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Das alphatech® Angulationskonzept

Ein implantat-prothetisches
Konzept fur den zahnlosen Kiefer

P Robert Bottcher, Nadine Handschuck

Indizes: zahnloser Kiefer, Angulation, Sofortversorgung

Der demografische Wandel der Gesellschaft zu Gunsten der alteren Bevdlkerungs-

gruppen und der steigende Anspruch auch jangerer Patienten hat unmittelbare

Konsequenzen fur die Zahnheilkunde. Konzepte, die auf die individuellen Bedurf-

nisse und Anspruche der Einzelnen eingehen, sind nétig. Dabei sind Parameter,

wie Funktionalitat, Asthetik, Behandlungssicherheit und die Versorgung mit fes-

ten Zahnen - wenn mdéglich sofort - wichtige Entscheidungskriterien fur Patienten

und Behandler.

as alphatech® Angulationskonzept - ein im-
D plantat-prothetisches Konzept fur den zahnlo-
sen Kiefer - mit reduzierter Implantatanzahl, unter
Umgehung der Augmentation im Seitenzahnge-
biet, bei gleicher Behandlungssicherheit fur Patient
und Behandler. Dafur werden in den zahnlosen Un-
terkiefer vier Implantate zur Aufnahme einer festen,
verschraubten Briicke - auch als Sofortversorgung
- inseriert. Im Oberkiefer mussen fur eine entspre-
chende Versorgung mindestens 6 Implantate inse-
riert werden. Dabei werden im Oberkiefer die beiden
distalen Implantate unter Vermeidung der Sinusbo-
denelevation, von distal nach mesial im 35° Win-

kel geneigt, inseriert. Im Unterkiefer werden, unter
Schonung des Nervus mentalis, die Implantate im
35° Winkel von distal nach mesial geneigt inseriert.
Die mittleren Implantate werden parallel ausgerich-
tet. Das Konzept bzw. das Behandlungsprotokoll
soll am folgenden Patientenfall vorgestellt werden.

Anamnese und Réntgen
Ein 85-jahriger korperlich und geistig ristiger Herr
mit Totalprothesen im Ober- und Unterkiefer stell-

te sich im Marz 2010 in der Praxis zur implantolo-
gischen Beratung vor. Er duBerte den Wunsch, im
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Unterkiefer wieder mit festen Zahnen versorgt zu wer-
den. Nach klinischer und réntgenologischer Untersu-
chung (Abb. 1) wurde der Patient tGber die verschiede-
nen Versorgungsmaoglichkeiten zur Verbesserung des
Prothesenhaltes aufgeklart. Ebenso wurde ihm erklart,
wie mit Hilfe des alphatech® Angulationskonzeptes
der untere Zahnersatz wieder fest gestaltet werden
koénnte.

Anatomische Abformung
und Herstellung der Scanschablone

Abb. 1: Ausgangssituation des 85-jahrigen Patienten. Interfora-
Die Kiefer wurden firr die Situationsmodelle abgeformt, minal ausreichend hohes Knochenangebot. Foramen mentale in

und eine vertikale und horizontale Kieferrelationsbe- EC/ 20 el
stimmung durchgefuhrt. Mit Hilfe dieser vorbereiten-
den MaBnahmen wird im Labor eine Scanschablone
hergestellt. Da in unserer Praxis das SICAT Implant seit
vielen Jahren als Diagnostikprogramm zum Einsatz
kommt, wird auch die Scanschablone entsprechend
hergestellt (Abb. 2). Die Zahnaufstellung entspricht
der spateren endgultigen Versorgung. Fur die SICAT-
Scanschablone wird eine Platte mit Glaskugeln auf der
Okklusionsebene befestigt. Diese dient als Referenzie-
rung fur die anschlieBende DVT-Aufnahme bzw. deren
Auswertung.

DVT und Auswertu ng Abb. 2: Laborgefertigte Scanschablone. Die P{atte mit

Glaskugeln als Referenzmarker gehért zum Kit von SICAT.
Die Scanschablone wird auf ihren Sitz im Patienten-
mund kontrolliert, und anschlieBend die DVT-Aufnah-
me erstellt. Der Datensatz wird mit der Diagnostiksoft-
ware befundet und bearbeitet, die Implantatplanung
durchgefiihrt und der Planungsreport erstellt (Abb. 3
und 4). Dabei muss entschieden werden, ob die Bohr-
schablone schleimhautgetragen lagestabil eingesetzt
werden kann, tber eine Knochenschraube fixiert wer-
den muss oder ob eine dentale Abstiitzung gegeben
ist.

