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Der besondere Fall:

Die innovative

Variante einer implantatgetragenen

Stegprothese

Die folgende Dokumentation
setzt unsere Reihe ,Der besonde-
| fort, deren erster Beitrag

eine grofle Resonanz gefunden

re Fal

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 Anspriche
an Komfort und Sicherheit auch
unter dem Aspekt der Mundhygi-
ene voll erfillt. 4

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 wiinschte sich eine
Unterkieferversorgung mit mehr
Stabilitét und Kaukomfort Uber
eine implantatprothetische Re-
habilitation. Nach Diagnose der
Knochensituation und Erléuterung

der prothetischen Méglichkeiten

mit entsprechenden Kostenvor-
anschldgen entschied man sich
fur eine auf funf Implantaten ge-
stutzte und durch eine individuell
gefréste Keramikstegkonstruktion
mit endsténdigen Preci-Vertix Ge-
schieben verankerte Prothese.

Es wurden funf interforamingre
Brénemark® Fixturen MK I TiU-
nite RP der Dimension 3,75 mm
Durchmesser und 13 mm Lénge
eingebracht. Das vertikale Kno-
chenangebot war fur die Inserti-
on der Implantate primér ausrei-
chend, jedoch kam es aufgrund
des sehr schmalen Alveolarfort-
satzes in regio 34 und 44 zu ei-
ner vestibularen Fenestration des
Knochens, die in diesen Bereichen
eine Augmentation durch lokalen
Knochentransfer mit Abdeckung
durch eine resorbierbare Kolla-
genmembran erforderlich mach-
te. (Abb. 1)

Nach
verlauf konnten die Faden am

unauffélligem Heilungs-

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 durchgefuhrt.
Nach minimalinvasiver Freile-
gung wurden jeweils 5 mm hohe
Healingabutments eingesetzt und
eine Alginatabformung zur Erstel-
lung eines individuellen Laffels
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. 4~

Zahntechnische Umsetzung

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

hen. (Abb. 3) —
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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-

schraubung Gber modifizierte
Abdruckpfosten
durchgefihrt werden kénnen.

Hinsichtlich des Haltemechanis-

sehr  sicher

mus entschieden wir uns fur die
technisch innovative Konstruktion
eines individuell gefrésten Zir-
kondioxidsteges mit endstandi-
gen PreciVertix Geschieben, bei
denen die Friktion durch aus-
tauschbare Matritzen regelbar ist,
und einer Galvano-Sekundér-
struktur.

Diese hochprézise Variante bietet
dem Patienten gegentber kon-
fektionierten Dolderstegen viele
Vorteile:

- eine verbesserte Friktion mit
prézise definierten Abzugskraf-
ten durch den adhdsiven Hal-
temechanismus zwischen der
Keramik und der Galvanostruk-
tur bei gleichzeitiger Modifika-
tion der Geschiebefriktion,

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

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

- keinerlei ProthesenhohlrGume,
in denen sich Speisereste sam-
meln kénnen

- ein zahnfarbenes ésthetisches
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,
Kéln) Abutments aufgewachst,
die Geschiebeformteile wurden
endsténdig vertikal eingearbeitet
(Abb. 6). Die Wachskonstruktion
konnte nun gescannt, CAD/CAM-
technisch hochprézise in Zirkon-
dioxid umgesetzt (Abb. 7) und

auf die Abutments aufgepasst

werden. (Abb. 8 + 9)




Fir die Steganprobe wurden
dann die Abutments zundchst
provisorisch eingeklebt, um im
Falle einer etwaigen

genavigkeit eine Kompensation

Passun-

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 Zirkondioxidsteg
spannungsfrei mit den Abutments
verklebt. (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.

aufsitzende Teil des Abutments
aus Metall, so dass es zu keinen
Mikrobewegungen zwischen Ke-
ramik und Metallteilen kommen
kann. Auf den Zirkondioxidsteg
wurde dann die Galvanosekun-
déarstruktur 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 gefullt for den édhésiven
Halt verantwortlich ist. (Abb. 12)
Zur Fertigung der Terticrstruktur

werden nun alle Stegkonstrukti-
onsteile auf dem Modell platziert,
die Sekundérkonstruktion mit ei-
nem Abstandslack for 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)

Sekundér-
werden

und  Tertidrstruktur
daraufhin  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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Die Kunststoffbasis wurde indi-
viduell eingefarbt, wobei wir die
Ubergénge zu den Zahnhélsen
dem natirlichem Vorbild ent-

sprechend ausgearbeitet haben.

Eingliederung und Fazit

Bei der Eingliederung passte die
Arbeit auf Anhieb hervorragend.
Die Artikulation und Okklusion
wurden nochmals Gberprift und
die
Mundhygieneaspekte einer Steg-

dem Patienten speziellen
konstruktion erklért. Besonderes
Augenmerk liegt hierbei auf der
Reinigung der Pfeiler und der
Stegbasis durch Interdentalbirst-
chen. Die Verlaufskontrolle nach
drei Wochen zeigte eine gute
Mundhygienesituation des Pati-
enten bei hoher Zufriedenheit mit
dem erzielten funktionellen und
&sthetischen Ergebnis. (Abb. 20)

Die OPG-Kontrollaufnahme ver-
anschaulicht neben dem spalt-

freien Sitz des Steges ein im Ver-

gleich  zum Implantationszeit-
punkt stabiles periimplantéres
Knochenniveau. (Abb. 21) Wei-
tere Verlaufskontrollen sind nun
nach drei Monaten, und dann
in sechsmonatigen Intervallen
vorgesehen. Mit Hilfe innovativer

Fertigungstechniken lassen sich

heutzutage

indi-

viduelle Keramikstege mit Gal-

hochpréazise,

vanoreitern herstellen, die den
konventionellen metallischen
Konfektionsstegen um ein Viel-
faches Uberlegen sind und eine
dasthetisch wie funktionell hervor-
ragende Versorgung garantieren.
(Abb. 22)

In Zusammenarbeit mit unseren
Kunden Dr. Stefan HOommeke,
Oberarzt for Oralchirurgie und
Dr. Christoph Gaertner, Abtei-
lung for Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie Prof. Dr. Dr. E. Es-
ser, Klinikum Osnabriick GmbH,
denen wir fir die Dokumentation
dieses ,besonderen Falls” dan-
ken, setzen wir die hier beschrie-
bene Konstruktionslésung erfolg-
reich immer héaufiger ein. ¢~
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Fortbildungsvorschau
fior lhre Terminplanung:

25. April 2007

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

09. Mai 2007

+Werbung in der Zahnarztpraxis —
Pflicht und Kor”

Dipl. Ing. A. Josef, ,Die Etagen”, OS

23. Mai 2007
JImplantatprothetik - LIVE”
Herr Dr. H. Miller Reichert,
Oralchirurg Pracelsusklinik, OS

13. Juni 2007

4Erfolgreich abformen — ein material-

technisches und klinisches Update”
Herr Dr. Diedrichs, Zahnarzt, Neuss
(2. Termin aufgrund hoher Nachfrage)

lhr Zahlen-Code lautet: 140407

Friihstiicken mit dem Praxisteam

Sie méchten einmal mit Threm ge-
samten Praxisteam gemutlich und
ausgiebig frihsticken? Und keinen
Cent dazu bezahlen? Kein Problem!

Tragen Sie einfach den Zahlencode
im Internet ein unter:

www.dental-gut-drauf.de

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

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!




