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Das Konzept der Pfeilervermenrung mittels

Implantaten bei Galvano-

und klassischer

Teleskopprothese — ein vergleichender Bericht
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Einfithrung: Bei geringem Restzahnbestand und gewiinschter Pfeilervermehrung mittels Implantaten sowie der Nutzung gleicher Reten-

tionselemente konnen sowoh! klassische Teleskopprothesen als auch Galvanoteleskopprothesen Anwendung finden. Behandlungs-

methoden: Anhand zweier Fallbeispiele sollen die Moglichkeiten und Grenzen beider Prinzipien aufgearbeitet sowie miteinander verglichen

werden. In der ersten Falldarstellung wurde der Patient, zusétzlich zu seiner restlichen Bezahnung, mit vier Implantaten und einer Galvano-

teleskopprothese versorgt, wahrend im zweiten Patientenfall eine Pfeilervermehrung mit drei Implantaten stattfand und der Patient mit

einer ,herkémmlichen*Teleskopprothese versorgt wurde. Schlussfolgerung: MitzunehmenderZahl der Implantate wachst das Risiko fiir das

Auftretenvon Spannungen, die durch eine intraorale Verklebung minimiert werden kénnen. Der sogenannte passive fit bietet demnach einen

entscheidenden Vorteil. Dem gegeniiber steht eine in der Herstellung deutlich aufwendigere Therapieoption, die ihr Kosten erst rechtfertigen

muss. Sofern die Zahl zusétzlich inserierter Implantate nicht 2 3 ist, kann, wie die Literatur zeigt, das Konzept der klassischen Teleskopprothese

Anwendung finden.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten

Der vergleichende Bericht prasentiert zwei verschiedene
Therapiekonzepte zur Versorgung eines geringen Restzahn-
bestands bei Pfeilervermehrung mittels Implantaten.

EINFUHRUNG

Die Insertion von Implantaten er6ffnet eine Vielzahl von Moglichkei-
ten der prothetischen Versorgung mittels unterschiedlicher Suprakon-
struktionen fiir den teil- und den unbezahnten Kiefer. Insbesondere im
teilbezahnten Kiefer mit noch geringem Restzahnbestand ermoglicht
eine Pfeilervermehrung mittels Implantaten eine bessere Abstiitzung
fiir prothetischen Zahnersatz. Bei Vorhandensein von vier und mehr
natiirlichen Pfeilern kommt es zu einer deutlichen Reduktion der

Pfeilerverlustrate bei mit Doppelkronen verankerten Teilprothesen™.
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Daraus ergibt sich, dass bei Vorhandensein eines geringen Restzahn-
bestands eine Pfeilervermehrung durch Implantate in der Form ange-
strebt wird, dass die Gesamtzahl der Pfeiler pro Kiefer nicht geringer
als vier, besser fiinf, ist”'2. Durch eine quadrangulédre Abstltzung kann
im Vergleich zu triangularer oder linearer Abstiitzung eine verbesserte
Uberlebensrate der Prothesen und vorhandener Pfeiler erreicht wer-
den, vermutlich wegen der geringeren auf sie einwirkenden Hebel-
krafte’. In der Literatur finden sich Referenzen, die eine Pfeilerver-
mehrung mit Implantaten im Rahmen von doppelkronenverankerten
Teilprothesen als indiziert betrachten. Die Pfeilervermehrung mittels
Implantaten bei abnehmbaren Doppelkronenversorgungen scheint das
Frakturrisiko der natiirlichen Pfeiler zu minimieren und deren Uber-
leben zu verbessern®& ™,

Bei Kombination der resilienten Pfeiler mit den ossér integrierten
Implantaten und dem Wunsch nach Verwendung gleicher Retentions-
elemente auf Zdhnen und Implantaten hat sich im deutschen Sprach-
raum die Anfertigung einer Teleskopprothese als valide Option eta-
bliert. Im Unterschied zu Implantaten, die vollstindig ossdr ankylosiert
sind, zeichnen sich Zahne durch ihre desmodontale Beweglichkeit aus.

