Die temporére Sofortversorgung wurde nach der Insertion und Abformung der Implantatsituation innerhalb weniger
Stunden am Tag des chirurgischen Eingriffs gefertigt.
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Polymermaterialien fir die
temporare Sofortversorgung
und das Definitivum

Teil 1. Von der Chirurgie zum Therapeutikum aus
Kaltpolymerisat

» ZTM Philipp von der Osten, ZA Gerhard Reif

Far das Gelingen einer implantatprothetischen Versorgung spielt neben der kor-
rekten chirurgischen Umsetzung die Auswahl des individuell bestméglichen pro-
thetischen Konzeptes eine wichtige Rolle. Das Autorenteam beschreibt das Vor-
gehen bei der Rehabilitation eines zahnlosen Kiefers. Der Patientenwunsch nach
wenig invasiven MaBnahmen und einer festsitzenden Versorgung konnte trotz
monetdr begrenzter Moglichkeiten erfillt werden. In dem hier folgenden ersten
Teil sind die Therapieschritte bis zur temporaren Sofortversorgung aus einem Kalt-
polymerisat mit Herstellung am Tag der Insertion dokumentiert. Der zweite Teil
wird sich auf die definitive Versorgung konzentrieren. Fir diese wurde das noch
relativ neue Hochleistungspolymer bre.Cam HIPC, bredent medical, Senden, ver-
arbeitet, was eine effiziente CAD/CAM-gestitzte Fertigung der monolithischen

Restauration gewahrte.

F Ur viele zahnlose Menschen ist die implantat-
prothetische Versorgung der letzte Ausweg aus
einer ,prekdren” Situation und kann heutzutage
auch Patienten mit begrenzten finanziellen Mitteln
zuganglich gemacht werden. Insbesondere bei der
Rehabilitation komplexer Patientenfalle sind hierfur
eine solide Behandlungsplanung und ein struktu-

riertes Vorgehen notwendig. Moderne Materialien
und Technologien unterstitzen das Behandlungs-
team auf dem Weg zum Ziel.

In diesem Beitrag wird eine Patientin vorgestellt,

deren zahnloser Oberkiefer mit einer bedingt ab-
nehmbaren Bricke ,festsitzend” versorgt werden
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konnte. Es war mdglich, den chirurgischen sowie
finanziellen Aufwand gering zu halten, was den
Winschen der Patientin entsprach. Nach der In-
sertion von sechs Implantaten wurde sie mit einer
tempordren Sofortversorgung aus den Praxisrau-
men entlassen. Die provisorische Versorgung wur-
de nach dem chirurgischen Eingriff innerhalb kur-
zer Zeit gefertigt und der Patientin wenige Stunden
spater eingesetzt. Wahrend der zweimonatigen
Einheilzeit wurde das Provisorium zu einem ,adap-
tiven Therapeutikum”, aus dem die definitive Re-
stauration CAD/CAM-gestltzt entstand. Als Mate-
rial fr die finale Versorgung kam ein Komposit zur
Anwendung: bre.Cam HIPC, das die monolithische
Fertigung komplexer Strukturen erlaubt.

Ausgangssituation

Die 34-jahrige Patientin konsultierte die Zahn-
arztpraxis mit einer desolaten Ausgangssituation
im Oberkiefer. Im Frontzahngebiet trug sie eine
Klammerprothese (Abb. 1). Die Seitenzdhne waren
mit insuffizienten Kronen und Briicken versorgt,
wobei die Pfeilerzéhne jedwede Funktion verloren
und die Entzindungen der infektiésen Wurzelreste
teilweise akute Eiteransammlungen hervorgeru-
fen hatten. Nach der Abnahme der prothetischen
Versorgung offenbarte sich das volle Ausmal3 der
Destruktionen (Abb. 2). Bei einem Erstgesprach
berichtete die junge Frau Uber ihren Leidensweg,
der bereits im Alter von 19 Jahren begonnen hatte.
Zum damaligen Zeitpunkt wurde sie im Oberkiefer
mit Kronen und Briicken versorgt und litt seither an
der mangelhaften Umsetzung der Arbeit (die Be-
handlung erfolgte in Osteuropa). Nach Erhebung
der klinischen und radiologischen (Abb. 3) Befunde
wurden die Bedurfnisse der Patientin eruiert. Kei-
ner der Zéhne des Oberkiefers war erhaltungswir-
dig und hatte sich als Verankerungselement fur
eine prothetische Versorgung geeignet. Die Pati-
entin wlnschte einen festsitzenden Zahnersatz,
dieser sollte ihrem finanziell begrenzten Budget
entsprechen.

