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Behandlungskonzept

Sicheres

—INnkleben

von Attachments

Die Fixierung totaler Prothesen wird mit zunehmendem Alter des Patienten schwieriger. Eine neue, einfa-
che Methode mit cleverem Konzept fiir sicheren Halt bietet Quick Up, um Befestigungselemente sicher und
dauerhaft in Prothesen mit Kunststoffbasis zu verankern.
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B Knochenatrophie, verdnderte Weich-
gewebe und verringerte Salivation redu-
zieren den Halt einer Totalprothese meist
auf ein nicht zu tolerierendes Maf. Des-
wegen werden heute sehr haufig Implan-
tate zur Fixierungvon Totalprothesenein-
gesetzt. Geringe Implantatdurchmesser
und ein reduzierter chirurgischer Auf-
wand machen diese Maglichkeit zur Ver-
besserung des Prothesenhaltes sehr
interessant. Meistens kann man die vor-
handene Prothese weiterverwenden. Sie

muss nur mit den entsprechenden
Attachments bzw. Sekundarteilen fiir die
[6sbare Verbindung mit den Implantaten
ausgestattet werden.

Mit einteiligen Implantatsystemen ist
es moglich, zahnlosen Patienten ein mi-
nimalinvasives Behandlungskonzept zu
bieten und ihnen wieder einen festen
Halt der Totalprothese zu gewahrleisten
(Abb. 1). Nach dem Eingriff sind die
Implantate teilweise bereits kurz nach
dem Inserieren belastbar. Vorhandener

totaler Zahnersatz kann oft weiterver-
wendetwerden. Umdie Verbindung zwi-
schenden Implantaten und der Prothese
herzustellen, muss er jedoch modifiziert
werden. Diese Aufgabe libernehmen
Attachments/Sekundarteile, die passge-
nau zum verwendeten Implantatsystem
die lGshare Verbindung sicherstellen.
Die Attachments miissen zuverldssig in
die Prothesenbasis eingeklebt werden.
Um die grofitmogliche Genauigkeit zu
erzielen, sollte dies ,chairside® erfolgen.

~ Abb. 1: Implantate ermdglichen die Fixierung einer Totalprothese im hier atrophierten Unterkiefer. ~ Abb 2: Frelschlelfen der Prothesenbasis fiir die
Attachments. ~ Abb. 3: Implantate mit aufgesetzten Attachments.

~ Abb. 4: Der nétige Freiraum fiir den Sitz der Attachments in der Prothesenbasis wird mit einem speziellen Silikon iberprift. - Abb. 5: Falls
erforderlich, werden die Implantate und Gingiva mit dem Silikon ausgeblockt bzw. abgedeckt. ~ Abb. 6: Die fir die Attachments freigeschliffenen
(Offnungen in der Prothesenbasis werden im Unterschuss mit selbsthértendem Composite gefiillt.



Abb. 7: Nach Entnahme der Prothese aus dem Mund werden Unterschiisse mit dem lichtharten-

den Composite aufgefillt.

Das Vorgehen spart Aufwand, Zeit und
die bei Laborarbeiten sonstunumgangli-
che Prothesenkarenz.

Vorteilhaft -
fiir Zahnarzt und Patient!

Bishermachten zweiFaktorendasEin-
kleben der Attachments unattraktiv.Zum
einen die umstandliche Vor- und Nach-
bearbeitung der Prothese, inshesondere
das Ausarbeiten von Uberschiissen nach
dem Einkleben.Zum anderen die Gefahr
des Verklebens mit den Implantaten.
Dies ist fiir Behandler und Patient glei-
chermafien fatal, denn es bedeutet zu-
mindest die teilweise Zerstérung der

Quick Up

Yoco

Abb.9

Abb. 9: Quick Up: Das Set enthélt alle er-
forderlichen Komponenten fiir die sofortige
Chairside-Anwendung zur Befestigung von
Attachmentsund Sekundarteilenin Prothesen.
Klinische Fotos: Dr. Marcelo Balsamo

Suprakonstruktion, um das mit dem Im-
plantat verklebte Attachment wieder
l6sen zu konnen. Quick Up hingegen er-
moglicht das ebenso risikolose wie zu-
verlassige Einkleben. Das Material wird
als Setgeliefertund beinhaltetalle erfor-
derlichen Komponenten: diinnflissiges
Abdeck- und Kontrollsilikon (Fit Test
C&B), selbsthértendes, gingivafarbenes

Abb. 8: Politur der Prothese nach dem Einkleben der Attachments.