Bei allen Formen von Zementierung und Verschraubung entstehen

Positionsdnderungen der Rekonstruktionen gegeniiber der Fertigungs-
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position. Demnach kann die Position von Kronen bzw. Abutments
auf dem zahntechnischen Modell von der intraoralen Situation nach
Zementierung und Verschraubung abweichen. Die Literatur zeigt, dass
beim Verschrauben von Abutments Repositionierungsungenauigkei-
ten von 2150 pum auftreten konnen, die bei Einzelrestaurationen meist
tolerierbar sind, bei grofieren Rekonstruktionen jedoch zu funktionel-
len Beeintrachtigungen bis hin zu einem Verlust des passive fit fithren
kénnen™. Weiterhin kann es bei der Verschraubung von Implantatabut-
ments abhangig von der Innenverbindung zu einer axialen Verdrehung
um 1° kommen™. Insbesondere bei Vorhandensein mehrerer Abut-
ments und Pfeilerzihne kann eine bereits auf dem zahntechnischen
Modell gefligte Rekonstruktion aufgrund der beschriebenen Toleranzen
in der Patientensituation eine abweichende Passung aufweisen. Die
Folge kann eine spannungsbehaftete Geriistpassung sein, bis hin zur
Nicht-Eingliederbarkeit des Zahnersatzes. Durch eine intraorale Ver-
klebung im Rahmen der Anfertigung einer Galvanoteleskopprothese
kénnen spannungsfreie Restaurationen und ein sogenannter passive fit
sowohl auf natiirlichen Pfeilerzdhnen als auch auf Implantaten erzielt
werden®". Bei mehr als drei Implantaten bietet die intraorale Ver-
klebung der Sekundarteile mit dem Geriist, nachdem die Abutments
verschraubt und die Primarteile definitiv zementiert wurden, einen
Ausweg. Sie ermoglicht eine passive Fiigung, da eventuelle Passunge-
nauigkeiten durch einen geringen Spalt und den noch fliissigen Kunst-
stoffkleber ausgeglichen werden kénnen. Bei einer geringen Zahl an
integrierten Implantaten (< 3 Implantate) kann jedoch das Konzept der
klassischen Teleskopprothese Anwendung finden®.

Die Literatur zeigt gute Langzeiterfolge einer kombinierten Abstut-
zung auf Implantaten und natiirlichen Zahnen. Diese kombinierte
Abstiitzung scheint einen positiven Effekt auf die Langzeitprognose zu
haben. So ergaben die Ergebnisse zweier Studien hohere Uberlebens-
raten pro Implantatpfeiler bei gemischtgetragenen im Vergleich zu rein
implantatgetragenen Prothesen®™. Dabei wird ersichtlich, dass die Ver-
lustrate von Implantaten vergleichbar mit derjenigen der natiirlichen
Pfeilerzéhne war.

Ursachen des Misserfolgs waren Periimplantitis oder Lockerung der
Abutmentschrauben bei Implantaten und endodontische Problemati-
ken sowie Frakturen bei natiirlichen Zahnen®™. Ein Uberblick iiber die
Langzeitdaten fiir die Suprakonstruktion ergibt eine kumulative Finf-
Jahres-Uberlebensrate kombiniert zahn- und implantatgetragener Pro-
thesen von 97,7 % und in anderen Untersuchungen bei einer Beobach-
tungsdauervon biszu 8,3 Jahren von 100 %°'**. Die Pfeilervermehrung
mittels Implantaten im Rahmen doppelkronenverankerter Prothesen
erscheint demnach als effektive Moglichkeit, das Verlustrisiko zu mini-
mieren und die Uberlebensrate sowohl der Konstruktion als auch der
Pfeiler langfristig zu verbessern’™.

