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Zusammenfassung

Die implantologische Versorgung eines
gering bezahnten oder zahnlosen
Patienten verlangt nach konsequenter
Teamarbeit, bei der Zahnarzt und
Zahntechniker eng miteinander
interagieren. Das Autorenteam stellt
ein durchdachtes und im Arbeitsalltag
bewdhrtes implantatprothetisches
Konzept fiir die festsitzende
Sofortversorgung zahnloser Kiefer
(Safe on Four®, Fa. SIC invent) vor und
sensibilisiert daflr, dass die Anspriiche
eines Patienten nur als Team erfolgreich
realisiert werden kénnen.

Indizes

Implantatprothetik, Sofortversorgung,
Teamarbeit, abgewinkelte Implantat-
aufbauten, Schablone

Einleitung

Patienten konsultieren die Zahnarztpra-
xis mit dem Wunsch, die bestmogliche
Behandlung zu erhalten. Und wahrend in
der restaurativen Zahnmedizin auf Basis
digitaler Technologien heutzutage klei-
nere Indikationen (zum Beispiel Inlays,
Einzelkronen im Molarenbereich) theore-
tisch direkt in der Praxis realisiert werden
konnten, ist die zahntechnische Kompe-
tenz innerhalb komplexer prothetischer
Therapien unverzichtbar. Gemeint ist
nicht nur die Fertigung des Zahnersatzes,
denn diese stellt nur das Finale eines gut
geplanten Behandlungsablaufs dar. Viel-
mehr ist es der konzeptionelle Ansatz
einer Therapie, bei dem Zahnarzt und
Zahntechniker jeweils ihre Expertise und
Erfahrungen einbringen. Die zahnarztli-
che Diagnostik und die zahntechnische
Analyse bilden die Grundlage fir eine
gemeinsam abgestimmte Planung und
Umsetzung. Beispielhaft wird in diesem
Artikel die implantatprothetische Thera-
pie im zahnlosen bzw. geringbezahnten
Kiefer vorgestellt.

Implantatprothetik fiir
zahnlose Kiefer

Bei der dentalen Rehabilitation zahnloser
oder gering bezahnter Patienten sind Im-
plantate schon seit einiger Zeit zur gan-
gigen Alternative geworden. Wéahrend
konventionelle Teil- oder Totalprothesen
haufig durch einen instabilen Sitz (zum
Beispiel aufgrund starker Kieferkamm-
atrophie) funktionelle, asthetische und
psychologische Probleme auslosen kon-
nen, steht der implantatgestiitzte Zahn-
ersatz fur hohe Patientenzufriedenheit
und Lebensqualitat.

Um diesem Anspruch gerecht zu wer-
den, bedarf es einerseits der sicheren Os-
seointegration der Implantate und ande-
rerseits eines Zahnersatzes, der
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B stabil abgestltzt die auftreffenden
Krafte Uber den Kiefer verteilt,

B funktionell den patientenspezifischen
Kriterien entspricht und

B ein addquates asthetisches Erschei-
nungsbild bietet.

Und noch ein weiterer Faktor scheint bei
der Patientenzufriedenheit eine hohe
Rolle zu spielen: Aus Sicht der Patienten
fallen oft subjektive Aspekte ins Gewicht.
Hierzu gehoren das Wohlfuhl- und Ver-
trauensverhaltnis wahrend des Thera-
pieablaufs, die entstandenen Kosten, die
Behandlungsdauer sowie die Morbiditat
vor, wahrend und nach der Behandlung.

