Implantologie

THINK NATURAL

Mit einer Kombination von implantatgetragenem und énventionellem Zahnersatz gelingt eine natirliche,
altersentsprechende Versorgung. Davon profitierenov allem Patienten mit altersbedingter ParodontitisDie enge
Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker garantiert optale Ergebnissel DR. PAUL LEONHARD SCHUH,

ZT ANDREAS SCHENK

D ie Natur ist unser Vorbild und bildet fir jeden Eatz oder
jede Regeneration von Gewebe das hdchste zu erredch
de Ziel. Jedes Implantat ist nur ein Ersatz eineshns, und daher
sollte gut abgewogen werden, ob ein Zahn entferntnd durch
ein Implantat ersetzt wird. Was fiihrt aber zum Zahrerlust? Die
Daten der aktuellen Deutschen Mund Gesundheitsstedzeigen,
dass Parodontalerkrankungen weit verbreitet sind uhseit 1997
eher zugenommen haben. Unter den Erwachsenen leidé@,7
% unter mittelschweren (CPI Grad 3) und 20,5 % unteschwe-
ren Formen der Parodontitis (CPI Grad 4; Tabelle .3Bei den

Abb. 1: Klinische Situation ohne den Zahnersatz im Oberkeef

44 | Deutscher Arzteverlag [DENTAL MAGAZIN 2017;35(8)

Senioren sind 48,0 % von einer mittelschweren un®3 % von
einer schweren Erkrankung betroffen. Grund fiir dies negati-
ven Trend kdnnte beispielsweise der Umstand seimgb bei die-
sen Altersgruppen weniger Zahne durch Karies veréar gehen.
Infolgedessen sind die vorhandenen Zahne mit zunelemdem
Lebensalter einem steigenden Risiko fur parodontalekrankun-
gen und auch fir Wurzelkaries ausgesetzt. Parodomeakran-
kungen kénnen wir, wenn die Compliance des Patiemeyege-
ben ist, mit groBem Erfolg behandeln. Das bedeutetlass wir
Patienten mit dieser Erkrankung und fehlenden Zéhnesehr gut

Miri/)

Abb. 2:Klinische Situation mit dem Zahnersatz im Oberkiafe




Implantologie

Abb. 3: Polarbild, um die korrekte Zahnfarbe bestimmen zwbknen

Abb. 4: Festsitzendes Langzeitprovisorium

mit Implantaten versorgen kdnnen. Die
Entscheidung, eine prothetische Bri-
ckenversorgung auf parodontal gescha-
digten Z&hnen zu verankern, verschlech-
tert die Prognose fiir den Pfeilerzahn und
somit die Versorgung enorm. Daher ist
eine moglichst einzelstehende Versor-
gung der Zéhne mit dem Ersatz in den
Lucken oder Freiendsituationen durch
Implantate ideal. Dadurch kann der

Patient eine festsitzende Versorgung mit
dem Erhalt seiner eigenen Restzéhne
bekommen. Die Asthetik stellt bei paro-
dontal geschadigten Zéhne ein Problem
dar. Der Riickgang des Knochens fihrt zu
gingivalen Rezessionen, die lange Zahne
mit schwarzen Dreiecken verursachen.
Diese kdnnen minimalinvasiv mit adhasi-
ven Kompositversorgungen versorgt
werden. Sind grofRe Torschadigungen

Abb. 5: Festsitzendes Langzeitprovisorium nach der Einheilysphase der Implantate im Seitenzahnbereich
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Abb. 6: Finale Praparation auf dem Meistermodell

Abb. 8: Okklusale Ansicht auf dem Modell der definitivenrBeit

durch Karies, Fullungen, Kronen etc. vorhanden, Bel der
Patient mit laborgefertigten keramischen Arbeiten ehabilitiert
werden. Die natirliche Gestaltung des Zahnersatzesmdglicht
eine asthetische und altersgerechte Versorgung unse Patien-
ten. Herausnehmbarer Zahnersatz bietet fir die alimeisten
Patienten keine wirklich Alternative. Und wenn dochdann nur
mit einer erheblichen Einschrankung der Lebensquéati der
Patienten. Vor der Behandlung sollten die funktioflen und
asthetischen Analysen, wie zum Beispiel die notwege Zahn-
groRe, die Lachlinie und der gingivale Verlauf, anger Abspra-
che mit dem Zahntechniker erfolgen.

KLINISCHES FALLBEISPIEL

In unserem Fallbeispiel stellt sich ein Patient néit Jahren bei uns
in der Zahnklinik vor. Sein Anliegen waren eine Vedserung der
Asthetik und ein neuer Zahnersatz. Nach der erstere8prechung

wurde eine funktionelle, parodontale und &asthetischédnalyse

durchgefiihrt. Der intraorale Fotostatus zeigt deutth die Aus-
gangssituation mit und ohne Zahnersatz in FunktiofAbb. 1

und 2). Der Patient hatte lange Zeit eine Teleskopptbese

getragen. Wahrend dieser Tragezeit hat er weitere Eifer verlo-

ren, und der Halt der Zahnersatzes sich deutlich \shlechtert.

