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Full-Arch-Hybridbricken im parodontal kompromittierten Gebiss

Ein Beitrag von Zahnarztin Romy Dech, Dr. Sangeeta Pai und Ztm. Karl-Heinz Meier

Die Restauration eines aufgrund parodontaler Defekte stark reduzierten Restgebisses lasst sich -

jeweils abhangig von der klinischen Situation und den finanziellen Mdglichkeiten des Patienten -

von festsitzend bis herausnehmbar unterschiedlich realisieren. Eine Option bietet die zahn- und

implantatgetragene Teleskopprothese: gute Kaufunktion, hoher Tragekomfort, ansprechende As-

thetik, einfache Handhabung und Mundhygiene und nicht zuletzt der Erhalt patienteneigener

Zahne [3]. Unabdingbare Voraussetzung flr eine derartige langzeitstabile Versorgung ist jedoch

ein konstruktives Teamwork zwischen allen Beteiligten bereits in der Planungsphase.

Indizes: Alterszahnmedizin, Implantatprothetik, Pfeilervermehrung, Hybridversorgung, reduziertes Restgebiss, Teleskop-

prothese, Teamwork

Die 69-jahrige Patientin klagte Uber Zahn-
lockerung, ungentgende Kauleistung und
Erscheinungsbild. Aufgrund einer genera-
lisierten chronischen Parodontitis war es
bei ihr zu umfangreichen vertikalen
Attachmentverlusten gekommen. Nach
klinischer und réntgenologischer Inspek-
tion konnten nur die Zahne 13, 23, 33 und
43 als sicher eingestuft werden, die rest-
lichen Zahne waren aufgrund ihres hohen
Lockerungsgrades nicht mehr erhaltungs-
wdrdig [10].

Nach eingehender Abwagung der ver-
schiedenen infrage kommenden Versor-
gungen mit Kosten und Therapieverlauf
entschied sich die Patientin fur eine he-
rausnehmbare, gaumenfreie Hybridversor-

gung mit Teleskopen als Retentionsele-
menten, gestutzt auf ihren Eckzahnen und
je vier unter prothetischen Aspekten qua-
drangular [1] positionierten Implantaten im
Ober- und Unterkiefer.

Klinische Studien [2] belegen die Eig-
nung von Doppelkronen als Verankerungs-
elemente fUr implantatgetragenen Zahn-
ersatz. Durch die implantatbasierte Erwei-
terung wird eine statisch sicherere
Abstutzung erreicht. In einer aktuellen ver-
gleichenden Studie verschiedener Reten-
tionselementen kommen die Autoren [11]
zu dem Schluss, dass das Teleskop-Attach-
ment-System nicht nur die héchste Patien-
tenzufriedenheit erreichte, sondern auch
die geringsten periimplantaren Schleim-

hautveranderungen nach sich zieht. Das
bestatigen friihere Studienergebnisse, wo-
nach kein Unterschied in der Komplikati-
onsrate zwischen einer primdren Schie-
nung (festsitzend) und der sekundaren
Schienung mit Teleskopsystemen (heraus-
nehmbar) festzustellen war [6].

Die sekundare Verblockung bewirkt
zudem eine gleichmaBige Verteilung
extraaxial einwirkender Kaukrafte: das Ri-
siko einer Prothesenkinematik wird mini-
miert, was wiederum die naturlichen Pfei-
ler vor einer Uberbelastung schitzt [8].
Des Weiteren verliert eine solche Teleskop-
arbeit auch bei Verlust eines oder mehre-
rer nattrlicher Pfeiler nicht ihre Stabilitat
und lasst sich relativ problemlos erweitern.

