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Implantatgetragene Prothetik
Herausnehmbar und dennoch asthetisch?

Angesichts des demografischen Wan-
dels verliert herausnehmbarer Zahner-
satz (ZE) nicht an Bedeutung, aber die
Rahmenbedingungen fiir den praktizie-
renden Zahnarzt andern sich.

1. Zahnverlust tritt oft erstin hohem Le-
bensalter ein: Die ZE-Art und -Her-
stellung werden also entscheidend
durch altersbedingte Einschrankun-
gen bestimmt

2. Steigender Anspruch: Es wird ex-
zellente Asthetik und schaukelfreie
Prothese bei einfacher Handhabung
gewlnscht.

3. Erwartung von prothetisch hoch-

wertigen Therapieergebnissen durch

Implantate.

Bedeutung der Asthetik

Partieller oder totaler Zahnverlust zieht
funktionelle und asthetische Defizite nach
sich und wird von der Mehrheit der Patien-
ten als Handicap empfunden. Zahnarzt-
liche Eingriffe und Zahntechnik kénnen
aber heutzutage durch Zahnstellung und
-farbe, Zahnsichtbarkeit sowie durch das
Zusammenspiel der rot-weiBen Asthetik

individuelle, asthetische Ergebnisse liefern
(Abb. 1). Auch die naturidentische Nachah-
mung der Weichgewebe mit dentaltech-
nischen Werkstoffen kann bei Prothesen
tduschend echt simuliert werden (Abb. 2].

Asthetische Aspekte in der
Planungsphase

Implantatgetragener herausnehmbarer
ZE hat sich mit hoher Erfolgsrate und
Patientenzufriedenheit fest etabliert!.
Die Therapieplanung soll am Patienten-
wunsch, -alter, Gesundheitszustand und
an der okonomischen Situation adap-
tiert werden (Abb. 3). Durch eine Modell-
analyse und das Aufstellen (Set-up) von
Zahnen lasst sich sehr gut feststellen, ob
die vom Patienten gewiinschte Asthetik
realisierbar ist oder zuséatzliche Mafinah-
men (Erhohung der Vertikalen, Implan-
tatinsertionen bzw. raumliche Vertei-
lung der Pfeiler usw.) erforderlich sind.
Spezielle Softwareprogramme konnen
eine Gesichtsanalyse nach asthetischen
Parametern durchfihren (www.digital-
smiledesign.com), und das dynamische
Lippenspiel in Relation zu den virtuell

eingeblendeten Zahnen kann unter Be-

nutzung von Patientenvideos analysiert
werden (http://kapanu.com).

Rekonstruktion der Vertikalen

Eine zu geringe vertikale Kieferrelation
generiert eine zusatzlich progene Kom-
ponente des zu weit nach kranial rotie-
renden Unterkiefers (Abb. 5a). Zur Ver-
meidung einer Fehlplanung sollte bei
einer ausgepragten Progenie eine Erho-
hung der Vertikalen oder zumindest eine
Modifizierung (Unterfitterung, Zahnum-
stellung) vorgeschaltet werden (Abb. 5b].

Implantatverankerung

Die Rehabilitation mit implantatgetra-
genem herausnehmbarem ZE stellt eine
langfristig stabile Behandlungsoption
dar, die mit steigender Patientenzufrie-
denheit einhergeht?. Dies geht auch aus
retrospektiven Studienergebnissen her-
vor: kumulative Implantatiberlebensra-
te von 91,7 % nach 8 Jahren Follow-up
(Median: 8 Jahre [3-16 Jahrel) fur im-
plantatgetragenen herausnehmbaren
ZE bei Kennedy-Klasse I* sowie Implan-

tatiiberlebensrate bei steggetragenem

Abb. 1
wirkender Ausgestaltung.

Oberkieferprothese mit natirlich

Abb. 2 Simuliertes Weichgewebe einer im-
plantatgetragenen Oberkieferprothetik.
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Abb. 3 Doppelkronengestitzte Suprastruk-
turen verbessern den Tragekomfort und
weisen eine hohe Prazision und Stabilitat auf,
sind allerdings sehr kostenintensiv.
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Abb. 4aund b Mit dem Aufstellen (Set-up) einer Prothese wird beurteilt, ob die vom Team
gewiinschte Asthetik realisiert werden kann oder zusatzliche MaBnahmen notwendig sind:

vorher (a); nachher (b).

Abb. 5a und b Korrektur der zu niedrigen vertikalen Kieferrelation mit sofortiger Verbesse-
rung der Gesichtsproportion: vorher (a); nachher (b).

ZE von 99 % nach 59,2 + 26,9 Monaten in
Kombination mit einer sehr guter periim-
plantaren Gewebesituation®.

Lokatoren sind die am haufigsten ver-
wendeten Retentionselemente®, bieten
die Vorteile des geringen zahnarztlichen
und zahntechnischen Aufwands, zeich-
nen sich durch gutes klinisches Verhalten
aus® und stehen im Zusammenhang mit
hoher Patientenzufriedenheit sowie Stei-
gerung der Lebensqualitat’. Andererseits
werden Ubermafige Abnutzung, Reten-
tionsverlust und hohe Nachsorge nicht
Auch der kombi-

nierte implantat-zahngetragene heraus-

selten beobachtet®10.

nehmbare Teleskop-ZE zeigt sich als zu-
verldssige Therapiemodalitat'!.

Fazit

e Die haufigste Indikation fir implan-
tatverankerten, herausnehmbaren
ZE im OK sind hohe dsthetische
Anforderungen, die bei ausgepragter
Knochenatrophie meist nicht vorher-
sagbar realisiert werden konnen.

e Unabh&ngig vom Verankerungs-
element (Steg, Kugelkopf, Magnet,
Konuskrone] ist die Simulation des
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Weichgewebes mit modernen Pro-
thesenkunststoffen und/oder Ver-
blendkeramiken eine zahntechnische
Herausforderung.

e Grundvoraussetzung fur die Stabilitat
und Entzindungsfreiheit beteiligter
Zahne oder Implantate und somit
auch fur den Langzeiterfolg der Ver-
sorgung sind leicht und effektiv durch-
fihrbare Mundhygienemafinahmen.
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