Der besondere Fall: Die innovative
Variante einer implantatgetragenen

Stegprothese

Die folgende Dokumentation
setzt unsere Reihe ,Der besonde-
re Fall” fort, deren erster Beitrag
eine grofle Resonanz gefunden
hat. Wir zeigen, wie es im per-
fekten Zusammenspiel von Klinik
und Labor gelungen ist, einen Pa-
tienten mit zahnlosem Unterkie-
fer mit einem funktionellen, &s-
thetischen, implantatgetragenen,
herausnehmbaren Zahnersatz zu
versorgen, der dessen Anspriiche
an Komfort und Sicherheit auch
unter dem Aspekt der Mundhygi-
ene voll erfullt. ¢

- Fortsetzung

Nach einer definitiven Bissnahme
und Registrierung (Abb. 4) konn-
te eine Wachsaufstellung erstellt
werden. (Abb. 5)

Vorteilhaft bei implantatprothe-

tischen Versorgungen ist, dass

sowohl Bissnahme als auch
Wachsanprobe zur Kontrolle des

Bisses und der Asthetik durch Ver-

For die Steganprobe wurden
dann die Abutments zundchst
provisorisch eingeklebt, um im
Falle einer etwaigen Passun-
genauigkeit eine Kompensation
durch intraorale Verklebung zu
ermdglichen. Es zeigte sich je-
doch ein hervorragender, absolut
passiver Sitz des Steges, so dass
die Fertigstellung der Arbeit kom-
plett im Labor erfolgen konnte.

Hier wurde der Zirkonoxidsteg

spannungsfrei mit den Abutments
verklebt. (Abb. 10)

Abb. 10 -

Die Abutmentschraube sitzt mit
ihrem Schraubenkopf auf dem
Metallanteil des Abutments auf,
so dass die auftretenden Zug-
spannungen sich nicht auf die
Weiterhin
besteht der auf dem Implantat

Keramik auswirken.

Ausgangssituation und
chirurgische Behandlung

Der Patient stellte sich mit einer
kaufunktionell suffizienten teles-
kopierenden Deckprothese im
Oberkiefer

sitzenden Vollprothese im Unter-

und einer schlecht

kiefer vor. Er winschte sich eine
Unterkieferversorgung mit mehr
Stabilitét und Kaukomfort Gber
eine implantatprothetische Re-
habilitation. Nach Diagnose der
Knochensituation und Erléuterung

der prothetischen Méglichkeiten

schraubung Gber modifizierte
Abdruckpfosten

durchgefihrt werden kénnen.

sehr  sicher
Hinsichtlich des Haltemechanis-
mus entschieden wir uns fir die
technisch innovative Konstruktion
eines individuell gefrasten Zir-
konoxidsteges mit endstandigen
PreciVertix Geschieben, bei de-
nen die Friktion durch austausch-
bare Matritzen regelbar ist, und
einer Galvano-Sekundérstruktur.
Diese hochprézise Variante bietet
dem Patienten gegentber kon-
fektionierten Dolderstegen viele
Vorteile:

- eine verbesserte Friktion mit
prézise definierten Abzugskréf-
ten durch den adhdésiven Halte
mechanismus zwischen der Ke-
ramik und der Galvanostruktur
bei gleichzeitiger Modifikation
der Geschiebefriktion,

aufsitzende Teil des Abutments
aus Metall, so dass es zu keinen
Mikrobewegungen zwischen Ke-
ramik und Metallteilen kommen
kann. Auf den Zirkonoxidsteg
wurde dann die Galvanosekun-
darstruktur direkt abgeschieden
und in diese die Geschiebepatri-
zen eingearbeitet. (Abb. 11) Gal-
vano und Keramik weisen so nur
einen wenige um-starken Soll-
spalt im Stegbereich auf, der mit
Speichel gefillt fir den addhdsiven
Halt verantwortlich ist. (Abb. 12)
Zur Fertigung der Terticrstruktur

mit entsprechenden Kostenvor-
anschlégen entschied man sich
for eine auf fonf Implantaten ge-
stUtzte und durch eine individuell
gefraste Keramikstegkonstruktion
mit endstédndigen Preci-Vertix Ge-
schieben verankerte Prothese.

Es wurden funf interforaminére
Br&nemark® Fixturen MK Il TiU-
nite RP der Dimension 3,75 mm
Durchmesser und 13mm Lénge
eingebracht. Das vertikale Kno-
chenangebot war fur die Inserti-
on der Implantate primar ausrei-
chend, jedoch kam es aufgrund
des sehr schmalen Alveolarfort-
satzes in regio 34 und 44 zu ei-
ner vestibuldren Fenestration des
Knochens, die in diesen Bereichen
eine Augmentation durch lokalen
Knochentransfer mit Abdeckung
durch eine resorbierbare Kolla-

genmembran erforderlich mach-
te. (Abb. 1)

- eine erhohte Prothesenstabi-
litét, da durch den platzspa-
renden Galvanostegreiter die
Basis nicht so stark ausgeschlif-
fen werden muss,

- durch die hohe fertigungsbe-
dingte Passgenauigkeit ein
wesentlich besserer Sitz und da
mit verbundene Druckstellen-
minimierung.

