254 PRAXIS / PRACTICE

Fallbericht / Case Report

N. Passia', B.S. Kr(‘jplin2

Zahnimplantatgetragene
Oberkieferhybridprothese
unter Einsatz verschiedener

Halteelemente —
ein Fallbericht

N. Passia

Oral rehabilitation with fixed-removable dental prostheses on teeth

and implants — a case report

Einleitung: In der Literatur wird bei teilbezahnten Pa-
tienten die Pfeilervermehrung durch Implantate an
strategisch gtinstiger Position beschrieben, allerdings ist der
hiermit verbundene finanzielle Aufwand nicht unerheblich.
Um die Kosten zu reduzieren, kdnnen spezielle Halteelemen-
te verwendet werden.
Material und Methode: In diesem Fallbericht wird die
Versorgung eines teilbezahnten Oberkiefers mit einer Hybrid-
prothese unter Verwendung von zahngetragenen Teleskop-
kronen und konfektionierten, implantatgetragenen Haltee-
lementen (Locator) exemplarisch dargestellt.
Ergebnis: Durch den Einsatz konfektionierter Halteelemente
konnen die Gesamtkosten fir den Patienten reduziert wer-
den. Die entstehenden Kosten im Rahmen der Nachsorge
mussen jedoch berlicksichtigt werden.
Schlussfolgerung: Auf Grund fehlender Langzeitdaten zur
Kombination unterschiedlicher Halteelemente sollte diese
Versorgungsart noch nicht als Standard angewendet wer-
den.
(Dtsch Zahnérztl Z 2011; 66: 254-262)

Schliisselwérter: Hybridprothese, Pfeilervermehrung, strategi-
sche Implantate, Teleskopkronen (Zdhne), Locator (Implantate)

Introduction: Telescopic fixed-removable dental prostheses
can be considered a standard therapy in patients with re-
duced dentition. The combination of teeth and strategically
placed additional implants with telescopic fixed-removable
dental prostheses is well documented in literature, but is also
a costly treatment alternative. A chance to reduce expenses
could be the use of combined individual and prefabricated
attachments.

Material and methods: A case report illustrates the
exemplary use of a fixed-removable dental prostheses with
telescopic crowns on the remaining teeth and prefabricated
snap attachments (Locator) on strategically placed additional
implants.

Results: The expense can be reduced by the use of prefab-
ricated attachments. Expenses during follow-up have to be
considered, as well.

Conclusion: Because of missing longterm results for the
combination of different attachments, this therapy alter-
native should not be considered a standard therapy.

Keywords: removable dental prostheses, strategic implants,
telescopic crowns, snap attachment (Locator)
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Abbildung 1 Ausgangssituation.
Figure 1 Initial situation.

Abbildung 2 Ausgangssituation intraoral

Figure 2 Initial intraoral situation.

Abbildung 3 Einzelzahnfilme der Oberkieferzéhne
Figure 3 X-ray pictures of single upper molar teeth.

1 Einleitung

Die Versorgung von Patienten mit he-
rausnehmbarem Zahnersatz bei geringer
Restbezahnung hat nach wie vor einen
grolen Stellenwert in der zahndrzt-
lichen Praxis. Hierbei stellt die Veranke-
rung einer Doppelkronenprothese an
den vorhandenen Restzihnen in der Re-
gel die Standardtherapie in Deutschland
dar [19, 20]. Die Ergebnisse der Deut-
schen Mundgesundheitsstudien von
2006 hinsichtlich Kariespravalenz, Pra-
valenz parodontaler Erkrankungen so-
wie demographische Entwicklungen
zeigten, dass auch in Zukunft in diesem
Bereich Behandlungsbedarf gegeben
sein wird [11]. Hierbei wiinschen sich
viele Patienten eine funktionelle Reha-
bilitation mit moglichst natiirlich ge-
staltetem Zahnersatz bei iiberschauba-
ren Kosten [15].