Prothetische Aufgabenstellung:

festsitzende Versorgung des zahnlosen Ober-
kiefers, kostengtinstige Therapie, geringer Auf-
wand, keine herausnehmbare Zwischenlésung.

Therapieplan

Nach einer Beratung fiel die Entscheidung auf ein
implantatprothetisches Therapiekonzept, bei dem
in den zahnlosen Oberkiefer sechs Implantate in-
seriert werden und die Patientin am Tag des chi-
rurgischen Eingriffs eine festsitzende Sofortver-
sorgung erhalt (Sky fast & fixed, bredent medical).
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sorgung offenbarte sich das AusmaB der Destruktionen.

Abb. 2: Nach der Abnahme der alten prothetischen Ver-

Abb. 3: Dieses Réntgenbild der Ausgangssituation besta-
tigte den Verdacht, dass im Oberkiefer kein Zahn erhal-
tungswiirdig war.

Die Vorteile dieses Vorgehens liegen im geringen
chirurgischen Aufwand, den Uberschaubaren Kos-
ten, der hohen Vorhersagbarkeit sowie der So-
fortversorgung. Durch anguliert eingebrachte Im-
plantate kénnen kritische anatomische Strukturen
geschont, ortsstandiger Knochen maximal genutzt
und knochenaufbauende MaBnahmen vermieden
werden. Die provisorische Sofortversorgung sowie
die gaumenfreie bedingt abnehmbare definitive
Versorgung gewahren einen hohen Patientenkom-
fort. Das Therapieverfahren ist etabliert, wissen-
schaftlich fundiert dokumentiert [1-7] und kann zu
wirtschaftlich attraktiven Bedingungen angeboten
werden. In diesem Fall war zusatzlich auch ein kos-
tenglnstiger Weg fiir die definitive Versorgung ge-
fragt (siehe zweiter Teil des Beitrags).
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Abb. 8a: Nach der Extraktion der nicht-erhaltungs-
wdrdigen Zahne...

Abb. 4: Die Situationsmodelle sind fir die Herstellung
des Set-ups vorbereitet.

Abb. 5a und b: Anatomisch natirlich geformte Ver-
blendschalen fir die Aufstellung.

Abb. 6: Das Set-up bildet die anzustrebende prothe-
tisch ideale Situation ab.

Abb. 8c: Durch das ,schrdge” Einbringen der Implantate
im distalen Bereich konnte ein Sinuslift vermieden werden.

Abb. 7: Die Tiefziehschiene des Set-ups sollte dem Abb. 8d: In den Oberkiefer sind sechs Implantate in-
Zahnmediziner wéahrend des chirurgischen Eingriffs eine seriert. Die Schablone gibt dem Zahnmediziner die pro-
(prothetische) Orientierung bieten. thetisch optimale Position an.
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Abb. 10: Nach dem Aufschrauben der Abformpfosten und
dem Verndhen der Situation erfolgte eine Abformung.

Abb. 9: Das Einbringen von Eigenknochen in die lokalen
Defekte.

Erste Behandlungssequenz -
Insertion und Sofortversorgung

Nach einer Situationsabformung und der Kieferre-
lationsbestimmung erfolgte im Labor die Herstel-
lung eines Set-ups (Abb. 4). Fur die Aufstellung
dienten die konfektionierten Zahne novo.lign, bre-
dent (Abb. 5a und b), mit denen die anzustrebende
Situation innerhalb kurzer Zeit dargestellt werden
konnte (Abb. 6). Das Set-up wurde dubliert und
die Situation mittels einer flexiblen Tiefziehfolie
Jfixiert” (Abb. 7). Fir den Zahnmediziner wird mit
dieser Folie — einer Orientierungsschablone — die
prothetisch ideale Ausrichtung der Implantate am
zahnlosen Kiefer ersichtlich.

