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Oberkiefer-Komplettsanierung unter Verwendung industriell

gefraster individueller Sekundarteile

Es gibt viele Griinde dafiir, dass ein Patient in den besten
Jahren die schon lénger notwendige Sanierung seines Ge-
bisses aufschiebt. Oft sind dann bereits viele Zéhne ver-
loren gegangen oder nicht mehr erhaltungswiirdig und
die bestehenden Versorgungen nicht weiter verwendbar.
Wie die komplette Neuversorgung eines Oberkiefers in ei-
ner solchen Situation dem Patienten seinen Wunsch nach
Lebensqualitét ,fast wie mit den natiirlichen Zéhnen” er-
fillen kann, wird im Folgenden anhand eines konkreten

Falles aufgezeigt.

Einleitung

Bei sparlicher Restbezahnung stellt eine implantologische Be-

handlung eine zu erwdgende Option dar. Welches Ergebnis
letztlich erzielt wird, hdngt nicht zuletzt von den Winschen

des Patienten ab. Meist bewegt sich die Lésung zwischen

einer ,Maximallésung” mit aufwendigem ,backward plan-

ning”, Knochenaugmentation (eventuell unter Verwendung

von Material aus dem Becken des Patienten) und der ,Mini-

mallésung” mit im Wesentlichen rein schleimhautgetragenen
Prothesen. So verhdlt es sich auch beim hier vorgefihrten Fall,

der als ,Minimallésung” eine typische Aufgabenstellung aus

dem zahntechnischen Alllag darstellt.
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Falldarstellung

Der 56-chrige Patient stellte sich in der Praxis mit dem Wunsch
vor, wieder schmecken und seine Nahrung zerkleinern zu
kénnen wie friher. Uber viele Jahre hatte er mit Zwischen-
lésungen gelebt, denn fir die dentale Versorgung war zu
wenig Zeit geblieben. Nun jedoch war ein Zustand erreicht,
mit dem sich der Patient nicht mehr zufrieden geben wollte
— nicht zuletzt weil er in seinem personlichen Umfeld des OF-
teren darauf angesprochen wurde. Bei der Anamnese sfellte
sich heraus, dass vor allem eine lange Jahre in Gebrauch
befindliche Klammerprothese ein Problem darstellte (Abb. 1).
Eine definitive Versorgung mit einer Frontzahnbriicke war im-
mer wieder aufgeschoben worden. So hatten die Klammern
auch zu einer Elongierung der Eckzéhne gefihrt. Hinzu ka-
men aufféllige Zahnverférbungen. Nach Prifung des Locke-
rungsgrades und des Réntgenbildes stellle der behandelnde
Zahnarzt fest, dass die drei verbliebenen natiirlichen Zéahne
eine ausreichende Verankerung im Parodont aufwiesen, um
sie als Pfeiler in einen teleskopierenden Zahnersatz einzube-
ziehen. So entschied sich der Patient im Beratungsgesprach
fir diese Option, wobei die Teleskopbriicke eine zusaizliche

Abstiitzung durch vier Implantate erhalten sollte.
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Eine Augmentation des Kieferknochens, die grundsétzlich zur
optimalen Positionierung der Implantate stefs als Maglichkeit
in Erwagung zu ziehen ist, lehnte der Patient jedoch ab.
Gemdh den Entscheidungen im Beratungsgespréch erfolgte
nun zundchst in der Praxis das Inserieren von vier Implanta-
ten regio 21, 12, 15 und 25. Die Mundsituation wurde an-
schliePend tber die zahnérztliche Abformung auf ein zahn-
technisches Modell ibertragen (Abb. 2). Aufgrund der im
Vergleich zum natirlichen Zaohnbogen starken Verschiebung
nach palatinal fiel die Wahl auf individualisierbare Sekundér-
teile. Zu ihrer Herstellung wurden zundchst Kunststoffiréger
(Straumann® Wax-up Hilsen) als Modellations-Hilfsteile auf
die laboranaloge gesteckt (Abb. 3, 4), mit lichthdartendem
Kunststoff (primopattern, primotec, Bad Homburg/Deutsch-
land) ummantelt und so die vier Implantataufbauten erarbeitet
(Abb. 5). AnschlieBend erfolgte der Scanvorgang und der

Datentransfer an das Straumann Produktionszentrum.