Die Uberlebensrate konventioneller,
zahngetragener Teleskopprothesen liegt
nach 4 bzw. 5,3 Jahren zwischen 90 %
und 95,1 %. Die Uberlebensrate der Pfei-
lerzéhne liegt nach 4 bzw. 10 Jahren bei
60,6 % bzw. 95,3 % [9].

Neben den konventionelle Mog-
lichkeiten herausnehmbaren Zahn-

ersatzes mittels Teleskop-, Geschiebe-
oder Modellgussprothesen auf nattir-
lichen Pfeilerzdhnen, gewinnt die
Pfeilervermehrung durch Implantate
auch im Bereich der abnehmbaren
Prothetik zunehmend an Bedeutung
[4, 6].

Eine Pfeilervermehrung durch Im-
plantate ermdglicht ein strategisch
glinstigeres Abstiitzungspolygon. Pfei-
lerzéhne, die entsprechend der Steffel-
Gruppe D oder E [14] verteilt waren, wie-
sen in einer klinischen Studie nach 3
Jahren bessere Periotestwerte auf, als sol-
che, die eine Verteilung nach Steffel A
oder B zeigten [17].

Zusitzliche Implantatpfeiler er-
moglichen in der Planung der defini-
tiven Versorgung groflere Freirdume,
so dass die Auswahl der Veranke-
rungselemente und das Prothesende-
sign im Bereich intraoraler Parameter
nicht mehr ausschlieflich durch Art
und Verteilung der natiirlichen Pfeiler
bestimmt werden. Zusatzlich ermog-
licht die zunehmende Vielfalt an im-
plantatgetragenen  Halteelementen
mit ihren bekannten Vor- und Nach-
teilen eine erhohte indikationsbezo-
gene Flexibilitat. Eine Kombination

von Halteelementen ist in der Litera-
tur in Form von Fallberichten doku-
mentiert [3, 12].

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es,
die Anfertigung einer zahn- und im-
plantatgetragenen  Oberkieferhybrid-
prothese unter Einbeziehung verschie-
dener Halteelemente vorzustellen.

2 Falldarstellung

Der 71-jahrige Patient (Abb. 1, 2, 4)
stellte sich erstmalig im Jahr 2009 in
der Abteilung fiir zahnédrztliche Pro-
thetik des Universitatsklinikums Frei-
burg vor. Sein priméres Anliegen be-
stand in einer langfristig stabilen,
funktionellen Neuversorgung des
Ober- und Unterkiefers mit Schluss
des in der kiirzlich alio loco eingeglie-
derten Interimsversorgung bestehen-
den frontal offenen Bisses, den der Pa-
tient bei Nahrungsautnahme als sehr
hinderlich empfand. Er dulerte den
Wunsch nach dem Erhalt moglichst
vieler Zdhne. Einer Implantation zur
Pfeilervermehrung stand er, im Rah-
men seiner finanziellen Moglichkei-
ten, offen gegeniiber.
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Abbildung 4a Okklusale Ansicht des Oberkiefers vor Behandlungs-

beginn.

Figure 4a Occlusal view of the upper jaw before dental treatment.

Anamnese
Allgemeinmedizinische Anamnese:

Im Rahmen der allgemeinmedizinischen
Anamnese gab der Patient Hypertonie
und Gicht an. Es bestand eine entspre-
chende Medikation. Dariiber hinaus lag
bei ihm ein mit der Gabe von Insulin gut
eingestellter Diabetes mellitus Typ I vor.
Der Patient wies an dieser Stelle auf die
Notwendigkeit einer regelmédfligen Nah-
rungsaufnahme hin. Er war Nichtraucher.

Zahnmedizinische Anamnese:

Auf Grund einer moderaten Zahnarzt-
phobie hatte in den letzten 20 Jahren bei
Herrn H. lediglich eine unregelmaflige
Schmerzbehandlung stattgefunden. Vor
ca. 8 Wochen wurden alio loco multiple
nichterhaltungswiirdige Zihne und
Waurzelreste extrahiert und eine Inte-
rimsprothese im Ober- und Unterkiefer
eingegliedert.