Dank der Modifikation und Weiterfiihrung der klassischen Konus-

krone aus edelmetallfreier Legierung erscheint die keramische Priméar-
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krone in Kombination mit einer galvanisierten hochgoldhaltigen
Matrize als eine besonders dsthetische und hochwertige Alternative,
die insbesondere bei kombiniert zahn- und implantatgetragenen Pro-
thesen zum Einsatz kommen kann. Der Halt der galvanischen Doppel-
kronensysteme beruhtin erster Linie auf dem Prinzip der hydraulischen
Adhision, die durch den Speichelfilm zwischen Priméar- und Sekundar-
kronen entsteht. Die Retention der Galvanoteleskopprothesen beruht
im Gegensatz zu konventionellen Konusprothesen auf Adhasion, Koha-
sion und einem Unterdruck zwischen Primar- und Sekundarteil, die
insbesondere durch einen kleinen Fligespalt Voraussetzungen fiir eine
gute Haftung schaffen®. Dabei miissen die Primarteile mit 1-2° leicht
konisch gestaltet werden’. Aus der hochprazisen Passung ergibt sich
eine Prothese, die keine Bewegungsfreiheit zuldsst, aufier in Einschub-
richtung, weshalb diese Prothesen wie eigene Zdhne wahrgenommen
werden kénnen. Aufierdem mildern die zahnfarbenen Priméarteleskope
den Demaskierungseffekt. Als Nachteil sollten der grofiere Platzbedarf
fiir das zusitzliche intermediire Goldkdppchen von 0,2 mm sowie
erhohte Kosten fiir den Patienten genannt werden. Zudem handelt es
sich um eine sehr aufwendige, techniksensitive und teure Konstruktion,
weshalb diese Vorgehensweise limitierte Anwendung im Praxisalltag
findet. Mit einer mittleren Fiinf-Jahres-Uberlebensrate von 96,9+ 2,2 %
konnen Galvanoteleskopprothesen, insbesondere bei zahn-und implan-
tatgetragenen Rekonstruktionen, eine praktikable Alternative zu ande-
ren Teleskopversorgungen darstellen’.

Anhand der folgenden zwei Fallbeispiele soll ein Uberblick iiber
die Behandlungsschritte gegeben werden, und die Méglichkeiten und

Grenzen beider Prinzipien sollen aufgearbeitet und verglichen werden.

FALL1

Der Patient (mannlich, 71Jahre) wurde mit mehreren nicht erhaltungs-
wiirdigen Zahnen und insuffizienter festsitzender prothetischer Ver-
sorgung in beiden Kiefern vorstellig (Abb. 1). Bei dem Patienten waren
lediglich ein Implantat mit prothetisch ungiinstiger Position in Regio 15
sowie die Zdhne 33 und 43 erhaltungswiirdig. Die als hoffnungslos ein-
gestuften Zdhne wurden entfernt, und beide Kiefer wurden mit einer
provisorischen Prothese versorgt. Der Patient dufderte den Wunsch nach
einer Implantatversorgung. Daher wurde fiir den Oberkiefer eine steg-
getragene Prothese auf Implantaten geplant. Um eine moglichstideale
Positionierung der Implantate fiir die spatere Suprakonstruktion zu
gewdhrleisten, wurde im Sinne einer prothetisch orientierten Planung
eine idealisierte Interimsversorgung konstruiert, die auch als Set-up
diente. Die Implantatpositionen wurden mithilfe der digitalen Pla-
nungssoftware coDiagnostiX (Dental Wings GmbH, Chemnitz, Deutsch-
land) unter Beriicksichtigung strategischer Positionierung sowie des
vorhandenen Knochenangebots festgelegt. Die Planung der Versorgun-

gen fiir Ober- und Unterkiefer wurde zeitgleich vorgenommen.
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Abb.1 Ausgangsbefund Patientenfall1
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Abb.2  Panoramaschichtaufnahme nach Implantatinsertion (Regio 35,32,
42, 45) und Stiftsetzung 33, 43

Abb.3  Darstellung der Praparationsgrenze an den Zahnen 33 und 43 sowie
eingeschraubte Abformpfosten in Regio 35,32, 42, 45

