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PRO ARCH KONZEPT IM ATROPHEN UNTERKIEFER

Einleitung:

Gerade in der Implantologie mit seiner Vielzahl an Implantat-
systemen und auch den verschiedenen Techniken steht das be-
handelnde Team vor der groBen Herausforderung, fiir den jewei-
ligen Patienten das optimale Behandlungskonzept auszuwdhlen
und dann mit Erfolg umzusetzen.

Eines der innovativsten Verfahren in der Implantatrehabilita-
tion, das in den letzten Jahren entwickelt wurden, ist das Sofort-
belastungskonzept nach P. Malo. ,,Diese festsitzende Versorgung

Abb. 1: Prdoperatives Orthopantomogramm.

im zahnlosen Kiefer auf einer reduzierten Anzahl von Implanta-
ten, besonders bei der Therapie von nicht mehr erhaltungsfa-
higen parodontal geschddigten Zdhnen in Kombination mit der
Sofortimplantation, hat sich zu einer bewdhrten Therapieoption
entwickelt. Je nach AusmaR des vertikalen Knochenverlust und
der noch vorhandenen Resthbezahnung lassen sich die Implanta-
te in Kombination mit lokalen augmentativen Manahmen bei
der Extraktion der nicht erhaltungswiirdigen Zahne inserieren
und bei ausreichender Primdrstabilitat auch mit einem Proviso-
rium funktionell sofort versorgen“[1]. Fiir dieses Konzept, das
von Malo entwickelt wurde, werden heute von fast allen fiihren-
den Implantatherstellern die entsprechenden Systemkomponen-
ten fiir eine angulierte Implantatpositionierung und Versorgung
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angeboten. Hierbei finden vor allem Implantate mit einem Stan-
darddurchmesser zwischen 3,75 und 4,5 mm ihre Verwendung.

Das ,Thema der ,durchmesserreduzierten Implantate”
(Narrow diameter implants [NDI]) ist in den wissenschaftli-
chen Fokus geriickt. Hierunter werden alle Implantate mit ei-
nem Durchmesser unter 3,5 mm zusammengefasst. Zweiteilige
Implantate mit einem Durchmesser zwischen 3,3 und 3,5 mm
sind in der Literatur auch mit Langzeitdaten gut dokumentiert
(...). Eine Literaturiibersicht beschrieb 16 Studien zu dieser

Abb. 2: Klinische Ausgangssituation.

Gruppe beziiglich des Implantatiiberlebens“[2, 3]. Der Vergleich
der NDI mit Standardimplantaten in fiinf Studien zeigte eine
Uberlebensrate zwischen 89 und 100% bei einem mittleren
Follow-up von 4,1 Jahren. Eine Meta-Analyse der Uberlebensda-
ten zeigte keinen signifikanten Unterschied im Implantatiiber-
leben zwischen Implantaten mit einem Durchmesser zwischen
3,3 und 3,5 mm und Implantaten mit Standarddurchmes-
ser. Bei Implantatdurchmesserreduktion unter Verwendung
herkdmmlicher Titanlegierungen besteht ein erhdhtes Risiko
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Abb. 3: Unterkieferprothese von vestibuldr.

fiir Implantatfrakturen, da die mechanische Belastbarkeit dieser
Verbindungen limitiert ist und Ermiidungsbriiche moglich sind.
Eine Alternative stellt eine Legierung, wie z. B. Titan-Zirkonium-
Legierung, genannt Roxolid, dar, die iiber eine héhere Zugfestig-
keit und eine geringere Materialermiidung gegeniiber konventi-
onellen Titanverbindungen verfiigt [4].

Zudem ist im Rahmen der Implantatsofortversorgung eine
Anwendung von einteiligen Implantaten bei achsengerader In-

Abb. 4: Unterkieferprothese von basal.

swackelnden® Unterkieferprothese zu verabschieden. Es wurde
das Konzept der Full-Arch-Technologie im digitalen Workflow fa-
vorisiert.

Planungs-, Kommunikationsphase und
zahntechnische Herstellung

Das Ziel dieses Workflows ist es, dem Patienten eine sofor-
tige Rehabilitation zu garantieren und dabei die prothetische

Abb. 5: Geplante Implantatpositionen.

sertion wiinschenswert, da dieses die Fehlerquote durch Bau-
teilreduzierung minimiert und die Wirtschaftlichkeit fiir den
Patienten verbessert.

Sollte bei dem Behandlungskonzept nach Malo die Forderung
nach durchmesserreduzierten Implantaten und parallel die An-
wendung von einteiligen Implantaten in achsengerader Inser-
tionsposition aufgrund des geringen Knochenangebots gestellt
werden miissen, beschrankt sich die Implantatauswahl am Im-
plantatmarkt erheblich.