Herr H. reinigte seine Zahne und die
Interimsprothesen tdglich zweimal mit
einer Handzahnbiirste und Zahnpasta.
Die Prothesen wurden tags und nachts
getragen. Der Patient beschrieb seine
Kaufdhigkeit als beeintrachtigt.

Befunderhebung
Extraoral
Extraoral zeigte sich eine leichte Nasen-

asymmetrie mit einer Abweichung der
Nasespitze nach rechts.

beginn.

Intraoral (stomatologisch)

Intraoral bestand eine Atrophie der
zahnlosen Kieferkammabschnitte im
Ober- und Unterkiefer. Die Schleimhéau-
te waren durch den serdsen Speichel gut
befeuchtet und ohne pathologische Be-
funde.

Dental

Im dentalen Befund imponierten die
multiplen karidsen Lédsionen an den
Zdhnen 16, 26, 32, 41 und 45. Die Unter-
kieferfrontzahne wiesen starke Abrasio-
nen mit Freilegung des Dentins sowie
Tertidrdentinbildung auf. Zahn 11 war
mit einer insuffizienten Metallkeramik-
krone versorgt. Alle Zihne reagierten
auf den Sensibilitdtstest (Kohlensaure-
schnee) positiv.

Die Interimsprothesen im Ober- und
Unterkiefer wurden auf Grund der redu-
zierten Kaufdhigkeit als insuffizient ein-
gestuft. Sie wiesen, ebenso wie die nattir-
liche Restbezahnung, viele weiche Beldge
sowie Verfarbungen auf (Abb. 5a).

Parodontal

Die Sondierungstiefen lagen zwischen 2
und S mm (Abb. 5b). Der BOP lag bei
64 % und deutete, neben dem Kli-
nischen Befund, auf eine unzureichende
Mundhygiene hin.

Rontgenologisch

Die Einzelzahnfilme im Oberkiefer zeig-
ten die nicht erhaltungswiirdigen, kari-

Abbildung 4b Okklusale Ansicht des Unterkiefers vor Behandlungs-

Figure 4b Occlusal view of the lower jaw before dental treatment.

0s zerstorten Zahne und Wurzelreste 17,
12, 24, 25, die kariosen Zihne 16, 26,
und einen moderaten, generalisierten,
horizontalen Knochenabbau.

Funktionell

Mit eingegliederten Interimprothesen
lagen im Prdmolaren- und Molaren-
bereich IKP-Kontakte vor. Rechts be-
stand eine Neutralbissstellung und links
eine Mesialbissstellung um eine halbe
Pramolarenbreite. In maximaler Inter-
kuspidation zeigte sich ein frontal offe-
ner Biss. Der Abstand der Schneidekan-
ten der Ober- und Unterkieferfrontzah-
ne betrug 3 mm, die sagittale Stufe 4 mm
und der Interokklusalraum 3 mm. Die
Protrusion erfolgte tiber die linksseiti-
gen Pramolaren, sowie tiber den jeweils
ersten Pramolaren und Molaren der
rechten Seite. Die Laterotrusion nach
rechts erfolgte tiber die gleichseitigen
Eckzdhne; nach links tiber Eckzahn und
ersten Pramolaren. Herr H. hatte keine
Schmerzen im Kiefergelenk oder im Be-
reich der Kaumuskulatur. Auch der Pal-
pationsbefund blieb unauffallig.

Diagnosen

Herr H. zeigte extraoral eine leichte Nasen-
asymmetrie mit Abweichung der Nasen-
spitze nach rechts und intraoral eine Atro-
phie der zahnlosen Kieferkammabschnitte
(Klasse III nach Seibert [13]). Er wies einen
konservierend und prothetisch insuffi-
zient versorgten, adulten Restzahnbestand
auf (OK: Kennedy-Klasse I1I-3, UK: Kenne-
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Abbildung 5a Dentaler Befund.
Figure 5a Dental finding.