Am Tag des chirurgischen Eingriffs kam die Pati-
entin um neun Uhr in die Praxis, denn die erste
Behandlungssequenz sollte noch am selben Tag
abgeschlossen und die Patientin mit einem fest-
sitzenden provisorischen Zahnersatz entlassen
werden. Nach der Andsthesie wurden alle Zahne
des Oberkiefers respektive die Wurzelreste behut-
sam entfernt, wobei der Zahnarzt darauf achtete,
die anatomischen Strukturen maximal zu schonen
(Abb. 8a). Die Alveolen wurden kurettiert, das
entzindete Gewebe grindlich entfernt und das
Operationsareal mittels antibakterieller photody-
namischer Therapie (aPDT, bredent medical, Ge-
schaftsbereich Helbo, Walldorf) dekontaminiert.
Durch eine Freilegung des Knochens (Aufklappen
der Gingiva) konnten das Knochenangebot eva-
luiert und die Implantate entsprechend inseriert
werden (Abb. 8b). Die Orientierungsschablone gab
wahrend der Insertion wertvolle Anhaltspunkte
fur die prothetische Ausrichtung, wobei die anato-
mischen Vorgaben (Knochenangebot) im Vorder-
grund standen. Durch ein schrages Positionieren
der Implantate im posterioren (distalen) Bereich
des Oberkiefers — tangential zur lateralen Kiefer-
hoéhlenwand — wurde der ortsstandige Knochen
optimal genutzt und eine maximale prothetische
Abstltzung sichergestellt. Die Angulation der end-
standigen Implantate schonte die Kieferhohle; eine
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Abb. 11: Transversale Prothetikkappe mit horizonta-
ler Verbolzung.

Fensterung konnte umgangen werden (Abb. 8c
und d). Die lokalen Knochendefekte lieBen aug-
mentative MaBnahmen notwendig werden. Zum
Fullen der Defekte bei transgingivaler Einheilung
wurden autologe Knochenspane verwendet (Abb.
9). Die Invasivitat des Eingriffs wurde signifikant
minimiert. Der Knochen- und Gewebesituation
geschuldet, mussten auch die Implantate im Ober-
kiefer-Frontzahnbereich anguliert inseriert werden.
Nachdem die sechs Implantate (BlueSky, bredent
medical) eingebracht waren, konnten die Abfor-
mpfosten sofort aufgeschraubt werden, der Situs
wurde verndht (Abb. 10). Mit einem geschlossenen
Loffel erfolgte die Abformung der Situation auf
Abutmentniveau. Die Patientin hatte jetzt fir eini-
ge Stunden die Gelegenheit, sich vom Eingriff zu
erholen. Wahrenddessen widmete sich der Zahn-
techniker der Anfertigung der Sofortversorgung.

Im Labor wurden die Modellanaloge reponiert und
die Abformung in Gips ausgegossen (Abb. 11 bis
13). Wir konnten uns nun einen Uberblick tber die
prothetische Ausrichtung der anatomisch optimal
inserierten Implantate verschaffen (Abb. 14). Die
starke labiale Neigung des Implantates regio 22
sowie die Position der Implantate regio 12 und 11
schienen prothetisch problematisch. Die Offnung
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Abb. 12: Drei-Punkt-Fixierung — Befestigung der Prothe-
tikkappe Uber die Bolzenschraube und die kurzen zylin-
drischen Fléchen.

T

Abb. 13: Nach dem Aufschrauben der Laboranaloge
wurde die Abformung in Gips ausgegossen.

<

L

einer konventionellen Verschraubung auf den
Implantaten 12 und 22 hatte im Interdentalraum
gelegen und die Stabilitat der Sofortversorgung
beeintrachtigt. Hier galt es, eine addquate Losung
zu finden. Wir entschieden uns fur die transversa-
le Verbolzung an den Implantaten regio 12 bis 22
und partizipierten hierbei an den entsprechenden
Abutments (Sky fast & fixed Abutments, bredent
medical; transversal verschraubte Prothetikkappe)
mit horizontal umlaufender Nut.

Horizontale Verbolzung:

Die transversale beziehungsweise horizonta-
le Verbolzung gewahrt die prothetische Frei-
heit, die sich spater auch bei der Herstellung
der definitiven Restauration auszahlen wird
(siehe Teil 2). Dadurch, dass das Gewinde fur
die Bolzenschraube im Briickengerist sitzt und
die Befestigung der Prothetikkappe als Drei-
Punkt-Fixierung erfolgt (vgl. Abb. 11 und 12),
kann ein Verkippen verhindert werden. Durch
die leicht geneigt angebrachte Bolzenschraube
wird die Prothetikkappe beim Festschrauben
spaltfrei auf die Abutmentplattform gepresst.