Im Unterkiefer wurden zwei Implantate im posterioren Bereich in
Regio 35 und 45 sowie zwei Implantate im anterioren Bereich in Regio 32
und 42 geplant und inseriert (Bone Level Tapered Roxolid SLActive NC
[Regio 32,42,45], RC [Regio 35], Straumann GmbH, Freiburg, Deutsch-
land). Folglich war je ein Implantat pro sogenannten Sektor vorhan-
den®. Dies ermdglichte unabhingig von den beiden natiirlichen Pfei-
lern eine quadrangulire, bilateral symmetrische Abstiitzung, sodass ein
Verlust der natirlichen Pfeiler die Suprakonstruktion nicht gefihrden
wiirde. Aufgrund eines reduzierten Knochenangebots wurden Tape-
red-Bone-Level-Implantate geplant. In Regio 35 wurde ein Implantat mit
einem Durchmesser von 4,1 mm (Straumann GmbH Freiburg, Deutsch-
land) inseriert. In Regio 32, 42 und 45 wurden Implantate (Straumann
GmbH Freiburg, Deutschland) mit einem Durchmesser von 3,3 mm ver-
wendet. Die Implantate und die vorhandenen Zahne sollten mit einer

Galvanoteleskopprothese als Suprakonstruktion versorgt werden.

Klinisches und labortechnisches Vorgehen

Nach dreimonatiger Einheilung der Implantate und der erfolgreichen
Vorbehandlung der Pfeilerzéhne 33 und 43 mittels adhéasiven direkten

Stiftaufbaus wurden diese prapariert, und es wurde eine gemeinsame
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Abb.4  Set-up von Ober- und Unterkiefer auf dem Modell

Einschubrichtung definiert (Abb.2). Die Priparationsrinder wurden
0,5 mm subgingival angelegt. Zur Darstellung der Priparationsgrenze
wurden Retraktionsfiden gelegt und Abformpfosten (offene Abform-
pfosten, 3x NC, 1x RC, Straumann GmbH Freiburg, Deutschland) auf
die Implantate aufgeschraubt. Anschliefiend erfolgte die Abformung
mittels Pick-up-Abformtechnik mit individuellem Loffel und der Poly-
etherabformmasse Impregum (3M, St. Paul/Minnesota, USA) (Abb. 3).
In derselben Sitzung erfolgte auch die Abformung des Oberkiefers.

Da zeitgleich zur Herstellung der Galvanoteleskopprothese eine
steggetragene Konstruktion im Oberkiefer angefertigt wurde, erfolgte
in der darauffolgenden Sitzung eine extra- und intraorale Kieferrela-
tionsbestimmung. Fir die extraorale Registrierung wurde ein Gesichts-
bogenregistrat (Artex, Amann Girrbach AG, Mader, Osterreich) her-
gestellt. Die intraorale Registrierung erfolgte mittels laborgefertigter
Bissschablonen aus lichthartenden Polymerplatten und Wachswallen
(C-Plast, Candulor AG, Glattpark, Schweiz). Die Schablonen waren auf
den Zahnen und auf den Implantaten abgestiitzt. Die Wachswaélle wur-
den nach der Camper-Ebene sowie der Bipupillarlinie ausgerichtet und
die Vertikale wurde nach idealisierten anatomischen Verhaltnissen ein-
gestellt. Eswurden die Mittel-, die Eckzahn- und die maximale Lachlinie

markiert. Zur Verschliisselung des Ober- und des Unterkieferwachswalls
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wurde ein Bissregistriermaterial auf A-Silikonbasis (O-Bite, DMG Che-
misch-Pharmazeutische Fabrik GmbH, Hamburg, Deutschland) ver-
wendet. Des Weiteren wurde eine Zahnfarbauswahl nach der Vita-Farb-
skala vorgenommen.

Es folgte die Einprobe des Set-ups von Ober- und Unterkiefer
(Abb. 4). Das Set-up wird vor Herstellung der Primarkronen sowie der
individuell gefrasten Abutments erstellt und definiert den protheti-
schen Raum bzw. die Limitationen fiir den Zahntechniker. Die Anprobe
des Ergebnisses vor Herstellung definitiver Teile erméglicht die Beur-
teilung der Platzverhiltnisse in allen Richtungen. Nach Festlegung der
optimalen prothetischen und dsthetischen Kriterien wurden die indi-
viduellen Titanabutments, die Primarteile aus Zirkoniumdioxid, die
Calvanokdppchen, das Tertidrgeriist sowie eine auf dem Tertidrgeriist
abgestlitzte Registrierschablone aus Kunststoff und eine provisorische
Prothese (auf den Primarkronen abgestiitzt) im Labor angefertigt. Die
Oberkieferprothese inkl. des gefrasten Stegs wurde bereits in diesem

Schritt in Kunststoff iiberfiihrt bzw. fertiggestellt.