Abbildung 5b Parodontaler Befund.
Figure 5b Parodontal finding.

dy-Klasse I-3 [7]). Rontgenologisch konn-
ten multiple, kari0s zerstorte Zadhne und
Wurzelreste mit apikalen Parodontitiden
diagnostiziert werden. Es lag eine generali-
sierte Gingivitis, sowie eine generalisierte
moderate chronische Parodontitis vor.
Herr H. war prothetisch und funk-
tionell insuffizient mit Interimsprothe-
sen im Ober- und Unterkiefer versorgt.

Prognose

Zahn 26 wies eine gute Prognose auf.
Zahn 16 wurde auf Grund der umfang-
reichen kariosen Destruktion zu Beginn
der Vorbehandlung als zweifelhaft ein-
gestuft. Im Anschluss an eine umfang-
reiche Vorbehandlung sollte er reevalu-
iert werden. Der Zahn 11 war nach dem
Entfernen der insuffizienten Metallkera-
mikkrone so stark zerstort, dass er ent-
fernt werden musste.

Problemkatalog fiir den
Oberkiefer

- mangelhafte Mundhygiene

— insuffiziente Interimsprothesen im Ober-
und Unterkiefer (frontal offener Biss)

—lediglich 2 Molaren im Oberkiefer als
Pfeiler nutzbar, keine natiirlichen an-

Abbildung 6 Rontgenschablone mit Legostein.

Figure 6 X-ray template with Lego brick.

terioren Pfeiler vorhanden. Statisch
ungiinstige Pfeilerverteilung im Hin-
blick auf das Abstiitzungspolygon.

Behandlungsziel

Der Oberkiefer sollte auf Grund der un-
glinstigen Pfeilerverteilung mit einem
kombiniert zahn- und implantatgetra-
genen festsitzend-abnehmbaren Zahn-
ersatz versorgt werden. Hierbei ent-
schied man sich fiir Teleskopkronen auf
den nattrlichen Pfeilerzéhnen und Lo-
cator-Abutments (Zest anchors, Escon-
dido, USA) als Halteelemente auf den 4
zu inserierenden Implantaten.

Im Rahmen der provisorischen Pha-
se sollte der frontal offene Biss geschlos-
sen werden. Gleichzeitig sollten hier
Zahnform und -stellung ausgetestet wer-
den.

Behandlungsablauf

Nach umfangreicher dentaler, parodon-
taler und funktioneller Befundung er-
folgte die Anfertigung eines Rontgen-
sowie eines Fotostatus. Eine aktuelle Pa-
noramaschichtaufnahme lag bereits vor.
Die angefertigten Modelle von Ober-
und Unterkiefer wurden zur Analyse

mittels Gesichtsbogen zentrisch in ei-
nem Mittelwertartikulator montiert.

Hygienephase

Es erfolgte eine Mundhygieneinstrukti-
on und -motivation, Zahnsteinentfer-
nung sowie ein geschlossenes Debride-
ment an allen vorhandenen Zihnen.

Praprothetische Phase

Der Zahn 11 wies nach Entfernen der insuf-
fizienten Metallkeramikkrone eine weit-
gehende kariose Zerstorung auf und wurde
extrahiert. Im Rahmen der provisorischen
Neuversorgung sollte die angestrebte End-
versorgung hinsichtlich Zahnform und
-stellung ausgetestet werden. Die Neu-
anfertigung der Interimsprothesen schloss
eine Bisshebung mit ein, da Abrasionen an
den noch vorhandenen natiirlichen Zih-
nen, sowie die vorhandenen Mundwin-
kelrhagaden auf einen Verlust an Bisshohe
hindeuteten. Die neue Oberkieferinterims-
prothese diente als Vorlage zur Anfertigung
einer diagnostischen Rontgen-Schiene
(Abb. 6) zur Erstellung des DVT (dentales
Volumentomogramm). Der DVT-Daten-
satz ermoglichte eine Implantatplanung
unter prothetischen Gesichtspunkten und
unter gleichzeitiger Berticksichtigung des

jeweiligen Hartgewebsangebotes sowie
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Abbildung 7a-d DVT-Planung der Implantate in den entsprechenden Regionen.