Patientenwunsch

Das Beispiel zeigt eine 76-jdhrige Patientin, die seit Jahren
einen herausnehmbaren Zahnersatz akzeptieren musste (Abb.
1-4), obwohl ihr Wunsch nach festsitzendem und damit ju-
gendlich anmutendem Zahnersatz bestand. Oft wird der Seni-
orengruppe herausnehmbaren Zahnersatz mit dem Argument
besserer Reinigungsfahigkeit empfohlen, obwohl Interesse und
Akzeptanz an zahndrztlicher Vorsorge und Prophylaxe gestiegen
sind. Laut DMS VI gehen 72,2% der Senioren regelmaRig zur
zahndrztlichen Kontrolluntersuchung.

Der Patientenwunsch war, eine Sofortversorgung mit langfris-
tig festsitzendem Zahnersatz zu erhalten. Die Sofortversorgung
war der Patientin wichtig, um sich moglichst schnell von der
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Abb. 6: Visualisierung zweier NNC Variobase-Klebeabut-
ments regio 32 und 42 sowie der distalen Implantatpositio-
nen 35 und 45 mit 30° verschraubten Sekunddrteilen.

Abb. 7: Visualisierung der Scanprothese.

Ausgangssituation in die provisorische Versorgung in punkto
Asthetik, Funktion und Phonetik zu iibertragen. Hierfiir erfolg-
te im zahntechnischen Labor die Digitalisierung der notwen-
digen Arbeitsunterlagen, bestehend aus den optischen Scans
des rontgenopaken Unterkieferprothesenduplikats und der
Schleimhautsituation. Zwischenzeitlich erfolgte die Ubermitt-
lung der DVT gestiitzten Implantatplanung aus der coDiagnos-
tiX Software. Den reibungslosen und sicheren internetbasierten
Datenversand gewdhrleistet hierbei die caseXchange Plattform.
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Abb. 8: Bohrschablone eingesetzt und mit Osteosynthese-
schrauben fixiert.

. e VW
Abb. 10: Aufbereitung der axialen Implantatstollen 1. Guided Abb. 11: Aufbereitung der axialen Implantatstollen finaler
Bohrer. Guided Bohrer.

Abb. 12: Initiale Aufbereitung des angulierten Implantatstol- Abb. 13: Aufbereitung des angulierten Implantatstollens 2. Guided Bohrer.
lens.
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Abb. 14: Aufbereitung des angulierten Implantatstollens —
Guided Bohrer in finaler Position.
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Abb. 16: Lasermarkierungen
am Ubertragungsteil in oroves-
tibuldren Ausrichtung
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Abb. 17: NNC-Implantat auf manueller Einbringhilfe.

Abb. 20: NNC-Implantate mit den entsprechenden Klebebasen.

Uber diese Plattform wird es den Teammitgliedern bestehend
aus MKG-Chirurg, Zahnarzt und Zahntechniker ermdglicht, eine
effiziente Kommunikationsstruktur aufzubauen und dies unab-
h@ngig davon, ob die Software bei jedem Partner vorhanden ist.
In dem vorgestellten Fall besitzen sowohl der MKG-Chirurg als
auch das Dentallabor die coDiagnostiX Software. Der {iberwei-
sende Zahnarzt kann iiber die kostenfreie coDiagnostiX App alle
Planungsschritte mitverfolgen und ist so zu jedem Zeitpunkt op-
timal eingebunden.

Die aus MKG-chirurgischer Sichtweise geplanten Implantat-
positionen verifizierte der Zahntechniker im Dentallabor unter
prothetischen Gesichtspunkten (Abb. 5). Zur besseren Visua-
lisierung legte der Zahntechniker die zuvor erstellen digitalen
Scans iiber das DVT. Die hochaufldsenden Scans sind frei von
Artefakten und geben dem Behandlungsteam somit detaillier-
tere Informationen als das reine DVT. Der optische Scan der
Bariumsulfatschiene auf dem Schleimhautmodell dient hierbei
lediglich als Referenzierungspunkt fiir den Matchvorgang. Die
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Abb. 21: Briickensekunddrteile mit dazugehdrigen Retentionskappen.