Galvanoforming

Das Funktionsprinzip des dentalen Galvanoformings beruht auf der
elektrolytischen Abscheidung von hochgoldhaltigem Uberzug auf
einem Modellwerkstoff in einer Elektrolysezelle. Dabei fungiert als
Kathode das Primarteleskop aus Zirkoniumdioxid, das mit einer leit-
fahigen Silberschicht beschichtet wird, wahrend das Elektrolyt aus
einem sulfitischen, zyanidfreien Coldbad (galvanisches Bad) besteht.
Die Dicke der Silberschicht bestimmt die spatere Spaltbreite zwischen
Primarteil und Sekundarteil und sollte daher méglichst diinn gehalten
werden. Wihrend des elektrischen Stromflusses erfolgt die lonenab-
gabe, die abhidngig von der Dauer des Stromflusses die Schichtstarke
beeinflusst. Weiterfithrende Aspekte des zahntechnischen Ablaufs fin-

densich in der Literatur®.

Herstellung Sekundargerust

Das Meistermodell mit den Primarkronen und den Galvanokippchen
wurde digitalisiert und iber das Set-up gelegt. Die Konstruktion des Ter-
tidrgeriists erfolgte digital mittels 3Shape Dental System CAD-Software
(3shape, Kopenhagen, Danemark) und anatomisch in reduzierter Form
unter Beachtung spaterer Verblendschichtstarke. Anschliefsend wurde
der Datensatz an eine Frismaschine gesandt, die aus einem Metallblock
aus edelmetallfreier Legierung (Kobalt-Chrom-Molybdén) das Tertidr-
gerlst fraste.

Im folgenden Termin erfolgte die Anprobe aller im Labor angefer-
tigten Bestandteile (Abb. 5). Es wurden die individuell gefristen Titan-
abutments (CARES, Straumann GmbH Freiburg, Deutschland), die Pri-

markronen, die Galvanokdppchen sowie das Tertidrgeriist anprobiert.

Pantke

Abb.5

Primarteleskope, Sekundarteleskope und Ceriist auf dem Modell

Zur Kontrolle der exakten intraoralen Positionierung wurde ein auf den
Pfeilerzéhnen abgestiitzter Repositionierungsschliissel aus Autopoly-
merisat (Pattern Resin LS, GC International AG, Luzern, Schweiz) her-
gestellt. Die Schraubenkanile wurden mit Teflonband verschlossen.
Anschlieflend wurden die Primarkronen aus Zirkoniumdioxid auf den
Abutments und den Pfeilerzéhnen einprobiert und auf Passung gepriift.
Die Galvanokiappchen wurden entsprechend auf die Priméarteleskope
gesetzt, und das Tertidrgeriist wurde darlber einprobiert. Vor allem
wurden dabei die spannungsfreie Passung und die Moglichkeit der
reibungslosen Ein- und Ausgliederbarkeit sowie die Linge des gegos-
senen Geriists Uberpriift, um sicherzustellen, dass das Tertidrger(ist
die Galvanokdppchen zirkuldr und bis in den Randbereich vollstindig
fasst”. Neben dem passiven Sitz zeigte sich zirkular eine gleichmaRige
SpaltgrofRe fiir den adhisiven Befestigungszement. Im Tertidrger(ist
sind dabei kleine horizontale Schlitze angelegt, die ein AbflieRen des

Klebers begiinstigen.
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Abb.6 Zementierte Primarteleskope aus Zirkoniumdioxid Abb.7  Fertiggestellte Oberkieferprothese mit Riickbisskontrolle auf Unter-
kiefergeriist nach intraoraler Verklebung

Abb.8 Basalansicht nach intraoraler Verklebung Abb.9  Fertiggestellte Oberkieferprothese mit provisorischer Unterkieferpro-
these nach intraoraler Verklebung

Abb.10  Fertiggestellter Zahnersatz nach Eingliederung Abb.11  Basalansicht Galvanoteleskopprothese
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Nach Anprobe und Priifung aller Anteile wurden die Primarkro-
nen aus Zirkoniumdioxid bereits definitiv mit KetacCem (3M, St. Paul/
Minnesota, USA) zementiert (Abb. 6). AnschliefRend wurden die Galva-
nokippchen auf ihre entsprechenden Primarkronen gesetzt und mit
einem VBATDT-Haftvermittler fir Edelmetalle (Alloy Primer, Kuraray
GmbH Europe, Hattersheim, Deutschland) bestrichen. Zur Befestigung
der Gold-Galvanokdppchen im Tertidrgeriist wurde PermaCem 2.0
(DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH, Hamburg, Deutsch-
land) verwendet.