Figure 7a-d DVT planning of the implants in the correspondent region.

Abbildung 7a Regio 14.
Figure 7a Regio 14.

Abbildung 7b Regio 12.

Figure 7b Regio 12.

Abbildung 7c Regio 22.
Figure 7c Regio 22.

Schonung anatomischer Strukturen (Sinus
maxillaris). Die Planung erfolgt mit der Pla-
nungssoftware med3D (med3D GmbH,
Heidelberg, Deutschland) (Abb. 7a-d). Auf
Grund der angestrebten prothetischen Ver-
sorgung mittels Locator-Abutments war ei-
ne Implantatdivergenz von maximal 40°
zuldssig. Gleichzeitig sollte die Vitalitdt des
Zahnes 26 erhalten werden, so dass die
Achse des Zahnes bei der Positionierung
der Implantate ebenfalls zu berticksichti-
gen war. Um ein optimales Abstiitzungspo-

Abbildung 7d Regio 24.

Figure 7d Regio 24.

lygon zu erhalten, wurden die Implantate
(SICace, SIC invent AG, Basel, Schweiz) in
Regio 14, 12, 22 und 24 positioniert. Die ge-
filhrte Implantatinsertion mittels Bohr-
schablone konnte planungsanalog durch-
gefiihrt werden. Allerdings war im anterio-
ren Oberkieferbereich bereits eine Resorpti-
on des vestibuldren Kieferkamms zu beob-
achten (Abb. 8).

Im weiteren Verlauf der Vorbehand-
lung wurde der Zahn 26 mit einer Auf-
baufiillung versorgt. Zahn 16 wurde

wurzelkanalbehandelt (Prof. Schirrmeis-
ter, Freiburg) und im Anschluss mit ei-
nem gegossenen Stiftkernaufbau ver-
sorgt. 5 Monate nach Insertion wurden
die Implantate freigelegt.

Prothetische Phase
Die Prdparation der Pfeilerzihne
konnte unter Beriicksichtigung der

Implantatachsen erfolgen (Abb. 9).
Hierfiir wurden zwei Implantatein-
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Abbildung 8 Implantation.
Figure 8 Implantation.

Abbildung 9 Préparation der Pfeiler im Oberkiefer, die Implantate in

regio 14, 12, 22 und 24 sind mit Heilungskappen versorgt.

Figure 9 Preparation of telescopic fixed-removable dental prostheses

in the upper jaw, implants of regio 14, 12, 22, and 24 are applied with

prefabricated snap attachments.

Abbildung 10a-b) a) Fertige Primérteile mit Teleskopen auf den Zahnen 16 und 26, sowie Locator-Abutments auf den Implantaten regio 14, 12,
22, 24; b) und fertige Oberkieferprothese, okklusale Ansicht.
Figure 10a a) Ready produced primary parts with telescopes on teeth 16 and 26 as well as locator abutment fixed on the implants regio 14, 12,

22, 24; b) final prostheses of the upper jaw, occlusal view.

bringpfosten zur Orientierung und
Kontrolle erneut eingeschraubt. Eine
gemeinsame, achsengerechte Ein-
schubrichtung aller Pfeiler war somit
gewdhrleistet. Die Abformung der pra-
parierten Pfeilerzahne erfolgte mittels
individuellem Loffel und Impregum
(3M Espe, Neuss).