Prothetische
Versorgungsvarianten

Der Planung einer implantatprotheti-
schen Therapie liegt die gemeinsame Ab-
stimmung im Arbeitsteam zugrunde. Zu-
sdtzlich zur individuellen Ausgangssitu-
ation sind die Winsche und Bediirfnisse
des Patienten ausschlaggebend. Zudem
sind biomechanische Aspekte in die Pla-
nung einzubeziehen. Grundsatzlich sind
im zahnlosen Kiefer verschiedene im-
plantatprothetische Versorgungsvarian-
ten moglich:

B herausnehmbar (zum Beispiel Dop-

pelkronen, Steg)

- tegumental mitgetragen

- rein implantatgetragen

B festsitzend (zum Beispiel mit Kunst-
stoff oder Keramik verblendete Bri-
ckengeriiste)

- verschraubt (bedingt abnehmbar,
zum Beispiel flr professionelle Hy-
gienemaflnahmen)

- zementiert

Implantat-Belastungszeitpunkt

Flr die Patienten interessant ist die Frage,
wann sie ihren neuen Implantatzahn-
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ersatz tragen kdnnen. Wann kann der
Zahnersatz auf den Implantaten einge-
gliedert bzw. wann kdénnen die Implan-
tate belastet werden? Zu unterscheiden
ist die Eingliederung der Versorgung
bzw. die Belastung der Implantate je
nach Zeitpunkt in

B Sofortbelastung: Implantatbelastung
innerhalb einer Woche nach Implan-
tatinsertion,

B Frihbelastung: Implantatbelastung
eine Woche bis zu zwei Monaten nach
Implantatinsertion,

B konventionelle Belastung: Implantat-
belastung nach einer Einheilphase der
Implantate.

Vorgestellt wird nachfolgend ein Sofort-
versorgungskonzept fiir den zahnlosen
Kiefer, bei dem die Patientin noch am Tag
des chirurgischen Eingriffs eine festsit-
zende (bedingt abnehmbare) Restaura-
tion erhalt. Im zahnlosen Oberkiefer sor-
gen sechs Implantate und im Unterkiefer
vier Implantate fiir die Verankerung des
Zahnersatzes und die biomechanische
Verteilung der Kréfte auf den Kiefer. Das

beschriebene Vorgehen kommt im Pra-
xisalltag des Autorteams seit Jahren zur
Anwendung und basiert auf der engen
Abstimmung zwischen Zahnarzt/Implan-
tologe und Zahntechniker.

Sofortversorgungskonzept fiir
zahnlose Kiefer

Die implantologisch-prothetische So-
fortversorgung im zahnlosen Kiefer hat
sich aufgrund des hohen Patientenkom-
forts und eines vergleichsweise schnel-
len Therapieablaufs etabliert. Selbst im
atrophierten Kiefer besteht in vielen Fal-
len — bei entsprechender Platzierung der
Implantate — die Moglichkeit einer fest-
sitzenden Versorgung, ohne augmenta-
tive MaBnahmen vornehmen zu mds-
sen. Die optimale Nutzung des vorhan-
denen Knochenangebots und eine zu-
gleich prothetisch orientierte Implantat-
positionierung werden durch anguliert
inserierte Implantate erzielt. Auf diesem
Weg wird ein stabiler Abstiitzungspoly-
gon fir die prothetische Restauration
geschaffen. Die Vorteile der Sofortver-

sorgung sind vielfaltig. An erster Stelle
sei der Patientenkomfort genannt, durch
den sich die Akzeptanz der Implantatthe-
rapie deutlich erhoht. Der Patient erhalt
innerhalb eines Tages einen festen, funk-
tionsfahigen und asthetisch addaquaten
Zahnersatz.

Systemkomponenten

Bei der Auswahl des Implantatsystems
sind sowohl chirurgische als auch prothe-
tische Parameter zu beachten. Das Sys-
tem soll diverse Anspriiche erfiillen. Bei-
spielsweise missen Implantataufbauten
(Prothetik) und Implantatkorper (Chirur-
gie) fur die Indikation Sofortversorgung
geeignet sein. Je nach Hersteller unter-
scheiden sich die Sofortversorgungskon-
zepte unter anderem hinsichtlich prothe-
tischer Aspekte. Die Fa. SIC Invent (Ba-
sel, Schweiz) bietet mit Safe on Four ein
modernes Konzept, bei dem abgewin-
kelte Implantataufbauten (SIC Multi-Unit
Abutment) ein hohes Mal3 an protheti-
scher Freiheit bieten (Abb. 1 und 2). Auf
diesem Weg entsteht eine stabile trans-