Nach intraoraler Verklebung wurden die Kleberreste entfernt, und
eswurde eine Bisskontrolle mithilfe einer liber das Geriist abgestiitzten
Polymerplatte (C-Plast, Candulor AG, Glattpark, Schweiz) vorgenommen
(Abb. 7 und 8). Es folgte eine Sammelabformung mittels Impregum 3M,
St. Paul/Minnesota, USA) tber das Tertidrgerlst mitsamt integrierten
Galvanokiappchen. Danach wurde die provisorische Versorgung ange-
passt und unterfiittert, die auf den nun eingesetzten Primarkronen ihre
Abstiitzung erfihrt. Diese kann auch im Fall der Reparatur der spateren
definitiven Suprakonstruktion jederzeit verwendet werden, um eine

Bewegung der Pfeilerzihne zu verhindern (Abb. 9).

verblendung

Die Verblendung des Tertidrgeriists erfolgte mit Hochleistungskunst-
stoff (Signum Composite Kulzer, Hanau, Deutschland). Der Vorteil einer
Kunststoffverblendung besteht in der Vereinfachung einer méglichen
Nachsorge einer Verblendreparatur im Vergleich zu einer Keramikver-
blendung (Abb. 10 und 11).

FALL 2

Der Patient (mannlich, 53 Jahre) stellte sich mit einer suffizienten Total-
prothese im Oberkiefer sowie einem prothetisch unzureichend versorg-
ten Unterkiefer vor (Abb.12): Nach abgeschlossener Vorbehandlung
konnten nur die Zahne 33 und 32 erhalten werden. Die Pfeilerverteilung
war demnach prothetisch ungiinstig, weshalb eine Pfeilervermehrung
mittels Implantaten vorgeschlagen wurde. Gemaf einer prothetisch
orientierten Planung wurden dazu drei Implantate in Regio 36, 42 und
46 geplant und inseriert (Standard Plus Roxolid SLA NNC [Regio 43],
RN [Regio 36, 46], Straumann GmbH, Freiburg, Deutschland) (Abb. 13).
Um eine kostengiinstigere Versorgung anzubieten, wurde in diesem
Fall das Konzept der klassischen Teleskopprothese verfolgt. Die beiden
Pfeilerzdhne 33 und 32 wurden mittels adhésiver direkter Stiftaufbau-
ten versorgt und prapariert. Im Unterschied zum Vorgehen bei einer
Galvanoteleskopprothese wurden in dieser Sitzung zunichst nur die
Pfeilerzéhne mittels der Doppelmischabformung abgeformt (Honigum
light und heavy, DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik CmbH, Ham-

burg, Deutschland). Erst in der zweiten Sitzung wurden die Implantate

Abb.13  Panoramaschichtaufnahme nach Implantatinsertion (Regio 36,
42, 46) und Stiftsetzung 33,32

Abb.14  Primarteleskope aus edelmetallfreier Legierung auf den Zahnen 33
und 32 sowie eingeschraubte Abformpfosten in Regio 36, 42, 46

bei der Fixationsabformung mit abgeformt (Abb.14). Dabei wurden
die Abformpfosten (offene Abformpfosten gemafd Durchmesser, Strau-
mann GmbH Freiburg, Deutschland) auf die Implantate aufgeschraubt,
die gefrasten Primarteleskope aus edelmetallfreier Legierung aufge-
passt (Ceramill Sintron, Amann Girrbach AG, Mader, Osterreich) und
die Abformung mittels Pick-up-Abformtechnik mitindividuellem Loffel
und einer Polyetherabformmasse (Impregum 3M, St. Paul/Minnesota,
USA) abgeformt. In der darauffolgenden Sitzung wurde die Kieferrela-
tionsbestimmung auf einer zahn- und implantatgestiitzten Schablone
durchgefithrt. Um ein moglichst genaues, reproduzierbares Ergebnis zu
erhalten, wurde auch in diesem Fall ein Set-up aus PMMA Multi (Argen
Dental, Diisseldorf, Deutschland) auf Bissregistrierhilfen anprobiert, die