Nachdem das Set-up auf das Implantatmodell
Ubertragen war, erfolgte die effiziente Umsetzung
der Wachsmodellation (Abb. 15 und 16) in dem

Abb. 15: Das Set-up diente als Vorlage fir die proviso-
rische Sofortversorgung...

e

Abb. 14: Das Modell fir die Herstellung der Sofortver-
sorgung zeigte die aufgrund der anatomischen Vorga-
ben prothetisch unglinstigen Implantatpositionen, ins-
besondere im Frontzahnbereich.

Abb. 16: ... und wurde in Kunststoff (bertragen.
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ilab office SQL & BELLA sind die genialen Abrechnungshilfen fiir
das BEL 11-2014 inkl. automatischem Belegwandeln BEL/BEB 97/
BEL 11-2014/BEB Zahntechnik® fiir Kostenvoranschlage, Auftrage
und Rechnungen.
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Maoles ply

Alexander Koch

* zzgl. MwSt. und SPV

i Bitte schicken Sie mir kostenfrei eine Kennenlern-DVD.

vorschlagen lassen.

Firmenname

Zusatzlich erhalten Sie ein intelligentes Vergleichsarchiv

StraBe/Nr.

zum Nachschlagen der Positionen BEL 1I-2014 mit Giber

250 Jumbos zur Anlage im Abrechnungsprogramm. piz o

Tolafon 7 E-Rial

DATEXT iT-Beratung ® bundesweit
7 eigene Service-Standorte
Berlin ¢ Hagen ® Hamburg ¢ Leipzig

Mannheim ¢ Miinchen ¢ Wiesbaden

Zentrale: Fleyer StraBe 46 ¢ 58097 Hagen
Telefon: (0 23 31) 12 10 ¢ Telefax: (0 23 31) 12 11 90
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Internet: www.datext.de
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zahnfarbenen Kunststoff Top.lign breformance
liquid cold, bredent. Um die fur solche Indikationen
unverzichtbare Spannungsfreiheit zu gewdhren,
wurde auf dem Modell nur eine Prothetikkappe
in der Kunststoffbriicke fixiert (Abb. 17); die an-
deren okklusal zu verschraubenden Kappen sollten
im Mund mit dem Provisorium verklebt werden.
Wahrend der Herstellung der Briicke dienten Sili-
konschlauche auf den Laboranalogen als Platzhal-
ter. Die Schlduche konnten nach der Polymerisati-
on einfach entnommen und die Schrauben der im
Briickenkorper fixierten Kappen geldst werden.
Letztlich wurde die Briicke sauber und glatt aus-
gearbeitet. Um der jungen Patientin wahrend der
Einheilzeit ein gutes &asthetisches Provisorium zu
bieten, individualisierten wir im sichtbaren Bereich
den Gingivaanteil mit einem zahnfleischfarbenen
Komposit. Es wurde darauf geachtet, dass der ba-
sale Bereich nicht direkt auf dem Kieferkamm auf-
lag und somit gentigend Raum fUr eine postopera-
tive Schwellung der Gingiva bot. Vor der Ubergabe
des Provisoriums an die Praxis war es notwendig,
Platz fur die Schraubenkanale zu schaffen bezie-
hungsweise die Offnungen fir die horizontale
Verschraubung anzulegen. Hierfir fungierte ein
Vorwallbohrer. Die Briicke wurde im Labor konditi-
oniert und war nun zum Einsetzen vorbereitet.

Im Mund der Patientin wurden die funf Prothetik-
kappen aufgebracht. Beim nun folgenden Einset-
zen der Briicke gewahrte die im Labor verklebte
Kappe den korrekten Sitz. Die Schraube wurde im
Mund festgezogen. Um zu dem notwendigen Pas-
sive fit zu kommen, war es in diesem Stadium (vor
dem Verkleben) wichtig, dass die Prothetikkappen
nicht mit der Restauration in Berlhrung standen.
Erst nachdem dies sichergestellt war, verklebte der
Zahnmediziner die Briicke im Mund der Patientin
(Abb. 18). Dies geschah mit dem zahnfarbenen
Autopolymerisat Qu-resin, bredent medical. Nach
dem Ausharten des Befestigungskomposites wur-
de die Briicke entnommen und abschlieBend po-
liert. Insbesondere den konvexen basalen Anteilen
und der Hygienefahigkeit galt hierbei eine hohe
Aufmerksamkeit; nur glatte Oberflachen fordern
die optimale Regeneration der Gingiva (Abb. 19
und 20). Nach dem Verschrauben der proviso-
rischen Brlicke im Mund wurden die Verbolzungen
geschlossen sowie die okklusalen Schrauben&ff-
nungen mit zahnfarbenem Kunststoff kaschiert.
Nach diesen MaBnahmen wurde die Patientin —
noch am selben Tag des chirurgischen Eingriffs —
mit einer festsitzenden provisorischen Versorgung
aus der Praxis entlassen.