anguliert

gerade

Halteschraube “Safe on Four"®
mit verstarktermn Gewinde M 1,6 mm

Zentrierpassung zwischen Pfosten
und Abutment

Sechskantverbindung

Langer Schraubenschaft

Abb. 1 Grafische Darstellung des Konzeptes Safe on Four (SIC Multi-Unit Abutment, Fa. SIC invent) mit den endstandigen angulierten und

anterior gerade inserierten Implantaten und entsprechenden Prothetik-Aufbauten (SIC Multi-Unit Abutment). Abb. 2 Grafische Darstellung
der Halteelemente (Safe on Four®, Fa. SIC invent). Zweiteilige Aufbauten mit einer Aufbaukomponente (hexagonale Verbindung) und einem
Haltepfosten; einheitliche Halteschrauben mit verstarktem Schraubengewinde.
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gingivale Plattform, tber die alle weite-
ren prothetischen MalBnahmen erfolgen.
Besonderheiten sind darliber hinaus das
schlanke Design der Aufbauten, die ko-
nische Spannflache der Halteschrauben
und das verstarkte Schraubengewinde.

Wichtige Voraussetzung fiir die So-
fortversorgung ist die Primarstabilitat
der Implantate, also die Stabilitat des
Implantates im Knochen direkt nach der
Insertion. Fiir die Sofortversorgung not-
wendig ist eine ausreichend hohe Pri-
marstabilitat zwischen 30 bis 50 Ncm.
Grundsatzlich ergibt sich die Primarsta-
bilitdt aus dem mechanischen Knochen-
kontakt und wird durch unterschiedliche
Einflussfaktoren bestimmt. Hierzu zdhlen
die Knochenquantitat und -qualitat, die
Implantations- bzw. Insertionstechnik
und das Implantatdesign. Das Implan-
tat SICmax (Fa. SIC invent) hat eine zy-
lindrische Grundform mit einem kresta-
len doppellaufigen Mikrogewinde, was
eine hohe Primarstabilitat forciert. Daher
ist dieses Implantat gut fir die Sofort-
implantation bzw. -versorgung geeignet.
Das integrierte Plattform-Switching ver-
einfacht die prothetische Handhabung.
Der prazise Innensechskant mit langen
Fihrungsflachen sorgt fiir eine hohe Sta-
bilitat der Implantat-Abutmentverbin-
dung unter Belastung.

Abb. 3 und 4 Beispiel eines Patientenfalles. Die 53-jahrige Patientin mit geringer
Restbezahnung und insuffizientem Zahnersatz wiinscht einen asthetisch-funktiona-
len Zahnersatz. Abb. 5 Zweidimensionales Rontgenbild (OPG). Die Restzdhne sind
zum Teil endodontisch vorbehandelt. Firr eine langzeitstabile Verankerung eines
Zahnersatzes sind die vorhandenen Zahne nicht mehr geeignet.

Therapieablauf

Der Erfolg des Sofortversorgungskon-
zeptes begriindet sich auf der abge-
stimmten Zusammenarbeit innerhalb
des Arbeitsteams und dem Einhalten des
durchdachten Therapieplans. Die Zusam-
menarbeit im Team beginnt bei der Pla-
nung (Abb. 3 bis 5), denn die prospekti-
ven Zahnpositionen ergeben die optima-
len Implantatpositionen.

Praxis und Labor: Planung

Im Vorfeld der Therapie ist das Set-up — As-
thetik- und Funktionseinprobe —richtungs-
weisend. Die Einprobe der Zahnaufstel-
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lung erméglicht eine erste Uberpriifung
funktioneller und asthetischer Aspekte.
Um basierend auf den prothetischen Infor-
mationen die Position der Implantate im
Knochen definieren zu kénnen, wird eine
DVT und damit die dreidimensionale Dar-
stellung des Kiefers benétigt. Nach dem
Zusammenfihren der Datensatze in der
Software werden die Implantatpositionen
digital geplant. Mithilfe der dreidimensio-
nalen Bildgebung kann die vorhandene
Knochensituation analysiert und mit der
angestrebten Zahnstellung (Set-up) abge-
glichen werden. Die Implantate sind so zu
platzieren, dass unter Nutzung des vorhan-
denen Knochens die prothetische Restau-
ration ausreichend abgestitzt ist. Zugleich
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miussen anatomisch sensible Bereiche im
Kieferknochen ausgespart werden.