In der néchsten Sitzung konnten
die Primérkronen (Bio Maingold SG,
Heraeus Dental, Hanau) auf den Pfeiler-
zdhnen anprobiert werden. Zur Fixati-
onsabformung wurden im Oberkiefer
auf die vorhandenen Implantate Ab-
formpfosten aufgeschraubt. Nach rént-
genologischer Passungskontrolle er-
folgte die Abformung mit Impregum
(3M Espe, Neuss) und individuellem
Loffel, der im Bereich der Implantate
okklusal kaminartig gestaltet war.

Die Bissregistrierung erfolgte in
zentrischer Position. Hierbei wurde
die vertikale Relation der Interimsver-
sorgung libernommen. Die in der pro-
visorischen Phase ausgetesteten Pro-
thesenzdhne (Vita Physiodens, Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen) wurden
fiir den definitiven Zahnersatz tiber-
nommen. Die Anfertigung der Auflen-
kronen (Mainbond EH, Heraeus Den-
tal, Hanau) und des Gertistes (Heraeus
Heraenium EH, Heraeus Dental, Ha-
nau) erfolgte entsprechend der Zahn-
aufstellung. Das Geritist des Oberkie-
fers wurde zundchst jeweils
schliefilich auf den natiirlichen Pfei-
lerzdhnen und den Implantaten an-

aus-

probiert, um einen spannungs-, sowie
rotations- und schaukelfreier Sitz des
Gertistes auf den unterschiedlichen

Primérteilen sicher zu stellen. Ab-
schlieend erfolgte eine Anprobe auf
allen Halteelementen. Fiir die finale
Anprobe wurde die Wachsaufstellung
auf das Gertist tibertragen. Intraoral
erfolgte eine Uberpriifung hinsicht-
lich Passung, Funktion und Asthetik.

Zur Fertigstellung wurden die Pro-
thesen in Kunststoff (Palapress vario,
Heraeus Dental, Hanau) tiberfiihrt und
die Auflenteleskopkronen verblendet
(Sinfonie, 3M Espe, Neuss) (Abb. 10-12).

Vor der finalen Eingliederung der
Prothese erfolgte eine Abschlusskontrol-
le, sowie eine rontgenologische Kontrol-
le der Pfeiler (Abb. 14). Im Oberkiefer
wurden die Locator-Abutments mit defi-
niertem Drehmoment (25 Ncm) auf die
Implantate geschraubt. Die Primérkro-
nen wurden mit einem Glasionomerze-
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Abbildung 11 Neue prothetische Versorgung, faziale Ansicht.
Figure 11 Alternative prosthetic therapy, facial view.

Abbildung 13 Lippenansicht mit neuer prothetischer Versorgung.

Figure 13 Labial view with alternative prosthetic therapy.

ment (Ketac Cem Plus, 3M Espe, Neuss)
eingesetzt. Der Patient erhielt Instruk-
tionen hinsichtlich Ein- und Ausglie-
derung sowie Pflege des Zahnersatzes
und der Pfeiler. Eine Kontrolle der Arbeit
erfolgte ein und acht Tage nach Einglie-
derung. AnschlieBend konnte der Pa-
tient ins Recallprogramm aufgenom-
men werden.

3 Ergebnis

Bei Behandlungsabschluss zeigten sich
sowohl Kklinisch als auch rontgenolo-
gisch symptomlose Befunde. Im Ober-
kiefer konnte durch die Insertion von 4
Implantaten ein optimales Abstiitzungs-
polygon geschaffen werden. Der Patient
war mit Funktion und Asthetik des
Zahnersatzes sehr zufrieden (Abb. 12).

Drei Monate nach Eingliederung des
Zahnersatzes waren keinerlei Druckstel-
len, Passungenauigkeiten, biologische
oder technische Misserfolge zu verzeich-
nen. Der Patient kam mit Pflege und
Handling des Zahnersatzes sehr gut zu-
recht und war mit der prothetischen
Versorgung sehr zufrieden.