Bisssituation wurde reevaluiert und kontrolliert (Abb. 15). Anschliefend
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Abb.15  PMMA-Set-up auf Modell Abb.16 Primérteleskope aus edelmetallfreier Legierung in Regio 33,32 und
eingeschraubte individuelle Abutments in Regio 36, 42, 46

Abb.17 Zementierte Primarteleskope aus edelmetallfreier Legierung Abb.18 Basalansicht Teleskopprothese

Abb.19 Intraorale Aufsicht Teleskopprothese Abb.20 Fertiggestellter Zahnersatz nach Eingliederung
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wurden im Labor die Sekundarkronen gefrist (Optimill Acero, Den-
tona, Dortmund, Deutschland). Somit konnte zur nichsten Sitzung
die Unterkieferprothese fertiggestellt und eingegliedert werden. Die
Kunststoffverblendung des Ceriists erfolgte mit einem Hybridkomposit
(Ceramage, Shofu Dental, Ratingen, Deutschland). Entsprechend dem
oben genannten Vorgehen wurden auch in diesem Fall die individuel-
len Abutments aus vorgefrasten Sekundérteil-Rohlingen (Preface Abut-
ment fir Medentika, Straumann Group Brand, Freiburg, Deutschland)
eingesetzt. Es folgten die Zementierung der Primarteleskope auf den
Zihnen und Implantaten mit KetacCem (3M, St. Paul/Minnesota, USA)
(Abb.16—20) und die Eingliederung der Prothese.

DISKUSSION

Fur die Entscheidung zwischen klassischer Teleskopprothese und einer
Galvanoprothese bei Pfeilervermehrung mittels Implantaten scheint
die Zahl der integrierten Implantate der wesentliche Faktor zu sein.
Im Rahmen der Planung muss evaluiert werden, wie viele Implantate
fiir die prothetische Rekonstruktion bendtigt werden. Diese Entschei-
dung ist abhdngig von der vorhandenen Restbezahnung. Dabei muss
jedervorhandene potenzielle Pfeilerzahnim Rahmen des synoptischen
Behandlungskonzept beurteilt und eine Einzelzahnprognose erstellt
werden. Pfeilerziéhne mit einer fraglichen Prognose sollten, sofern
moglich, im Rahmen der Vorbehandlung in einen sicheren Zustand
Uberfiihrt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die quadranguldre
Abstiitzung auf Zahnen mitsicherer Prognose und Implantaten geplant
wird. Zweifelhafte Zdhne sollten zwar mit integriert werden, sie sollten
jedoch nicht essenziell fiir das Abstltzungspolygon sein®. Zahl und
Position der Implantate werden so gewahlt, dass eine Abstltzung liber
ein moglichst grofRes Abstiitzungspolygon entsteht. Daher sollte min-
destens ein posteriorer sowie ein anteriorer Pfeiler pro Kieferhalfte
vorhanden sein. Je weniger Restbezahnung vorhanden ist, desto mehr
Implantate miissen inseriert werden, um diesem Prinzip gerecht zu
werden.

Darliber hinaus hangt die Zahl der Implantate von anamnestischen
Faktoren sowie der Anatomie ab. Und auch die Wiinsche und die finan-
ziellen Méglichkeiten des Patienten sind zu beriicksichtigen. Daher
konkurriert die ,ideale“ Zahl bendtigter Implantate oftmals mit ande-
ren Aspekten, die nur bedingt beeinflussbar sind.

Aufgrund minimaler intraoraler Passungenauigkeiten, die auf-
grund des Unterschieds von Modell- zu Mundsituation entstehen kén-
nen, kann es bei Eingliederung der Prothese zu einem Spannungsgefiihl
kommen. Daher ist zunichst eine suffiziente provisorische Versorgung
von grofder Bedeutung, die einer Zahnwanderung entgegenwirkt. Mini-
male Abweichungen kénnen in diesem Fall nur zwischen Primartele-
skop und zu versorgendem Pfeiler/Implantat bei Zementierung bzw.

durch eine mogliche natiirliche Zahnbewegung ausgeglichen werden.