Labor: Herstellen der
Sofortversorgung und
Orientierungsschablonen

Die Sofortversorgung wird im Dentalla-
bor vor dem chirurgischen Eingriff an-
gefertigt. Hierflir werden vorhandene
Restzdhne am Situationsmodell radiert,
die Modelle mithilfe des Laborscanners
digitalisiert und unter Beachtung der
Okklusion, Funktion sowie Asthetik die
Restauration konstruiert. Gefrast wird
aus einem hochverdichteten Polymethyl-
methacrylat (PMMA).
B Dorsale Extensionen miissen bei einer
Sofortversorgung vermieden werden.

B Bei einer Sofortversorgung steht nicht
die Asthetik, sondern die Stabilitit im
Fokus.

Je nach Situation kann erganzend eine
Bohr- oder Orientierungsschablone fiir
den implantologischen Eingriff gefer-
tigt werden. Hierfiir wird das Set-up in
eine glasklare Schablone (transparentes
PMMA) Uberfihrt und im Bereich des
Kieferkamms ausgefrast. Durch die Be-
grenzung nach labial und palatinal ist
gewahrleistet, dass die Implantate im
anatomischen Fenster inseriert und die
Abutmentdurchtritte prothetisch ori-
entiert ausgerichtet werden. Alterna-
tiv kann eine Bohrschablone fiir die ge-
fuhrte Implantologie (Guided Surgery)
gedruckt werden.

Praxis: Implantation

Nach der Extraktion der vorhandenen
Restzahne werden die Alveolen kirettiert
und von Granulationsgewebe befreit.
Uber einen Kieferkammschnitt (Mukope-

riostlappen) kann der Knochen freigelegt
werden. Mithilfe der im Labor gefertig-
ten Orientierungsschablone werden die
Implantate (SICmax, Fa. SIC invent) ent-
sprechend der Planung inseriert. Hierbei
dient die Safe on Four-Planungsscha-
blone dazu, die Restauration raumlich zu
visualisieren und die Implantatausrich-
tung in Bezug auf die Angulation (mesial/
distal) festzulegen (Abb. 6). Mithilfe eines
Verschiebeelements wird die Schablone
in die Bohrposition gebracht.

Durch das schrdage Inserieren der
distalen Implantate werden der orts-
standige Knochen optimal genutzt und
im Oberkiefer die Kieferhohle geschont.
Die Implantate sind so zu positionieren,
dass vom Implantat-Einbringpfosten
eine Ecke des AuBensechskants nach
bukkal zeigt. So kdnnen die konfektio-
nierten Implantataufbauten (Multi-Unit
Abutments, Safe on Four®, Fa. SIC invent)
korrekt ausgerichtet mit den Implanta-
ten verschraubt werden; dies erfolgt
nach dem Validieren einer ausreichend
hohen Primarstabilitdt. AbschlieBend be-
statigen Rontgenkontrollaufnahmen un-
ter anderem die korrekte Positionierung
der Aufbauten (Abb. 7 und 8).