beste Arbeitshilfe stellte der Scan der Schleimhautsituation
dar. Mit diesem Scan wurde dem Zahntechniker die Auswahl der
definitiven Abutments mit den richtigen Gingivahohen enorm
erleichtert. An den Positionen 32 und 42 wurde aus der coDi-
agnotiX Software die realistische Visualisierung zweier NNC
Variobase-Klebeabutments geladen. Die distalen Implantatposi-
tionen 35 und 45 wurden mit 30° verschraubten Sekunddrteilen
aus dem ProArch Konzept bedacht (Abb. 6, 7). Hierbei legte das
Behandlungsteam besonderes Augenmerk auf eine prothetische
Endsituation, die sowohl einer Steg- als auch Briickenversor-
gung gerecht wird. Nach Finalisierung der prothetischen wie
chirurgischen Planung erfolgte das Design der Bohrschablone in
der coDiagnostiX Software. Dem Anwender wird softwareseitig
ein hohes Mal an Freiheit gegeben. Neben den verschiedenen
Schablonenarten, die rein schleimhaut-, knochen- oder zahn-
getragen sind, besteht auch die Moglichkeit der Kombination
als zahn-knochengetragene oder schleimhaut-knochengetragene
Schablone. Dariiber hinaus besteht eine Vielzahl an Hiilsensys-
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Abb. 22: Eingliederung des Interimszahnersatzes in Okklusion.

Abb. 23: Versdubertes PMMA-Provisorium von basal.

temen. Die Ausgabe der designten Bohrschablone und der pro-
thetischen Planung erfolgte mittels Clickfee im standardisierten
STL-Format. Die so gewonnenen Datensdtze wurden zum einen
in einer CAM-Software mit Supportstrukturen versehen und so
fiir den stereolithographischen 3D-Druck vorbereitet und zum
anderen in eine weitere CAD-Software geladen, mit der die pro-
visorische Versorgung erstellt wurde.

Die coDiagnostiX Software ermoglicht seinen Anwendern die
Ausgabe aller optischen Scans, der Implantatpositionen und der
Abutments. Diese Informationen sind fiir viele implantologische
Sofortversorgungskonzepte ausreichend. Im vorgestellten Fall
wurden diese Daten jedoch um individuell erstellte Platzhalter
ergdnzt. Diese Platzhalter designte das zahntechnischen Labor
in einer speziellen CAD-Software und simulierte so neben den
realistischen Abutments auch deren provisorische Aufbauten.
Dariiber hinaus wurden sie mit einem Spacer versehen, der in-
traoperative Abweichungen der Implantatpositionen bis zu ei-
nem gewissen Grad toleriert.

Der bereits in der Planungssoftware gematchte optische Scan
der Bariumsulfatschiene gab dem Zahntechniker bei der Erstel-
lung der provisorischen Versorgung die Asthetik und Funktion
vor. Die Implantatpositionen stammten aus der coDiagnostiX-
Planung und wurden um die eigens erstellten Platzhalter erwei-
tert. Somit stellte der Zahntechniker sicher, dass alle relevanten
Daten Beachtung fanden und ein vollkommen digitaler Workflow
ohne Modelloperationen eingehalten werden konnte. Besonde-
res Augenmerk musste hierbei auf ausreichend dicke Wandstar-
ken im Bereich der Platzhalter gerichtet werden, ohne dabei den
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Abb. 26: Postoperatives Orthopantomogramm.

Zungenraum zu sehr einzuschranken. Hierfiir wurde ein speziel-
ler flexibler PMMA-Kunststoff der Firma Zirkonzahn verwendet.
Nach Fertigstellung des CAD-Designs erfolgte die Fertigung des
digitalen Provisoriums auf einer Fiinf-Achs-Simultan-Frasma-
schine. AnschlieBend wurden die vestibuldren Gingivaanteile
mit Nanocomposite verblendet.

Zahn- und implantatchirurgische Behand-
lung:

In Lokalandsthesie unter andsthesiologischem Standby mit
intravendser Antibiose mittels Clindamycin 600 mg 2mal/d
wurde die Bohrschablone eingesetzt und mit Osteosynthese-
schrauben fixiert (Abb. 8). Der Eingriff erfolgte nahezu flapless
und somit transgingival. Nun erfolgte die Umsetzung des Strau-
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mann Hiilse-in-Hiilse-Konzeptes. Der Zylinder des Bohrloffels
wird in die an der Bohrschablone fixierten Hiilse (@ 5 mm) in
den geplanten Regionen eingefiihrt. Fiir jeden Bohrerdurchmes-
ser (@ 2,2 mm und @ 2,8 mm) ist ein entsprechender Bohrlof-
fel erhaltlich. Jeder Bohrloffel besitzt an seinen Enden Zylinder
unterschiedlicher Hohe, die entsprechend chirurgischem Proto-
koll angewendet werden. Es wurden samtliche Bohrstollen pro-
tokollgemaR aufbereitet (Abb. 9-11). Nach der Aufbereitung der
Bohrstollen fiir die angulierten Implantate (Abb. 12-14) wurden
die Straumann Bone Level Tapered Implantate (¢ 3,3 mm) in re-
gio 035 (Lange 10 mm) und 045 (Lénge 12) gesetzt (Abb. 15).
AbschlieBend wurden samtliche Endpositionen der Implantate
in regio 035 und 045 anhand der Lasermarkierungen am Uber-
tragungsteil betreffend ihrer orovestibuldren Ausrichtung exakt
iiberpriift (Abb. 16). Nach Entfernung der Einbringhilfen und der
Osteosyntheseschrauben konnte die Bohrschablone wieder ent-
nommen werden. In regio 032 und 042 wurden nun die durch-
messerreduzierten Straumann NNC (g 3,3 mm Ldnge 12 mm) Im-
plantate inseriert (Abb. 17, 18). Bei diesen Implantaten bedurfte
es keiner Ausrichtung bezogen auf die orofasziale Ausrichtung.
Hier musste die Insertionstiefe bezogen auf das NNC-Implantat
beachtet werden (Abb. 19).