Das Kauzentrum des Patienten fehlt ganzlich und dilr den

schlecht sitzenden Zahnersatz hat er zusétzlich @isshohe ver-
loren. Die Folge ist eine Uberbelastung des frontaleRestzahn-
gebisses. Nach weiterer Analyse unter anderem vonrfound

Farbe mit dem Polarfilter (Abb. 3) wurde ein ausfiihdher

Behandlungsplan aufgestellt. Der Patient wurde operteund die
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Abb. 7: Finale naturliche Versorgung

Abb. 9:Keramische Einzelteile

seitlichen Z&ahne sollten mit einem Sinuslift und Ingntaten ver-
sorgt werden. Die restlichen Frontzéhne wurden aufgnd der
grof3flachigen Fullungen und teilweise prothetischeWersorgung
fur ein Langzeitprovisorium beschliffen (Abb. 4). Nackiner Hei-
lungsphase von sechs Monaten konnte mit dem Langi@bviso-
rium die Bisslage wiederhergestellt und getestet waen. Darauf-
hin konnte die finale prothetische Phase beginne\bb. 5). Das
bestehende Implantat auf der Position 12 und die Pieizahne
und Implantate in der Seite in regio 16, 24 und 26 wurdeninder
Doppelfadentechnik und Permadyne abgeformt. Daraufhin
konnte das Meistermodell, auf dem die finale Arbedtrstellt wur-
de, hergestellt werden (Abb. 6). Die Versorgung erfotg mit
Emax-Kronen in der Front und Keramikkronen auf démplanta-
ten (Abb. 7). Die Implantatkrone auf 12 musste mit einenmdivi-
dullen Abutment aus Zirkoniumdioxid auf einer Titadebebasis
erstellt werden. Eine verschraubte Lésung war aufgnd der
Implantatpositionierung nicht méglich. Die okklusaleAnsicht
zeigt die komplette festsitzende Versorgung des Obkiefers mit
und ohne den nattrlichen Zahnersatz (Abb. 8). Die Inguhtat-
kronen im Seitenzahnbereich konnten verschraubbaredignt
werden. Dies ist eines der wichtigsten Ziele fur ingntatgetra-
gene Prothetik. Das Gerist und der Kontakt mit dergpimplanta-
ren Mukosa sind in Zirkoniumdioxid gestaltet. Diesd3erist wird
auf eine Titanklebebasis geklebt und mit Feldspatiemik ver-
blendet (Abb. 9). Die okklusale Verschraubung der Impitatkro-
ne und Implantatbriicke erméglicht eine sichere undasbere
Implantat-Abutment-Verbindung (Abb. 10 und 11). Im Vergleich
zu zementierten Ldsungen liegen die Komplikationeeher im
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Abb. 10: Okklusale Ansicht der verschraubten Implantatbriicken 2. Qua-
dranten

Abb. 12:Frontale Ansicht der definitiven Arbeit auf dem Maell

technischen Bereich. Diese sind einfacher
zu l6sen als biologische Komplikationen,
wie beispielsweise eine Periimplantitis, die
durch Zementreste verursacht wurde. Die

finale prothetische Versorgung des Ober-
kiefers auf dem Modell zeigt einen har-
monischen Ersatz (Abb. 12). Nach Ein-
gliederung des festsitzenden Zahnersat-
zes wurde die Funktion in dynamischer
und statischer Okklusion erneut Uber-

priift und die Schraubkanale der Implan-
tate wurden mit Teflonband und Kompo-

sit verschlossen (Abb. 13). Das Lachbild
des sehr glicklichen Patienten zeigt eine
sehr natirliche, asthetische und dem
Alter entsprechende Versorgung

(Abb. 14).

Die Versorgung unserer Patienten
mit altersentsprechendem nattrlichem
Zahnersatz erfordert eine Kombination
von Implantat und konventionellem
Zahnersatz. In vielen Féllen sind altersbe-
dingte parodontal geschadigte Patienten
zu versorgen. Dabei ist unabdingbar die
enge Zusammenarbeit mit dem Zahn-

DR. PAUL LEONHARD SCHUH

studierte Zahnmedizin in Witten/Herdecke,
ist seit 2013 in der Bolz-Wachtel Dental
Clinic in Miinchen tatig.

Abb. 11: Okklusale Ansicht der verschraubten Implantatkronien 1. Qua-
dranten

Abb. 13: Finale keramische Arbeit direkt nach Eingliederung

Abb. 14: Naturliches Lachbild des gliicklichen Patienten
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techniker nétig, um ein optimales Ergeb-
nis erzielen zu kdnnen. |
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