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tionder Zahne im Ober-

dem Wunsch, die Asthetik und die Biokompatibilitat bei

der Patientenversorgung zu optimieren, startete die BPI Biolo-
gisch Physikalische Implantate GmbH & Co. KG im Friihjahr 2010
mit einer weiteren Erfolg versprechenden Implantatlinie. Hier

galt die Devise einfach, schnell, variabel und preiswert. Der fol-

gende Artikel beschreibt einen Fall aus der Praxis, bei dem die

Patientin erfolgreich mit bpisystems-Implantaten versorgt wird.
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kiefer und Endodontie
anZahn.
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prapariert (Abb. 3, 4). Die Abbildung 5 zeigt
die eingegliederten Langzeitprovisorien. Fiir
die definitive Versorgung waren Implantate
in Regio 14, 15, 16 sowie 25 und 26 geplant.
Aufgrund des geringen Knochenangebotes
waren vor der Implantation externe Sinus-
lifts in beiden Quadranten indiziert. Sechs
Monate nach den Sinuslifts wurden die Im-
plantate inseriert (Abb. 6,7). Zur Anwendung
kamen die wurzelanalogen Implantate der
Firma BPI Biologisch Physikalische Implan-
tate GmbH & Co. KG aus Titan Grade 5 mit ei-
nem Durchmesservon 4,1mm. Die eingeglie-
derten Implantate wurden mit Einheilkap-

pen verschlossen und das Operationsgebiet
dicht verndht. Weitere sechs Monate spater
wurde die definitive prothetische Versor-
gung gefertigt.

In der Behandlungssitzung der Nachpra-
paration wurden im ersten Arbeitsschritt die
Einheilkappen entfernt und die kurzen Ab-
druckpfosten mit der Laborschraube befes-
tigt (Abb. 8). Mit diesen kurzen Abdruckpfos-
ten wurde die Relationsbestimmung durch-
gefiihrt (Abb. 9). AnschlieBend wurde das
Langzeitprovisorium abgenommen und die
Relationsbhestimmungin der Front erweitert.
Zur Anwendung kamen hierfiir die Materia-

Abb. 3, 4:
Préparation der
Zahne im Oberkiefer.—
Abb.5: Die eingeglie-
derten Langzeitpro-
visorien.

Eine 45-jahrige Patientin stell-
te sich bei uns in der Praxis vor. Der
Ausgangsbefund zeigte einen trau-
matisierten, devitalen Zahn 21 sowie alte
insuffiziente Fiillungen an den verbliebenen
Zahnen des Oberkiefers. Die Zahne 13 bis 24
waren erhaltungswiirdig, die Zahne 14 bis 18
fehlten. Der Unterkiefer war beidseits mit in-
suffizienten Briicken versorgt. Auf Wunsch der
Patientin sollte festsitzender Zahnersatz im
Ober- und Unterkiefer gefertigt werden.
Zahn 11 wurde endodontisch behandelt und
die iibrigen Zahne mit Aufbaufiillungen aus
Core Paste (American Dental Systems) ver-
sorgt (Abb.2). AnschlieBend wurden die Zéh-
ne zur Aufnahme des Langzeitprovisoriums

Abb.12 -

Abb. 6: Implantation Regio 14 bis 16.— Abb. 7: Implantation Regio 24, 25.— Abb. 8: Die kurzen Abdruckpfosten.—Abb. 9:
Abdruckpfosten mit,,Schraube langer Kopf*“.— Abb. 10: Verdréngung der Gingiva.— Abb. 11: Zirkonoxidgeriiste im Ober-
kiefer, Metallgeriiste im Unterkiefer.— Abb. 12-14: Bissnahme mit Palavit. — Abb. 15: Briickengeriistim Unterkiefer.
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Abb.16

lien Compound und Metalbite (Kerr Dental
GmbH). Zur Abdrucknahme kamen die regu-
laren Abdruckpfostenzum Einsatz, diefiirdie
Abformung in der offenen Léffeltechnik ge-
eignet sind (Abb. 10). Vor der Nachprépara-
tion wurden in Aluminiumhydrochlorit ge-
trénkte Retraktionsfaden gelegt. So konnte
die Gingiva verdrangt werden und eine Pra-
paration ohne Verletzung der Gin-

Ahb. 17 , — _
Abb. 16: Rohbrandeinprobe im Oberkiefer.—Abb. 17 Rohbrandeinprobe im Unterkiefer.— Abb. 18: Bisskontrolle auf den Implantaten.—Abb. 19: Zustand nach Eingliederung.

Abb.18

;-

BeiderGeriisteinprobe wurdendie Abutments
mit einem Palavitschliissel (GC Germany) auf
den Implantaten installiert und angezogen.
Der Grund dafiir war die noch nicht abge-
schlossene kndcherne Regeneration des Si-
nuslifts. So werden die Implantate vor zu
starken Rotationskréften geschiitzt. Im Ober-
kiefer kamen Geriiste aus Zirkonoxid, gefrast

mittels CAD/CAM-Technologie (Riibeling

giva erfolgen (Abb.10). Abb. 20: und Klar) zum Einsatz, im Unterkiefer
Zustandeinjahr ~ wurden die Geriiste aus A 77 KF (Anax-
nach Abschluss der
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Behandlung.
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dent GmbH), einer hochgoldhaltigen
Dentallegierung,gegossen (Abb.11bis14).
Bei der Rohbrandanprobe wurden erneut
Kosmetik und Biss kontrolliert (Abb.15 bis17).
Diefertige Arbeit wies eine perfekte Passung
und eine ausgezeichnete Kosmetik auf (Abb.
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18). Die Abbildung 19 zeigt einen harmoni-
schenund entziindungsfreien Gingivaverlauf
einJahrnach Abschluss der Behandlung. €
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