Abb. 6 Grafische Darstellung der Safe on Four® Planungsschablone (Fa. SIC invent; links) zur visuellen und raumlichen Orientierung und zum
Festlegen der Implantatausrichtung in Bezug auf Angulation (mesial/distal). Abb. 7 OPG-Réntgenkontrolle nach der Insertion der Implantate
und dem Aufbringen der Aufbauten. Abb. 8 Rontgenbild eines anguliert inserierten Implantats (Unterkiefer) mit anguliertem SIC Multi-Unit
Abutment (Fa. SIC invent).
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Praxis und Labor:
Sofortversorgung

Da die Sofortrestauration im Vorfeld
gefertigt worden ist, missen im Labor
Lnur” noch die basalen Anteile entspre-
chend den Implantatpositionen ange-
passt werden. Die Sofortversorgung
wird im Bereich der Ubertragungskap-
pen freigeschliffen und der Zahnersatz
zum Verkleben vorbereitet. Um Span-
nungsfreiheit zu gewahrleisten, wird im
Labor nur eine Prothetikkappe SIC Kro-
nenbasen (Fa. SIC invent) in die Sofort-
versorgung eingearbeitet. Die anderen
Kappen werden schwimmend gestaltet
und in der Praxis intraoral mit der Sofort-
versorgung verklebt. Fir die finale Fer-
tigstellung und die abschlieBende Poli-
tur wird die Briicke nochmals dem Mund
entnommen. Insbesondere den basalen
Anteilen und der Hygienefahigkeit sollte
bei der Finalisierung hohe Aufmerksam-
keit gewidmet werden:
B Die Restauration muss vom Patienten
gut zu reinigen sein.
B Glatte basale Flachen unterstiitzen die
optimale Regeneration der Weichge-
webe.

Nachdem der tempordre Zahnersatz er-
neut in Mund verschraubt wurde, wer-
den die Funktion und die Hygienefahig-
keit Uberprift. In der Regel verldsst der
Patient circa drei bis vier Stunden nach
Behandlungsbeginn mit einem festsit-
zenden Interimszahnersatz die Praxis.
Nach ungefdahr zwei Wochen wird die
Naht entfernt und nachkontrolliert.

Praxis und Labor: definitive
Restauration

Nach der Einheilzeit steht die definitive
implantatprothetische Versorgung im
Fokus. Der Zahntechniker fertigt fir die
prothetische Phase

FRANK ET AL.

Abb. 9 und 10 Verblocken der Abformpfosten (Passivierungsschliissel) vor der
Préazisionsabformung.

B einen individuellen Abformloffel,

B einen segmentierten Passivierungs-
schlissel sowie

B ein Set-up oder eine Bissregistrie-
rungsschablone an.

Nachdem die temporare Restauration
entnommen und die Abformpfosten mit
SIC-Ubertragungskappen aufgeschraubt
wurden, erfolgt die Uberabformung. Um
zu gewahrleisten, dass die Implantat-
positionen auf dem Meistermodell ex-
akt Uberprift werden, ist danach eine
offene Abformung mit verblockten Ab-
formpfosten (Passivierungsschlissel) zu
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empfehlen (Abb. 9 und 10). Je nach Si-
tuation wird eine Asthetikeinprobe mit
dem vorbereiteten Set-up oder eine Biss-
registrierung vorgenommen.

Das Konzept Safe on Four® halt fir die
finale prothetische Versorgung verschie-
dene Moglichkeiten bereit. Das Gerist
der Suprakonstruktionen (zum Beispiel
CAD/CAM-gefrastes Gerlist aus einem
PAEK-Material oder NEM) wird Gber die
konfektionierten Abutments (SIC Multi-
Unit Abutment, Fa. SIC invent) herge-
stellt. Es bedarf keiner individuellen Auf-
bauten. Im Dentallabor wird in Anleh-
nung an das Set-up die geplante und mit
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Abb. 11a und b CAD-Konstruktion der Geriste fir den Ober- und Unterkiefer,
basierend auf dem im Vorfeld erstellten und abgestimmten Set-up.