Fazit

Unsere Patientin konnte bereits am Tag nach dem
chirurgischen Eingriff wieder am sozialen Leben

Abb. 17: Um Spannungsfreiheit zu gewahren, wurde eine
Prothetikkappe auf dem Modell mit der Briicke verklebt,
die weitere Verklebung erfolgte im Mund der Patientin.

i

Abb. 18: Nach dem Verkleben des Sofortprovisoriums
am Tag der Implantatinsertion.

Abb. 19: Die Briicke wurde poliert, wobei insbesondere
den basalen Anteilen hohe Aufmerksamkeit gezollt wurde.

Abb. 20: Die provisorische Sofortversorgung aus Kom-
posit vor dem Verschrauben auf den inserierten Implan-
taten.

ZAHNTECH MAG 18, 7/8, 394-402 (2014)



Zirkonk£1sl4] NEUES ZIRKON

Human Zirconium Technology SO TRANSLUZENT WIE
LITHIUM-DISILIKAT

PRETTAU® ANTERIOR

Prettau® Anterior ist ein neues und duferst biokompatibles Zirkonmaterial, das aufgrund

seiner hervorragenden dsthetischen Eigenschaften und seiner erhohten Transluzenz speziell

fiir den Frontzahnbereich ausgelegt ist.
- hohere Transluzenz durch optimierte Mikrostruktur des Zirkons
- Festigkeit: 660 MPa (+/- 60 MPa)

- Indikationen: Einzelkronen, Inlays, Onlays, Veneers, max. 3-gliedrige Briicken
(vollanatomisch oder reduziert zum Verblenden mit Keramik)

- kiirzere Sinterdauer aufgrund einer Sinterendtemperatur von 1450 °C
- kann trocken und mit herkommlichen Zirkonfrisern bearbeitet werden

- individualisierbar mit Colour Liquid Prettau® Anterior Aquarell, ICE Zirkon Keramik
sowie ICE Zirkon Malfarben Prettau® und ICE Zirkon Malfarben 3D by Enrico Steger

Zirkonzahn Worldwide — Siidtirol — T +39 0474 066 680 — info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com
Zirkonzahn Deutschland — 73491 Neuler — T +49 7961 933990 — info@zirkonzahn.de — www.zirkonzahn.com



N Technik

402

teilnehmen und war wahrend der Einheilphase
nicht durch ein abnehmbares Provisorium einge-
schrankt. Dies ist ein unschatzbares Argument fur
diese Art der Versorgung. Der Dienstleistungsge-
danke gegeniber der Patientin, der hinter solch
einer Therapieoption steht, wird zum Erfolgs-
faktor. Innerhalb von wenigen Stunden kénnen
wir als Laborpartner fir den Zahnmediziner be-
ziehungsweise die Patienten eine festsitzende
asthetische Briickenversorgung herstellen. Schon
nach funf Stunden zeigte sich im vorgestellten
Fall eine gut heilende, nahezu symptomlose Si-
tuation mit einer festsitzenden temporaren Ver-
sorgung. Diese bietet der Patientin wahrend der
Einheilzeit einen hohen Komfort und vermeidet
eine Fehl- oder Uberbelastung der Implantate
(Abb. 21a bis 22).

Abb. 21a und b: Finf Stunden nach dem chirurgischen
Eingriff zeigte sich eine gut heilende Situation. Wéh-
rend der kommenden Wochen werden die Implantate
einheilen. Die Sofortversorgung (Kaltpolymerisat) wird
vor dem Umsetzen in die definitive Arbeit an die Win-
sche der Patientin angepasst.

Abb. 22: Das Réntgenbild verdeutlicht die schrdg inse-
rierten, dorsalen Implantate. Der chirurgische Aufwand
konnte somit minimiert werden.

Fortsetzung folgt. Der zweite Teil des Beitrags be-
schreibt die Fertigung der definitiven monolithi-
schen Restauration aus dem frasbaren High Impact
Polymer Composite bre.Cam HIPC.

Literatur finden Sie online unter
www.ztm-aktuell.de/Literaturlisten
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