A 01 / 02 Klinische Ausgangssituation vor und réntgenologische Situation nach der Implantation.
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A 03/ 04 Klinische Situation zehn Tage nach der Nahtentfernung mit temporar zementierten Primarkappen fiir die

Interimsversorgung

A 05—07 Interimsprothesen mit Individuell eingefdarbtem Gingivabereich fiir den Ober- und Unterkiefer, wunschgeman

ohne Klammern

Eine wichtige Rolle spielen zudem der
physiologische und psychologische Effekt.
Wie die Patientin selbst bemerkte, komme
sie sich dank ihrer restlichen eigenen Zah-
ne nicht ganzlich zahnlos und damit ,alt"
vor. Denn der verbliebene parodontale Fa-
serapparat vermittelt der Patientin noch
ein gewisses Mal3 an gewohnter Taktilitat
und Propriozeption, wodurch auch das
Risiko einer funktionellen Uberbelastung
sinkt [9].

Aufgrund der komplexen parodontalen
Defektsituation wurden Therapieplan und
Workflow in enger Abstimmung zwischen
der Chirurgin, der Prothetikerin und dem
Zahntechniker festgelegt: Extraktion und
PA-Behandlung an den Eckzahnen zur
Etablierung stabiler parodontaler Verhalt-
nisse, Augmentationen im Oberkiefer mit
Sofortimplantation, Vestibulum-Plastik zur
Verdickung des Weichgewebes im Unter-
kiefer, gedeckte Einheilung unter Interims-
prothesen sowie Herstellung von Reisepro-
thesen im Totalprothesendesign fur die

Ubergangszeit bis zur Fertigstellung der
definitiven Arbeit.

Prothetischer Workflow

Simultan mit den hart- und weichgeweb-
lichen MalBnahmen waren die Implantate
(4,3 x 11 mm Screw-Line, Camlog) wie mit
der Chirurgin besprochen strategisch in
regiones 15,12, 22, 25, 36, 34, 44 und 46
inseriert worden. Sie heilten gedeckt un-
ter bereits vorbereiteten, auf den naturli-
chen Pfeilern verankerten Provisorien ein.
Dabei war es ausdrtcklicher Wunsch der
Patientin, keine sichtbaren Klammern ha-
ben zu wollen. Vor den chirurgischen Ein-
griffen wurden daher Ober- und Unterkie-
fer abgeformt, danach erfolgte die Biss-
nahme. Die naturlichen Pfeilerzahne
waren bereits in der Operationsphase
entsprechend beschliffen und abgeformt
worden, sodass die Interimsversorgung
einschlieBlich der Innenteleskope zwi-
schenzeitlich im Labor hergestellt und der

Interimsersatz unmittelbar nach dem
operativen Eingriff eingegliedert werden
konnte. Um die nattrlichen Pfeiler nach
der Abheilung nachpraparieren zu kén-
nen, wurden die Innenteleskope nur tem-
porar befestigt und die Interimsprothese
lediglich noch feinjustiert und weich un-
terfUttert (Abb. 1 bis 7).

Nach der Freilegung bei stabilen mukosa-
len Verhaltnissen wurden die Implantate
und die zuvor subgingival nachpraparier-
ten Pfeiler mit einem individuellen Loffel
offen abgeformt. Bissnahme und Ge-
sichtsbogen erfolgten anhand der du-
plierten Interimsprothesen und die Uber-
tragung der Bisssituation aus dem bis da-
hin getragenen
Termin zur Bissnahme wurden gemein-
sam mit dem Zahntechniker und der Pa-
tientin die asthetischen Parameter - Far-
be der Eckzahne A3, alle Ubrigen A2, so-
wie unterschiedliche Zahngarnituren fir
den Front- und Seitenzahnbereich - defi-
niert, um eine mdglichst naturgetreue

Interimsersatz. Beim
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A~ 08-10 Mit der Patientin abgestimmtes Wax-up der geplanten Versorgung mit Vita Physiodens fiir den Seiten- und
Phonares Frontzahn Il fiir den Frontzahnbereich

A ﬂ —1 3 Primarteile und Galvano-Sekundarteile sowie das Tertidrgeriist fiir den Oberkiefer der Patientin

Nachbildung der vormaligen Situation zu
erreichen. Bei der Asthetikanprobe mit
dem Wax-up wurde die Lippen-Lachlinie
Uberprift, eine Sprechprobe genommen
und die Optik der Zahne bei unterschied-
lichen Lichtverhadltnissen betrachtet. Da
sich die Patientin mit ihrer rekonstruierten
Asthetik vollauf zufrieden zeigte, konnte
mit der Herstellung der definitiven Arbeit
begonnen werden (Abb. 8 bis 10).