4 Diskussion

In diesem Fallbericht wurde ein 71-jdh-
riger Patient im Oberkiefer funktionell
stabil mit festsitzend-abnehmbarem
Zahnersatz versorgt. Die urspriinglich
sehr ungiinstige Pfeilerverteilung Im
Oberkiefer wurde durch die Insertion
von 4 Implantaten optimiert. Die Ver-
sorgung von Patienten mit kombiniert
zahn- und implantatgetragenem Zahn-
ersatz wurde in der Literatur beschrie-
ben [2, 4, 6, 10]. Im dem hier vorliegen-
den Fall verbessert die Pfeilervermeh-
rung das Abstiitzungpolygon des kom-
biniert  festsitzend-herausnehmbaren
Zahnersatzes.

Zahnverlust hat immer eine Resorp-
tion des entsprechenden Kieferkamm-
abschnitts zur Folge. Hierbei ist im zahn-
losen Oberkiefer eine Atrophie in orale
Richtung zu beobachten, wodurch der
crestale Kieferkamm in sagittaler und
transversaler Richtung verlagert wird
[18]. Die Atrophie kann durch Druck des
aufliegenden Zahnersatzes zusdtzlich
verstarkt werden [5]. Durch diese Atro-
phie missen aus statischen Griinden
u. U. Kompromisse zwischen Funktion

Abbildung 12 Kombination von Teleskop und Locator.
Figure 12 Combination of telescope and locator.

und Asthetik in der Zahnaufstellung
hingenommen werden. Durch die Inser-
tion von Implantaten in den entspre-
chenden Regionen kann die Resorption
verringert werden [1] und ein in Funkti-
on und Asthetik ansprechender Zahner-
satz angefertigt werden. Gleichzeitig
kénnen Implantate in strategisch giins-
tiger Position herangezogen werden, um
eine Verbesserung von Halt, Stabilitdt
und Unterstiitzung des herausnehm-
baren Zahnersatzes zu bewirken [21].

In einer retrospektiven Studie zur
Pfeilervermehrung durch Implantate an
strategisch wichtigen Positionen wur-
den 22 Patienten im Oberkiefer mit
Doppelkronenprothesen versorgt. Ins-
gesamt wurden 48 natiirliche Zdhne
und 60 zusétzliche Implantate einbezo-
gen. Die Uberlebensrate der Implantate
und der natiirlichen Pfeilerzéhne lag
nach einem durchschnittlichen Beob-
achtungszeitraum von 38 Monaten bei
100 % [10]. Hierbei ist zu beriicksichti-
gen, dass sowohl Zdhne als auch Im-
plantate mit Doppelkornen versorgt
wurden und somit keine Mischform von
Halteelementen vorlag. Langzeitergeb-
nisse zur Kombination von Doppelkro-
nen auf natiirlichen Pfeilern und Loca-
tor-Abutments auf Implantaten, so, wie
es in dem hier vorliegenden Fall erfolgt
ist, liegen bisher nicht vor. Locator-
Abutments wiesen in einer klinischen
Studie innerhalb eines Jahres einen et-
was hoheren Nachsorgeaufwand als Ku-
gelkopfe auf, wobei hierbei der Retenti-
onsverlust die hdufigste Komplikation
darstellte [8].

Die Schaffung von 6 giinstig verteil-
ten Pfeilern ermdglicht die Versorgung
des Oberkiefers mit einer Prothese unter
Umgehung einer vollstindigen Bede-
ckung der Schleimhaut [16]. Es ist emp-
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Abbildung 14a-c Abschlussrontgenbilder.
Figure 14a-c Final X-ray.