Composite zur Befestigung der Attach-
ments in der Prothesenbasis (Quick Up),
ein Adhasiv fiir die stabile Verbindung
(Quick Up Adhesive) sowie ein lichthar-
tendes, gingivafarbenes Befestigungs-
composite (Quick Up LC) fiir Korrekturen.

In drei risikolosen Schritten
zum Erfolg

Erster Schritt: Markieren der Prothe-
senbasis fiir die Position der Attach-
ments, Bestimmen des Platzbedarfs der
Attachments und Kontrolle der Position,
Freischleifen der Prothesenbasis.

Zweiter Schritt: Benetzen der vorbe-
reiteten Prothesenbasis mit dem Adha-
siv, Positionierung der Attachments auf
denImplantaten, Abdecken derzu schiit-
zenden Bereiche und notwendiger
Trennfugen, Attachments im Unter-
schuss direktam Patienten in die Prothe-
senbasis einkleben.

Dritter Schritt: Auffiillen von Unter-
schiissen und Lichtpolymerisation, Aus-
arbeitung und Politur.

Als Vorbereitungfiirdas Einkleben der
Attachments werden die durch ,Ab-
klatsch® unter Verwendung von Polier-
paste oder Zahncreme markierten Berei-
cheinder Prothesenbasis freigeschliffen
(Abb. 2). Das Frei- bzw. Hohlschleifen er-
folgt so weit, dass sich die Prothese {iber
den Implantaten mit den ihnen aufge-
setzten Attachments bzw. Sekundartei-
len (Abb.3) storungsfrei und ohne einan-
der zu beriihren einsetzen lasst. Ein
grofiziigiges Ausschleifen dariiber hin-
aus und das Anlegen von Abflusstunnels
istnichterforderlich. Der Sitz der Attach-
ments in der Prothesenbasis wird neben
der klinischen Kontrolle mit dem beilie-
genden Kontroll- und Abdecksilikon
tiberpriift (Abb. 4). Etwaige Korrekturen
sind jetzt noch ohne Zeitdruck moglich.
Anschlieftend wird das Silikon aus den

vorbereiteten Offnungen in der Prothe-
senbasisentferntund das Adhasivaufge-
tragen. Falls notwendig folgt das Ausblo-
cken oder Abdecken der Implantate so-
wie der Gingiva mit dem Silikon (Abb. 5).
Fein abgewinkelte Kaniilen unterstiitzen
die Abdeckungschiitzenswerter Struktu-
ren. Die vorher eventuell (Herstelleran-
gaben) angerauten Attachments werden
auf den Implantaten im Mund positio-
niertund dann die Offnungen in der Pro-
thesenbasis zu etwa Zweidrittel mit
Quick Up gefiillt (Abb. 6). Die Prothese
wird eingesetzt und der Patient kontrol-
liert in den Schlussbiss gebracht. Nach
dreieinhalb Minuten ist das Material
ausgehartet und die Prothese kann dem
Mund entnommen werden. Unter-
schiisse werden mit dem lichthartenden
Material und unter visueller Kontrolle
aufgefiillt (Abb. 7) und polymerisiert.
Zum Abschluss der Behandlungwird das
zum Ausblocken und Schutz verwendete
Kontroll- und Abdecksilikon entferntund
die Prothesenbasis ausgearbeitet und
poliert (Abb. 8).

Fazit

Quick Up dient dem Einkleben von At-
tachments/Sekundarteilen in Prothesen.
Die Gefahr des Verklebens mit dem Im-
plantat ist nahezu ausgeschlossen. Der
Vorgangist durch das beschriebene Pro-
zedere unkompliziert und in der Praxis
mitvorhersagbarem Ergebnisvorzuneh-
men. Alle bendtigten Komponenten wer-
den mit dem Set geliefert und sind auf-
einander abgestimmt.
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Beweglich

A-dec bietet nun die Ergonomie und den Komfort des A-dec
500 Stuhles mit der neuen Option des A-dec 300 Radius-
style Arztelementes.

Ergebnis:

Exzellenter Zugang, Premium-Komfort fur den Patienten,
und ein leichtes, bewegliches, integriertes Arztelement.
Robust und dennoch sehr beweglich.

Kontaktieren Sie lhren lokalen A-dec Handler und
entdecken Sie, wie Ihnen der branchenfuhrende
Behandlungsstuhl mehr Beweglichkeit gibt als je zuvor.

Die ausfuhrliche Broschure finden Sie unter:
www.a-dec.com/agile
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