Als vorteilhaft erwies sich hierbei, dass
die verwendeten einteiligen Camlog-Titan-
abutments aufgrund der Rotationsstabili-
tat ihrer Verbindung und der hohen indus-
triellen Fertigungsprazision als individuell
gefraste Primarkronen verwendet werden
kénnen. Anatomisch kénnen sie ahnlich ei-
nem praparierten Zahnstumpf gestaltet
werden, womit sich ein naturliches Durch-
trittsprofil und eine optimale Unterstit-
zung des Weichgewebes realisieren las-
sen. Zudem kdnnten eventuelle unglinstige
Implantatpositionen oder Achsdivergen-
zen ausgeglichen werden.

Im Labor wurden die Titanabutments als
verschraubte Primarkronen und auch die
Zahnpatrizen digital konstruiert. Die Daten-
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satze gingen an den Dedicam Scan & De-
sign Service (Camlog), wo die Patrizen und
die individuellen Titanabutments prazisi-
onsgefrast und hochglanzpoliert wurden.
Zuruck im Labor wurden auf den Meister-
modellen die entsprechenden Galvano-
Sekundarkronen sowie die Tertidrgeriste
hergestellt. Dafur wurden zunachst die Ti-
tanabutments aufgeschraubt und die In-
nenteleskope zementiert, die Galvano-
kappchen auf die Abutments und die
Pfeilerzahne aufgesetzt, die Passung mit
den Sekundarkappen auf einen stérungs-
und spannungsfreien Sitz mit gleichmanRi-
gem Klebespalt hin zusammen mit dem
anwesenden Zahntechniker Uberpruft
und fur die Anfertigung der Tertiarstruktu-
ren eine Uberabformung genommen.
Aufgrund der physiologischen Beweglich-
keit naturlicher Zadhne einerseits und der
starr osseointegrierten Implantate ande-
rerseits ist ein spannungsfreier (passiv fit)
Sitz der Tertiarstruktur ausschlaggebend.
Erreicht wird er Uber eine prazise Passung
zwischen den Primarteilen und den galva-
notechnisch hergestellten Sekundarteilen
sowie eine spannungsfreie intraorale Ver-

klebung der Galvano-AuRRenteleskope mit
dem Tertiargertst. Dieses Vorgehen si-
chert auch Uber grof3e Distanzen wie bei
einer Full-Arch-Restauration die optimale
Prazision. Neben der optimalen Passung
wird mit einer prazisen intraoralen Verkle-
bung eine sehr gute Friktion erreicht, was
wiederum der Patientin ein spannungs-
freies Ein- und Ausgliedern ihrer Teleskop-
prothesen ermdglicht. Eine vom Labor
hergestellte Klebehilfe in Form eines Sili-
konschlussels erleichtert das intraorale
Verkleben des Tertidrgertstes und sichert
die gewlnschte Prazision. Bis zur Fertig-
stellung der Teleskopprothesen war die
Patientin mit an den Positionen der Patri-
zen und der Titanabutments hohlgeschlif-
fenen und weichbleibend unterfltterten
Reiseprothesen versorgt (Abb. 11 bis 15).
Bevor mit dem Auftrag der Gingivamas-
sen und dem Verkleben der Zahnschalen
die Restaurationen patientenindividuell fi-
nalisiert wurden, waren Passung, Friktion
sowie Okklusion nochmals Gberprift wor-
den. Bezlglich der Optik der definitiven
Restauration war fur die Patientin ein in
Form und Farbe ,lebendiges” Weichge-



Im Labor hergestellter Silikonschliissel zur einfacheren

Verklebung des Tertidrgeriistes

Prothesenbasen mit eingeklebten Galvano-AuBBenteleskopen

Die Reiseprothese

Reizfreie Gingivastrukturen mit Innenteleskopen vor der Eingliederung der Teleskopprothesen

webe besonders wichtig, damit der Zahn-
ersatz mdglichst nicht als solcher erkannt
wird. Die asthetische Gestaltung durch
den Zahntechniker entsprach voll und
ganz ihren Wilnschen und stellte sie
»mehr als nur zufrieden* (Abb. 16 bis 23).