Erst nach diesem Schritt war eine genaue Aussage

maoglich, ob das Angulationskonzept die optimale The- Abb. 3: 3D-Planung zum Angulationkonzept mit SICAT Imp-

ranieform fiir diesen Patienten ist. Die 35° anqulierten lant. Die distalen Implantate werden 35° anguliert eingesetzt
P ] o < 9 . unter Schonung des Nervus mentalis. Der Durchtrittsbereich

Implantate werden virtuell positioniert, mit Sicherheits- sollte in regio 35 bzw. 45 sein. Die Implantatlangen 14, opti-

abstand zum Foramen Mentale. AnschlieBend wird der maler 16 mm, mit einem Durchmesser von 3,8 oder 4,3 mm.
Datensatz auf CD gebrannt, sowie die Modelle und die
Scanprothese zu SICAT nach Bonn versandt. Dort wird
aus der Scanschablone die Bohrschablone generiert.

Operation

Nach Uberprifung auf Vollstandigkeit der Lieferung
und Ubereinstimmung der Bohrschablone mit der Pla-
nung kann die Operation durchgefiihrt werden. Unter
lokaler Betdubung wird die Bohrschablone, die in die-
sem Fall rein schleimhautgetragen ist, eingesetzt und
der stabile Sitz geprift (Abb. 5 und 6).

Abb. 4: Der generierte Planungsreport enthélt die Ubersicht
Nach Markierung der Schleimhaut durch die Bohr- uber die geplanten Implantate und wird der Bestellung der

schablone werden die Perforationsstellen gestanzt. Bohrschablone beigefagt.
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Die Fuhrung des Bohrers wird tber das Hulse-in-Hul-
se-System, welches nur 5 mm hoch ist, gewahrleistet.
Nach sequenzieller Aufbereitung der Bohrkanale wird
der Bohrstollen sondiert und ausgemessen. Die beiden
distalen Implantate missen eine entsprechende Lénge
von 14 bis 16 mm aufweisen und einen Durchmesser
von 3,8 bzw. 4,3 mm haben. Die Insertion der Imp-
lantate erfolgt wie gewohnt. Die anguliert inserierten
Implantate werden mit dem Parallelisierungswerkzeug
ausgerichtet, um eine Einschubrichtung fir die prothe-
tische Konstruktion zu erreichen.

Sofort werden die 35° angulierten alphatech® easyfix-
base® Abutments mit der optimalen Gingivahohe auf
die distalen Implantate eingesetzt und mit einem defi-
nierten Drehmoment von 25 Ncm fixiert (Abb. 7 und
8). Die Gingivahohe kann mit dem Parallelisierungs-
werkzeug endgliltig bestimmt werden. Fur die wei-
teren Implantate stehen die alphatech® easyfixbase®
Abutments in gerader (0°) und in 20° Angulation zur
Verflgung. Die prothetische Schnittstelle ist fir alle
Komponenten des alphatech® Angulationskonzeptes
einheitlich gestaltet. Da die Implantate mit einer aus-
reichend hohen Primérstabilitat inseriert werden konn-
Abb. 6: Eingesetzte Bohrschablone, die aus der Scanschablone ten (Periotestwerte -06), wurde mit den entsprechen-

hergestellt wurde, mit einem Hulse-in-Hdilse-System zur siche- .
ren Fihrung der Bohrer. Die Hilsen haben einen Durchmesser den Abformpfosten eine geschlossene Abformung zur

von 2,0 und 2,8 mm. Herstellung einer Sofortversorgung durchgefihrt. Bis
zu deren Eingliederung wurden Einheilkappen einge-
bracht (Abb. 10). Die sich anschlieBende Rontgenkon-
trolle zeigt den spaltfreien Sitz der Abutments und die
Angulation der distalen Implantate (Abb. 11).

Abb. 7: Kontrolle der Achsen der angelegten Bohrstollen. Die
beiden mesialen Kavitédten sind parallel und die beiden distalen
sind nach mesial anguliert angelegt.

