu
einem angemessenen Behandlungserfolg,
gekront von der vollsten Zufriedenheit des
Patienten.

|zw P Eine Literaturliste steht fiir Sie ab sofort online unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/implantologie zum
Download bereit.
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