Pantke

Dies kann bei Zdhnen mittels Kompensation durch kieferorthopadische
Bewegung meist innerhalb weniger Tage geschehen. Bei osseointe-
grierten Implantaten ist solch eine Bewegung nicht moglich. Denkbar
ware ein minimaler Materialabrieb oder die Spielpassung zwischen
Innen-und Aufenteleskop, die zu einer Verringerung der Spannung
fithren konnte. Die Problematik der Spannung gewinnt mit der Zahl der
Implantate an Bedeutung und lasst sich durch die Prazision im Herstel-
lungsprozess seitens des Zahnarztes bzw. des Zahntechnikers beeinflus-
sen?, Die Behandlungsschritte einer Galvanoprothese sind kleinteiliger,
langwieriger und miissen mit sehr hoher Prazision ausgefiihrt werden.
Dem gegenliber steht die klassische Teleskopprothese, die weitaus hau-
figer Anwendung findet.

Der passive fit und das sanfte Gleiten und Fiigen beim Losen der
Galvanoprothese sind ein entscheidender Vorteil dieser Lésung’. In
Bezug auf die Nachsorge liegt die Vermutung nahe, dass passgenaue
Calvanoteleskope einer geringeren Dezementierungsrate unterliegen
als die klassischen Teleskopprothesen, bei denen es zu Verkantungen
kommen kénnte. Eine Studie zeigte jedoch keine klinisch signifikan-
ten Unterschiede im Dezementierungsverhalten zwischen klassischen

Konusteleskopen und galvanisierten Teleskopen'.

FAZIT

Sowohl mit einer klassischen Teleskopprothese als auch mit einer
Calvanoprothese lassen sich, bei adiquater zahnarztlicher und zahn-
technischer Ausfiihrung, hervorragende funktionelle und dsthetische
Ergebnisse erzielen. Beide Konzepte haben daher ihre Daseinsberech-
tigung. Der Ausgleich mdglicher Hart- und Weichgewebedefizite kann
mit rosafarbenem Prothesenkunststoff erzielt werden, weshalb heraus-
nehmbaren Versorgungen gegeniiber den alternativen festsitzenden
Versorgungen der Vorzug zu geben ist.

Vor allem die Implantatzahl sowie die Wiinsche und finanziellen
Moglichkeiten des Patienten sollten bei der Therapieentscheidung
beriicksichtigt werden. Je grofier die Zahl an integrierten Implantaten
ist, destosinnvoller erscheint die Anfertigung einer Galvanoprothese zur
Erzielung einer spannungsfreien Passung. Die in der Literatur genannte
Hochstzahl von drei Implantaten, bis zu der eine klassische Teleskop-
prothese bei Kombination von Zdahnen und Implantaten Anwendung

finden sollte, erscheint berechtigt.
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The concept of increasing abutment support with implants for galvano and
conventional telescopic dentures: a comparative report

Keywords: abutment multiplication, dental implant, electroformed prosthesis, telescopic prosthesis

Introduction: If a patient only has a few remaining teeth and it is desired to multiply the abutment with implants and use the same retention

elements, both classic telescopic prostheses and a telescopic crown system with galvanized secondary crowns can be used for restoration.

Treatment methods: The possibilities and limitations of both principles are analyzed and compared using two case studies. In case one, the

patient was restored with four implants and a galvanic telescopic prosthesis in addition to the remaining dentition. In case two, abutment

multiplication with three implants was chosen and the patient was restored with a “conventional” telescopic prosthesis. Conclusion: As the

number of implants increases, so does the risk of stresses occurring, which can be minimized by intraoral bonding. The so-called passive fit

therefore represents a decisive advantage. On the other hand, however, it is a much more complex treatment option to manufacture, which

must firstjustify its costs. If the number of additionally inserted implants does not exceed > 3, literature shows, that the concept of the classic

telescopic prosthesis can be used.
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