Abb. 8: Nach Implantatinsertion werden die 35° angulierten Abb. 9: Alle Teile des alphatech® Angulationskonzeptes
alphatech® easyfixbase® Abutments mit der optimalen Gingi- zusammengestellt. In der Mitte ein Modellanalog, ganz rechts
vahéhe auf die distalen Implantate eingesetzt und mit einem davon das easyfixbase® Abutment mit Schraube, dariber
definierten Drehmoment von 25 Ncm fixiert. Der Schlissel die Einheilkappe. Rechts daneben der Abformpfosten mit
verdeutlicht die Implantatachse. Schraube fiir eine geschlossene oder offene Abformung. Uber

dem Modellanalog befindet sich die vergie3bare Kappe fiir die
Ankopplung einer Metallbriicke.
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Nach 24 Stunden wurde fur unseren 85-jahrigen Patienten
eine verschraubbare, metallarmierte und kunststoffverblen-
dete Briicke als Langzeitprovisorium eingesetzt (Abb. 12 bis
14). Der Patient wurde angehalten, sich zunachst von weicher
Kost zu erndhren und regelmaBig zur Prophylaxe in der Praxis
vorstellig zu werden. In der anschlieBenden Réntgenkontrolle
wird der spalt- und spannungsfreie Sitz der Bricke kontrol-
liert (Abb. 15). Nach der Einheilzeit der Implantate kann die
Versorgung auf Metallkeramik oder auf eine Zirkonoxidbrtcke
umgesetzt werden Das vorgestellte Konzept findet auch im
: Oberkiefer Anwendung (Abb. 16 bis 18). Dabei werden die
Abb. 10: Eingesetzte Einheilkdppchen post OP. Mit diesen ver- vier mittleren Implantate parallel ausgerichtet und in regio 2
lésst der Patient die Praxis fir einen Tag. Durch das minimalin- und 3 inseriert. Die distalen Implantate werden von dorsal
vasive Vorgehen kann auf Nahtmaterial verzichtet werden. nach mesio-cranial im 35° Winkel ausgerichtet, unter Umge-

hung einer Sinusbodenelevation.

Fazit

Fur dieses Vorgehen ist eine vorherige 3D-Diagnostik und Pla-
nung, sowie Herstellung und Nutzung einer Bohrschablone
absolut zwingend notwendig, um alle anatomischen Struk-
turen zu schonen, und die kndchernen Strukturen maximal
nutzen zu kénnen. Bei reduzierter vertikaler Knochenhéhe im
Seitenzahngebiet kann unter Umgehung der Augmentation
die Implantatanzahl reduziert werden, bei gleicher Sicherheit
flr Patient und Behandler. Die Sofortbelastung bei der Versor-
Abb. 11: Réntgenkontrolle post O gung zahnloser Unterkiefer auf vier interforaminar inserierten

Abb. 14: Eingegliederte Brticke einen Tag post OP mit an- Abb. 15: Eingegliederte verschraubte, metallarmierte Briicke
schlieBender Réntgenkontrolle. Da es in regio 35 eine kleine im Unterkiefer auf 4 alphatech Implantaten.

Nachblutung gegeben hat, war ein kleiner Wundverschluss

mittels Naht 5x0 notwendig.
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Abb. 16: Ausgangssituation im Oberkiefer bei einem
45-jahrigen Patienten.

Abb. 17: Implantatplanung mit SICAT Implant im Oberkiefer.
Die vier mittleren Implantate werden parallel ausgerichtet in
regio 2 und 3. Die distalen Implantate werden von dorsal nach
mesio-cranial im 35° Winkel ausgerichtet - unter Umgehung
der Sinusbodenelevation.

Abb. 18: Eingegliederte Briicke einen Tag post OP

Implantaten mit Stegkonstruktion geht auf Ledermann zurtick,
und hat sich inzwischen als gut dokumentiertes Verfahren be-
wahrt. Paolo Malo hat dieses Verfahren zur Aufnahme einer
festen Briicke weiterentwickelt. Mit dem alphatech® Angu-
lationskonzept ergibt sich eine sichere implantat-prothetische
Sofort-Versorgungsmaoglichkeit fur ein enges Indikationsspekt-
rum, deren Vorgehensweise den Patienten eine unkomfortable
Ubergangszeit mit herausnehmbaren, schleimhautgetragenen
Versorgungen erspart, und die Ausfallzeit post operationem
minimiert.
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Gesteuerte
Knochen- und
Geweberegene-
ration:

Biomaterialien made
in Germany

CompactBone B. made in Germany
exklusiv von Dentegris

BoneProtect Membrane aus porcinem

Kollagen, 3-4 Monate Barrierefunktion
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BoneProtect

CompactBone B. Membrane

B Weites Indikationsspektrum fiir Implantologie,
Parodontologie und Oralchirurgie

B 20 Jahre klinische Erfahrung aus der Ortho- und
Traumachirurgie

GroBes Produktportfolio: Knochenaufbaumaterial,
Kollagenmembrane, Kollagenvliese

Rontgenopak (bessere Visualisierung)
Volumenstabil, einfache Verarbeitung
Kontrollierte und gesicherte Qualitat

Preisattraktiv und wirtschaftlich
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