Im Produktionszentrum wurden die Sekundérteile gem&B dem
Kunststof-Modell in Zirkoniumdioxid umgesetzt und diese in-
dividuellen Einzelsticke innerhalb von 78 Stunden ins Labor
geliefert (Abb. 6). Unterdessen entstanden dort bereits die

Primérteleskope fir die natirlichen Z&hne unter Verwendung

Abb. 4

eines eigenen CADCAM-Systems. Sie wurden abschlieBend
wenige Minuten unter Wasserkihlung leicht nachbearbeitet
und poliert (Abb. 7). Dann erfolgte die Aufgalvanisierung von
Sekundérkappen aus Gold (Helioform HF 600 von Hafner,
Pforzheim/Deutschland) unter Verwendung von Silberleitlack
(Abb. 8). Mit Wachs als Platzhalter fir das Adhdsiv wurde
ein feiner Spalt daribermodelliert. Darauf wiederum erfolg-
te die Modellation der Terfigrkonstruktion mit lichthértendem
Kunststoff. Sie wurde spdter im klassischen Gussverfahren
aus einer Modellgusslegierung hergestellt (Abb. 9). Fir
die Anfertigung einer Interimsprothese fir den Patienten
wurde das Sdgemodell mit aufgesetzten Primarteilen und
inklusive der Bissnahme mit dem laboreigenen CADCAM-
System eingescannt und in PMMA-Kunststoff gefrast (Abb.
10). Der behandelnde Zahnarzt zementierte nun zundchst
die Primarstrukturen aus Zirkoniumdioxid auf die natirlichen
Z&hne (Abb. 11), fohrte nach zirka vierminitiger Aushértung
eine Endkontrolle des Bisses durch und drehte danach die
synOcta®-Sekunddrteile in die Implantate ein. Darauf wurden
anschlieBend die individuellen Sekundérteile aufgeschraubt.
Die Galvanokappen wurden in einem zweiten Schrift span-
nungsfrei mit der Terticirkonstruktion intraoral verklebt (Abb.

12, 13).

Abb. 6




Nach emeuter Bissnahme folgte eine Uberformung, um die
verklebte Terticrstruktur in ihrer genaven Lage im Mund des
Patienten festzuhalten (Abb. 14). Abb. 15 zeigt die fertige
zahnarztliche Abformung zur Ubertragung der Situation ins
Labor. Der Patient konnte die Praxis mit seinem Provisorium
aus PMMA-Kunststoff verlassen (,Reiseprothese”). Im Labor
erfolgte abschliefend die Ferfigstellung mit Prothesenzdhnen
inklusive individuellen Zahnfleischanteilen (Gradia von GC,
Lleuven/Belgien). Der Patient zeigte sich mit dieser definitiven

Versorgung zufrieden (Abb. 16, 17).

Diskussion

Mit der hier vorgestellten Arbeit konnte die Kauféhigkeit wie-
derhergestellt und auch eine ansprechende Asthetik erzielt
werden: Nach Entfernung der Zahnverférbungen féllt die
jahrelange Vernachléassigung des dentalen Status dieses Pati-
enten nun nicht mehr auf. Psychologisch wichtig ist es fir den
Patienten, noch iber eigene Zéhne zu verfigen, die als na-
tirliche Stitzung der prothetischen Konstruktion dienen. Die
Primérkronen tragen mit ihrer weifen Farbe zu diesem guten
Gefihl bei und wirken sich auch in konkreten Alltagssituatio-
nen positiv aus. Um es einmal an einem Beispiel zu verdeutli-

chen: Der Patient kommt morgens aus dem Badezimmer und

Abb. 7
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hat seine Teleskopkonstruktion noch nicht eingesetzt, den-
noch sieht seine Frau keinen ,metallischen BeiBer-Effekt” in

seinem Mund, sondern die natirlichen Farben rot und weif3.