Halte-
elemente auf Zihnen und Implantaten
zu verwenden [4, 10]. Der Einsatz unter-

fohlen worden, identische

schiedlicher Halteelemente ist nur in
Form von Fallberichten beschrieben [3,
12]. Die Verwendung von Locator-Abut-
ments auf Implantaten ermdoglicht im
Vergleich zu Doppelkronen eine Kosten-
reduktion, was insbesondere bei finan-
ziell eingeschrdnkten Patienten ein
nicht zu vernachldssigendes Argument
darstellt. Hierbei richtet sich das Aus-
mafd der Ersparnis nach der intraoralen
Gesamtsituation, der Anzahl der inse-
rierten Implantate, den jeweiligen La-
borkosten, sowie den Kosten fiir das zur
Anfertigung von Teleskopkronen erfor-
derliche Metall. Zu berticksichtigen ist
hierbei der Nachsorgeaufwand, der bei
einer locatorretinierten Prothese durch
den regelmafiigen Austausch der Reten-
tionseinsatze entsteht.
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Buchbesprechung / Book Review

Isolation der Zahne

EJ. Kramer, Spitta Verlag, Balingen 2010, ISBN: 978-3-941964-39-6, Broschur, 239 Seiten,

414 Abb., 42,80 €

. Bei Isolation der Ziahne denkt je-
der Zahnarzt gleich an Koffer-
dam, und dies weckt nicht nur positive
Assoziationen. Héufig wird die Koffer-
damtechnik als umstdndlich beschrie-
ben, was wohl nicht zuletzt der Grund
dafiir ist, dass die 100 % routinemafiige
Kofferdamanwendung in deutschen
Praxen noch immer nicht existiert. Auf
der anderen Seite mochte der routinierte
diese willkom-
mene Arbeitserleichterung im zahnérzt-
lichen Alltag nicht mehr missen.

Nach dem Buch , Kofferdam in 100
Sekunden” von Miiller/Tischer legt Enno J.

Kofferdamanwender

Kramer ein aktuelles Buch zum Thema
Zahnisolation vor, welches viel mehr ist
als ein ,Kofferdambuch”. Neben einer
kurzen Beschreibung der historischen
Entwicklung und der anatomischen Be-
dingungen im Rahmen der Zahnisolati-
on widmet sich der Autor den unter-
schiedlichen Indikationen und be-
schreibt ausfiihrlich den korrekten und
einfachen Umgang mit OptraGate und

OptraDam, bevor der klassische Koffer-
dam zum Thema wird. Hiufig gemachte
Fehler werden ebenso thematisiert wie al-
ternative Techniken, von der restaurati-
ven Zahnmedizin bis hin zur Endodon-
tie. Ferner werden dem Zahnarzt Links zu
Internet-Videos zur Verfiigung gestellt.

Das Buch , Isolation der Zahne” ent-
hilt alle wissenswerten Tipps und
Tricks, die den Zahnarzt weiterbringen,
ohne zu viel unnotigen Aufwand dafiir
zu betreiben. Pro und Contra wird fair
dargestellt, Ratschldge zur Vermeidung
von Fehlern gerade fiir weniger Geiibte
runden den Inhalt des Buches ab. Gera-
de die Fallprdsentationen am Ende bil-
den eine willkommene praktisch orien-
tierte Zusammenfassung. Mir hat beson-
ders gefallen, dass die noch nicht so ver-
breiteten, aber sehr sinnvollen Ergan-
zungsangebote (z. B. OptraGate) mit
diesem Buch einer breiteren Offentlich-
keit zugefiihrt werden.

Ich empfehle dieses Buch vor allem
niedergelassenen Kolleginnen und Kol-

Isolation der Zahne

Technikan, n, Falle

legen, die sich mit Kofferdam bislang
noch nicht so recht anfreunden konn-
ten. In diesem Buch finden Sie die
Grundlage fiir alles, was Sie tiber Koffer-
dam wissen miissen (und sich vielleicht
nicht zu fragen trauten). Der Preis des
Buches ist angemessen und vor allem
durch die illustrative Qualitat vieler, vie-
ler praktischer Abbildungen gerechtfer-
tigt. 177

R. Frankenberger, Marburg
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