Zum Abschluss der Behandlung wurde
die Patientin noch sorgfaltig in die Hygie-
ne ihrer Versorgung eingewiesen und mit
ihr das Aus- und Eingliedern ihrer Prothe-
se gelbt, damit sie zu Hause ohne Kom-
plikationen die Prothese sowie die Pri-
marteleskope und das Weichgewebe ent-

sprechend reinigen und pflegen kann.
Eine regelmaRige PA-Kontrolle im Rah-
men eines systematischen Recalls ermdg-
licht es zudem, das Risiko periimplantarer
Entziindungen gering zu halten bezie-
hungsweise friihzeitig zu erkennen und
damit die Restauration langfristig zu sta-
bilisieren.
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Diskussion

Uber die jeweils deutlich unterschiedli-
chen Therapieoption, die sich in dem ge-
schilderten Fall bieten, hat der Patient we-
der einen Uberblick noch kann er, auch
nicht durch diverse Informationen aus
dem Internet, alleine eine Entscheidung
fallen, welche die fur ihn sowohl indikativ
und unter Evidenzaspekten geeignete als
auch seinen Winschen am nachsten
kommende L&sung ist. Eine gemeinsame,
von der Patientin zusammen mit der Pro-
thetikerin, der Chirurgin und dem Zahn-
techniker in den Gesprachen erarbeitete
Lésung bildete den Grundstein flur eine
dauerhaft hohe Patientenzufriedenheit.

Mit der Full-Arch-Hybridversorgung
konnte der Wunsch der Patientin nach ei-
ner funktionalen wie asthetischen Versor-
gung unter Einbezug erhaltungswirdiger
Restzahne erfullt werden, zumal sich Hy-
bridbriicken weder in den Uberlebens-
noch in den Komplikationsraten von rein
implantatgetragenen Brlcken unterschei-
den [5,7] und auch keine grundsatzlichen
biomechanische Bedenken ob der unter-
schiedlichen Beweglichkeit von osseointe-
grierten Implantaten und vitalen Zdhnen
bestehen [4].

Hybridprothesen sind insbesondere fir
altere Patienten mit parodontaler Vorge-
schichte eine sinnvolle Lésung. Sie ermdg-
lichen eine leichte Reinigung der periim-
plantaren Gewebe auch bei eventuell al-
tersbedingt zunehmenden manuellen
Einschrankungen und ihre verschraubten
Primarkronen erlauben bei Bedarf eine
unkomplizierte Revision am Implantat.

Schlussbetrachtung

Mit einer an die Bedurfnisse und die in-
traorale Situation des Patienten ange-
passten Therapie kann eine hohe Patien-
tenzufriedenheit und damit langfristige
Bindung an den Behandler erreicht wer-
den. Ein enges und vertrauensvolles
Teamwork schafft dafir die Basis.

Der langfristige Erfolg solcher in einem
parodontal kompromittierten Zahnsystem
parallel im Ober- und Unterkiefer durchge-
fuhrten Versorgungen verlangt eine detail-
lierte Planung und ein strukturiertes Vor-
gehen. Letztendlich gelingen konnte es je-
doch nur dank der engen, konstruktiven
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A 20/21 Definitive Arbeit mit lebendiger Gingiva und altersgerechten Zahnen
mit entsprechend verminderter Transluzenz bei den Inzisalkanten

~22/73 Die Patientin war gliicklich iiber das neue, harmonische und individu-

elle Lippen- und Zahnbild.

und vertrauensvollen Zusammenarbeit
zwischen Chirurgin, Prothetikerin und
Zahntechniker. Dem Wunsch der Patientin
nach Asthetik und Stabilitidt bei hohem
Kaukomfort und guter Hygienefahigkeit
konnte mit der gewdahlten Hybridver-
sorgung vollumfanglich nachgekommen
werden.
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