- keinerlei Prothesenhohlrdume,
in denen sich Speisereste sam-
meln kénnen und

- ein zahnfarbenes dsthetisches
Erscheinungsbild des Steges
beim Ausgliedern der Prothese,
was beim Patienten psycholo-
gisch die Akzeptanz der Versor-
gung férdert.

Die Stegkonstruktion wurde auf
Neolink Multi® (Firma Neoss,
Kaln)
die Geschiebeformteile wurden

Abutments aufgewachst,

endsténdig vertikal eingearbeitet
(Abb.6). Die Wachskonstruktion
konnte nun gescannt, CAD/CAM-
technisch hochprézise in Zirkono-
xid umgesetzt (Abb. 7) und auf

werden nun alle Stegkonstrukti-
onsteile auf dem Modell platziert,
die Sekundérkonstruktion mit ei-
nem Abstandslack fur den Klebe-
spalt versehen und der Kunst-
stoffbasisanteil aufgewachst.

(Abb. 13)

Hiervon wird ein Duplikatmodell
erstellt (Abb. 14), auf das die Mo-
dellgussbasis mit Austrittsstellen
for den Kleber modelliert (Abb.
15) und dann gusstechnisch um-
gesetzt wird. (Abb. 16)

Nach unauffélligem Heilungs-
verlauf konnten die Faden am
10. postoperativen Tag entfernt
werden und es erfolgte eine ers-
te Anpassung der bis dahin nicht
getragenen alten Unterkieferto-
talprothese durch eine proviso-
rische Unterfitterung. Eine zweite
laborgefertigte wurde nach Ab-
lauf der Hélfte der viermonatigen
Einheilphase durchgefihrt.
Nach minimalinvasiver Freile-
gung wurden jeweils 5mm hohe
Healingabutments eingesetzt und
eine Alginatabformung zur Erstel-
lung eines individuellen Léffels
unmittelbar postoperativ genom-
men. Mit diesem erfolgte nach
dem vollsténdigen Ruckgang
der lokalen Gingivaschwellung
die Abformung nach der Pick-up
Technik und eine anschlieBende
orientierende  Quetschbissnah-

me. ¢

Zahntechnische Umsetzung

Auf Basis der Abformung wurde
das Modell mit den Laborimplan-
taten gefertigt (Abb. 2) und mit

einer Zahnfleischmaske verse-

hen. (Abb. 3) —

U

die Abutments aufgepasst wer-

den. (Abb. 8 + 9) -

Sekundér-
werden

und  Tertidrstruktur
darauthin  passgenau
verklebt und mit Hilfe des von der
Wachsaufstellung  genommenen
Silikonvorwalls, in dem alle not-
wendigen Informationen einge-
froren worden sind (Abb. 17),
wird die Prothese auf- und fertig-
gestellt. (Abb. 18 + 19)
Hierbei sind die Zéhne funktio-
nell gestaltet und farblich indivi-
dualisiert aufgestellt worden. —

www.dental-gut-drauf.de
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Fortbildungsvorschau
fir lhre Terminplaung:

21. Mérz 2007
»Nahttechniken”

Herr Dr. Jurgen VoBBhans,
Oralchirurg, Telgte

(2. Termin aufgrund hoher Nachfrage!)

25. April 2007

4Lust und Frust beim Implantieren”
Herr Dr. Karl-Ludwig Ackermann,
Zahnarzt, Camlog-Entwicker

09. Mai 2007

~Werbung in der Zahnarztpraxis

— Pflicht und Kor”

Dipl. Ing. A. Josef, ,Die Etagen”, OS
13. Juni 2007

4Erfolgreich abformen — ein material-

technisches und klinisches Update”
Herr Dr. Diedrichs, Zahnarzt, Neuss
(2. Termin aufgrund hoher Nachfrage)
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lhr Zahlen-Code lautet: 140407

Friihstiicken mit dem Praxisteam

Sie mdéchten einmal mit lhrem ge-
samten Praxisteam gemdtlich und
ausgiebig frihsticken? Und keinen
Cent dazu bezahlen? Kein Problem!

Tragen Sie einfach den Zahlencode
im Internet ein unter:

St
www.dental-gut-drauf.de

Fur 5 Zahlen-Codes spendieren wir
lhnen und lhren Mitarbeitern ein
leckeres Frithstick!

Und schon geht’s los.
Der Zahlen-Code lautet:

140407

Den néchsten gibt es in der
kommenden Ausgabe von:
,, News mit Biss “
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Viele GriBe aus Wallenhorst und ein sonniges Frihjahr winscht lhnen das Dental Labor Kock!
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