Unter Idealbedingungen hatte moglicherweise alternativ ein
festsitzender Zahnersatz gestaltet werden kénnen, zum Bei-
spiel: zwei implanfatgetragene Briicken und eine zahnge-
fragene Bricke im anterioren Bereich. Da der Pafient eine
dafir notwendige Knochenaugmentation ablehnte, schied
diese Uberlegung jedoch von vornherein aus. Doch auch
die nun realisierte Losung ist ansprechend und vor allem Gber
viele Jahre zukunftsfahig. Sollte beispielsweise einer der drei
natirlichen Pfeiler verloren gehen, so kann er durch ein wei-
teres Implantat ersetzt werden. Die bestehende Teleskopbri-
cke lasst sich dabei weiter verwenden und braucht lediglich
an der betreffenden Position ausgeschliffen zu werden Als
vorteilhaft erweist sich generell das hier angewendete Ver-
fahren der spannungsfreien intraoralen Verklebung (nach Dr.
Paul Weigl, Uni Frankfurt). Dabei wird praktisch der Mund
zu einem zweiten Meistermodell, auf das zundchst die
CADCAM:-Primérkonstruktionen definitiv zementiert werden.

In einem zweiten Schritt erfolgt dann die Verklebung der Mo-

dellguss-Terticrstruktur und der Sekundérstrukturen aus Galva-
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nogold. Ergebnis ist im Vergleich zum konventionellen Vorge-
hen eine hohere Passgenavigkeit. Dazu trug hier auch die in-
dustrielle Herstellung der Abutments im CADCAM-Verfahren
bei. Die dabei erzielbare Prazision war ein Hauptgrund fir
die Enfscheidung des Autors fir diese Fertigungsoption. Auch
das technische Vorgehen bei der Erarbeitung der Sekundér-
teile unter Verwendung des Modellierhilfsteils aus Kunststoff
(Wax-up Hilse) leistet seinen Beitrag, denn die Umsefzung
in Zirkoniumdioxid erfolgt genau 1:1. Man erhdlt genau
die Form, die man modelliert hat. Das verwendete System
synOcta®, bei dem auf Zahnfleischniveau gearbeitet wird,
biefet eine hohe Anwendungssicherheit, weil das Implantat
in acht unterschiedlichen Positionen fixiert werden kann -
es sitzt prakfisch immer richtig. Im Gesamtpaket relafivieren

sich schlieBlich, dank der Prézision und der fir Zahntechni-

Abb. 13
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ker und Zahnarzt hohen Erfolgsrate, auch die auf den ersten
Blick deutlich zu Buche schlagenden Kosten, die im Labor
for die AuBerHaus-Fertigung der individuellen Abutments
anfallen. Darin enthalten sind Uber das gefréaste Sekundarteil
hinaus auch schon eine Metallschraube fir die Anhebung
auf Zahnfleischniveau und eine weitere Schraube zur Befes-

figung des Sekundérteils.

Schlussfolgerung

Es konnte mit dem vorliegenden Fallbeispiel gezeigt werden,
wie sich selbst bei langjdhrig vernachlassigtem Zahnstatus
Kauféhigkeit und Asthetik in einem fir den Patienten zeitlich
und finanziell realistischen Rahmen wiederherstellen lassen.
Dabei handelt es sich um ein Beispiel, wie es in der Praxis

haufiger vorkommt: Trotz spérlicher Restbezahnung wiinscht




der Patient, wenn er sich schon fir eine Implantation entscheidet, eine méglichst
wenig aufwendige Behandlung. Dies bedeutet insbesondere einen Verzicht auf
augmentative MaBnahmen. In dieser Situation ist anschlieBend oft das Labor in
besonderer Weise gefordert. Selbst bei aus prothetischer Sicht suboptimal positi-
onierten Implantaten muss eine funktionell wie @sthetisch ansprechende zahntech-

nische Losung geschaffen werden.

Die hier dargestellle Kombination von individuellen Abutments mit der Prézision
einer industriellen Fertigung und dem Weigl'schen Verfahren zur spannungsfreien
Verklebung kann dabei nach der Erfahrung des Autors als erfolgversprechendes

Konzept empfohlen werden.
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