Implantologie

Abb. 1: Situation Oberkiefer vor Freilegung

Abb. 3: Drei Wochen nach Freilegung

Abb. 4: Reduktion Kunststoffgerist

ZAHNLOSE KIEFER SICHER UND
SCHNELL VERSORGEN

Nicht nur in Standardsituationen, auch bei der Versorgung zahnloser Kiefer bietet das iSy-Implantatkonzept
mehr Zeit- und Kosteneffizienz mit durchdachten Komponenten. Warum Dr. Martin Gollner eine iSy-Briicke
All-on-four-Lésungen vorzieht, erklirt er im Interview. | ANNE BARFUR

Was sind die Herausforderungen bei

der Versorgung zahnloser Kiefer mit
,festen Dritten“?

GOLLNER: Die dreidimensionale Positio-
nierung und die richtige Anordnung der
Implantate sowie des Zahnersatzes. Es ist
wichtig, eine prachirurgische protheti-
sche An- und Sprechprobe (Set-up)
durchzuflihren, um die Implantatpositio-
nen und -achsen korrekt nach der spite-
ren Prothetik zu bestimmen und auszu-
richten.
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Feste Dritte sofort versus

konventionell — welches Vorgehen
favorisieren Sie?

GOLLNER: Wir setzen auf das konventio-
nelle Protokoll, ob mit dem iSy-Implantat-
system, CAMLOG oder CONELOG.

Ist das fiir den Patienten nicht

deutlich teurer?

GOLLNER: Ich denke, unter dem Strich
kosten beide Varianten ungefdhr das
Gleiche.

Aber nur mit iSy-Konzept, sehe ich

das richtig?

GOLLNER: Auch mit CAMLOG- oder
CONELOG-Implantaten. Denn allein das
individuell vom Zahntechniker oder von
DEDICAM gefraste Provisorium fiir die
fest verschraubte Sofortversorgung kann
finanziell aufwendig werden. Dazu
kommt noch die lingere Planungszeit am
Computer, im Labor und im Fraszentrum.
Der implantatchirurgische Eingriff mit
anschlieflender Sofortbelastung und Ein-



Abb. 5a: Scan, Prototyp und Metallgeriist

bau eines direkt verschraubten Proviso-
riums birgt zudem Risiken und kostet Zeit
bei Behandler und Zahntechniker.

Inwiefern?

GOLLNER: Selbst wenn das Provisorium
basal sehr gut konfiguriert, poliert und
auch perfekt verschraubt wird, kann es in
den ersten Wochen nach der OP Entziin-
dungen provozieren. Denn zwischen Pro-
visorium und Wunde bleiben hdufig Spei-
sereste hdngen, die schwierig zu entfer-
nen sind. Die Interimsversorung vor der
iSy-Briicke ldsst sich dagegen einfach zur
Reinigung herausnehmen.

Aber man hat natiirlich keine ,festen
Dritten sofort” ...

GOLLNER: ... das kann die iSy-Briicke in
der Tat nicht sofort leisten.

Kritisiert wird an den All-on-four-Kon-
struktionen, dass der Knochen egalisiert
wird, um zu einem dsthetischen Ergeb-
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Abb. 2c: Gingivaformer
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Abb. 5b: Geriistanprobe

nis zu gelangen. Betroffen sind insbe-
sondere Patienten mit einer hohen
Lachlinie. Gilt das auch fiir das konven-
tionelle Protokoll?

GOLLNER: Das hat nichts mit den unter-
schiedlichen Protokollen zu tun. Der
Ubergang zwischen Restauration und
dem Abutment darf nicht sichtbar sein,
egal bei welchem Protokoll. Entweder
werden die Implantate deshalb tiefer
gesetzt oder der Knochen wird abgetra-
gen. Unproblematischer ist das im Unter-
kiefer, die Lippe und die Lippenbander
verdecken viel. Wir implantieren — wann
immer das geht — erst in der 3er-, 4er-,
Ser-Position, nicht direkt in der Front.

Wie lange muss der Patient nach

der konventionellen Versorgung das
Provisorium tragen?

GOLLNER: Bei Interimsversorgungen bis
zur Osseointegration und der sich
anschlieBenden  prothetischen  Phase
(etwa drei bis vier Monate). Werden die
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inserierten und freigelegten Implantate
mit einem Langzeitprovisorium versorgt,
bleibt dieses bis zur Adaptation sechs bis
acht Monate in situ. Bis der All-on-four-
Patient sein verschraubtes Provisorium
richtig adaptiert hat, vergehen auch fiinf
bis sechs Monate. Die Dauer des Proviso-
riumtragens unterscheidet sich also nicht : ki
wesentlich. Abb. 6a: Gerilst auf Modell

Kommen wir zu lhrem iSy-Fallbeispiel,
bitte beschreiben Sie den Fall genauer.
GOLLNER: Eine 67 Jahre alte Patientin
stellte sich mit dem Wunsch einer Ober-
kiefersanierung in unserer Praxis vor. lhre
Restzdhne waren aufgrund von Parodon-
titis und funktioneller Uberlastung nicht
mehr erhaltungswiirdig. Wir liefRen sie bis v
kurz vor der definitiven Versorgung als _k’ ,‘ -
strategische Pfeilerzdhne fiir die Interims-
R Abb. 6c: Wax-up frontal
prothese in situ.

Haben Sie die gesamte Prothetik

liber DEDICAM bezogen?

GOLLNER: Nein, aber das ist maoglich.
ZTM Stefan Picha hat die prothetische
Versorgung iibernommen.

Welche Versorgungsvariante wihlen

Sie bei adlteren Patienten und Risiko-
patienten?

GOLLNER: Definitiv die konventionelle
Versorgung, vor allem wegen der mog-
lichen Belastung (Dauer der Eingriffe)
und der besseren Hygienemdglichkeiten.
Sollte der Patient nicht in der Lage sein,
mit Interdentalbiirstchen zu reinigen,
widhlen wir im Alter auch die heraus-
nehmbare Variante. Gerne verblocken wir
die Implantate primdr, d.h. dann eine
Stegversorgung.  Ein  regelmadfliger  Abb. 8: Situation bearbeitet
Implantatrecall ist aber Pflicht bei allen
unseren Implantatpatienten.

Video-Interviews
zum iSy-Roundta-
ble des Deutschen
Arzteverlags,
Moderator Prof.
Dr. Dr. Dr. Robert
Sader, Frankfurt
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Abb. 9b: Definitive Versorgung
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Abb. 6b: Wax-up auf Geriist

Abb. 9a: Okklusal verschraubte Briicke