Abb. 12a und b Anpassen der okklusalen Kontakte in Statik und Dynamik im
virtuellen Artikulator. Abb. 13 Die Einzelkronen zum Verkleben auf dem
Unterkiefergerlst werden in diesem Fall aus einem Kompositmaterial (HIPC)
herausgefrast.

dem Patienten abgestimmte Suprakon-
struktion umgesetzt (Abb. 11 und 12). Je
nach Laborkonstellation kann die CAD/
CAM-Fertigung des Geriistes an einen
externen Dienstleister Gbergeben wer-
den. Im Fokus der anschlieBenden Ge-
risteinprobe stehen die hohe Passge-
nauigkeit im Mund und der spannungs-
freie Sitz auf den Implantaten. Die Res-
tauration wird in Abstimmung mit dem
Patientenwunsch finalisiert. So bieten
beispielsweise Komposit-Verblendscha-
len oder CAD/CAM-gefrdste Kronen ei-
nen ebenso asthetischen wie wirtschaftli-
chenWeg (Abb. 13 bis 16). Im Bereich der
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14a 14b : "

prothetischen Gingiva wird mit Komposit
verblendet. Das Safe on Four®-Konzept
erlaubt eine grof3e prothetische Freiheit.
Je nach Indikation und Patientenwunsch
kann der optimale Weg gewahlt werden.
Bei einem NEM-Gerist konnte auch ein
Uberwurf aus einem zahnfarbenen Hoch-
leistungskomposit als eine Art Einstlick-
verblendung gefrast werden (Abb. 17).
Bei der Fertigstellung liegt zusatz-
lich zur Funktion und Asthetik das Au-
genmerk auf einer hygienefahigen Ge-
staltung der verschraubten Konstruktion.

Die Hygienefdhigkeit wird in der Praxis

Abb. 14a Eine Mdglichkeit fir die Umsetzung der finalen Restauration ist das Her-
stellen eines Gerustes aus einem PAEK-Material (hier BioHPP)... Abb. 14b ... und
ent sollte abschlieBend fir die hdusliche das anschlieBende Verkleben der gefrasten Zirkonoxidkronen. Abb. 15 PAEK-
Mundhygiene instruiert und fiir den re- Gertiste fur Ober- und Unterkiefer mit Multi-Unit-Kappen fiir die konfektionierten
Aufbauten. Abb. 16 Das PAEK-Gerist ist mit gingivafarbenem Opaker abge-
deckt. Abb. 17 Alternative: NEM-Gerdist mit einem Uberwurf aus einem Hochleis-
siert werden (Abb. 18 bis 21). tungskomposit (Einstiick-Verblendung).

mit dem Patienten getestet. Der Pati-

gelmaBigen Recall in der Praxis sensibili-
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Abb. 18 Definitive Restauration im Mund der Patientin. Festsitzende implantatprothetische Restauration nach dem Konzept Safe on
Four. Abb. 19 AbschlieBendes Rontgenkontrollbild nach der Eingliederung des Zahnersatzes. Abb. 20 Portratbild der Patientin mit neuem
Zahnersatz. Abb. 21 Lippenbild in der Nahansicht.

Zusammenfassung

Das vorgestellte Sofortversorgungskon-
zept ist eine komfortable Therapieoption
fuir den zahnlosen Kiefer. Die Vorteile des
Safe on Four-Konzeptes liegen zusatzlich
zur hohen Primdrstabilitat der Implantate
(SICmax®, Fa. SIC invent) in den protheti-
schen Moglichkeiten sowie der Flexibilitat.
Das schlanke Design der konfektionierten
Aufbauten (SIC Multi-Unit Abutment, Fa.
SIC invent), die Halteschrauben mit ko-
nischer Spannflache und das verstarkte
Schraubengewinde ermdglichen eine si-
chere und effiziente Versorgung. Alle Bau-
teile — chirurgisch und prothetisch - sind
aufeinander abgestimmt. Grundsatzlich

68

beruht der Langzeiterfolg dieses Verfah-
rens auf dem durchdachten Behandlungs-
protokoll und der Abstimmung zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker. Mit einem
gemeinsamen Aufgabenmanagement
lasst sich der Workflow der Therapie rei-
bungslos und fir alle Beteiligten komfor-
tabel gestalten. Erst das Zusammenspiel
der Kompetenzen und das Kénnen beider
Disziplinen fiihrt zum nachhaltigen Thera-
pieerfolg, bei dem der Patient die fiir ihn
bestmdogliche Losung erhalt.
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