Die NNC-Implantate wurden mit den entsprechenden Klebeba-
sen versehen (Abb. 20). Danach wurden in regio 035 und 045
auf die Sekundarteile die dazugehdrigen Retentionskappen
(Abb. 21), die zur VergréBerung der Oberfliche mit 120 p Alumi-
niumoxyd abgestrahlt wurden, eingesetzt. Es erfolgte der typi-
sche Naht-Wund-Verschluss mit Einzelknopfndhten.

Zum Abschluss erfolgte das prothetische Procedere mit der
Eingliederung des Interimszahnersatzes in Okklusion (Abb.
22). Hierfiir wurden die Retentionskappen und die Klebebasen
mit dem Sofortprovisorium iiber ein selbsthartendes fluoreszie-
rendes kaltpolymerisierendes Paste-Paste-Kartuschensystem
fixiert, dieser Zahnersatz extraoral versdubert (Abb. 23) und in
der Mundhohle refixiert (Abb. 24). Die Schraubenkanédle wurden
mit Kunststoff verschlossen (Abb. 25). AbschlieBend erfolgte die
radiologische Kontrolluntersuchung (Abb. 26).
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Zusammenfassung:

Bei der Wahl aus dem am Markt angebotenen Implantatsyste-
men wurde das Straumann-System favorisiert aufgrund seiner
Nachhaltigkeit [5]. Im Vergleich zu den Implantaten von Strau-
mann waren die ,,0dds Ratios* eines friihen Implantatverlustes
bei anderen Implantaten rund zweifach erhéht. Das Quoten-
verhdltnis fiir einen spaten Implantatverlust der Straumann
Implantate war nur ein Fiinftel so grol wie die anderer
Hersteller. Unter den Implantatanbietern, die Bauteile gemdR
dem Malo-Konzept zur Verfiigung stellen, ist der Schweizer
Implantathersteller einer der wenigen, die die Kombination aus
durchmesserreduzierten Implantaten und einteiligen Implanta-
ten, wie im Beispielfall oben dargestellt, fiir diese Versorgung
anbietet. Mit den durchmesserreduzierten Implantaten lassen
sich Augmentationen vermeiden. Mit den einteiligen Implanta-
ten in der achsengerechten Positionen lassen sich die Fehler-
quote reduzieren sowie die Wirtschaftlichkeit fiir den Patienten
erhdhen und zudem die provisorische Versorgung in der oroves-
tibuldren Ausdehnung reduzieren. Dieses reduziert die Ein-
engung des Zungesraumes signifikant.

Provisorische Versorgungen und die damit einhergehende
sofortige Rehabilitation des Patienten nehmen in der heuti-
gen Zeit einen immer groReren Stellenwert ein. Vielfach wird
der nachvollziehbare Wunsch von Patientenseite gedulert,
wahrend der Einheilungsphase nicht auf eine herausnehmbare
Versorgung angewiesen zu sein.

Um dieses Ziel zu erreichen, miissen mund-, kiefer- und
gesichtschirurgischer und/oder prothetischer Implantologe und
Zahntechniker als Team patientenindividuelle Losungsansdtze
erarbeiten. Dies kann eine provisorisch verschraubte Briicken-
versorgung, wie in diesem Fall gezeigt, sein. Aus Autorensicht
ist neben einer reibungslosen Kommunikation auch eine offe-
ne Feedbackkultur fiir den gemeinsamen Erfolg unerldsslich.
Das ,,Feedback hat in der Regel eine positive Konnotation. [...]

Dies braucht man als Impuls zur eigenen (Weiter)-
Entwicklung®”, gerade in einer Zeit der Digitalisierung der Zahn-
medizin und inshesondere der Zahntechnik. ]
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