Special - Anwenderbericht

Der vorliegenden Fall stellt eine schnelle und glnstige Implantatversorgung des zahnlosen
Unterkiefers mit dem SOS-System bei schwierigen Kieferverhéltnissen vor. Als diagnostische
Mittel kommen dabei die klinische Untersuchung, OPG, DVT mit Schablone, Planung mit
SimPlant und eine chirurgische 3-D SOS-SurgiGuide-Schablone zum Einsatz.

Dr. Christoph T. Sliwowski/Duisseldorf

Die 81-jahrige Patientin mit einem festsitzend ver-
sorgtem Oberkiefer leidet stark unter der lockeren Pro-
theseimzahnlosen Unterkiefer,furdieeskaumHaltgibt
(Abb.7).DerKieferkamm aufder OPG-Aufnahme scheint
fir eine Implantation gut geeignet zu sein (Abb. 2). Der
Therapieplansiehtimersten Schritt die Herstellung der
SOS-Schablonevorundin einem zweiten Schritt die Im-
plantation mit anschlieRender Osteoplastik mit Aug-
mentation und der direkt definitiven Versorgung.

Vorbereitung der vorhandenen Prothese
fiir die DVT-Aufnahme

Die UK-Totalprothese ist hinreichend funktionstichtig,
dennoch ist die Basis deutlich zu stark reduziert (Abb. 3).
Besonders der vestibulare Rand ist zu kurz, um die sta-
bile Verankerung der horizontalen Pins zu bieten, und
wird mit der thermoplastischen Kerr-Masse verlangert
(Abb.4).Nach der Anpassung des Randes wird die Unter-
seite mit Adhdsivbeschichtet undeine Unterfltterungs-
abformung mit Impregum beim leicht geschlossenem
Munddurchgeflhrt (Abb.s5).Beider Unterfiitterung wer-
den im Labor sieben Glaskigelchen an verschiedenen
StellenindieProtheseeingearbeitet (Abb.6).Diesesollen
moglichst weit voneinander gestreut sein und konnen
dort dauerhaft bleiben (Abb.7).

Abb. 1: Zahnloser Unterkiefer
vor der Behandlung. — Abb. 2:
Ausreichende Kieferhohe auf
der OPG-Aufnahme.

3-D-Planung und Bestellung der
SOS SurgiGuide-Schablone

Mit einem DVT bzw. CT wird der Patient mit der vorberei-
teten Prothese mit geschlossenem Mund und die Pro-
theseallein gescannt.Beide Aufnahmenwerdenim Sim-
Plant-Programmmitder Doppelscan-Funktionvereinigt,
sodass alle wichtigen Informationen fiir die Planung zur
Verfligung stehen (Abb. 8). Erst jetzt konnen wir auf den
Querschnittenfeststellen,dassdie Basisdes Unterkiefers
zwar breitist,derKieferkammabernachkranialspitzaus-
lauft (Abb. 8). Bei der Positionierung des Implantates 43

Abb. 3: Vorhandene totale Kunststoffpro-
these.— Abb. 4: Verlangerung des vestibula-
ren Randes. — Abb. 5: Unterfltterungsab-
druck mit Impregum. — Abb. 6: Eingearbei-
tete Glaskiigelchen beider Unterfltterung.—
Abb. 7: Eine Glaskugel von vestibular.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2012



PERFORMANCE
CONCEPT

TRI®
SOFT TISSUE CONCEPT

Ideales Emergenzprofil fir Asthetische Ergebnisse

TRI®

FRICTION

Maximale Stabilitit durch die ConicalHex Verbindung

TRI®

BONEADAPT

Biomechanische Anpassung an den Knochen

TRI®

ZBM SURFACE

Schnelle und zuverlissige Osseointegration

TRI

dental implants

Wahrscheinlich die starkste —
Verbindung der Welt.

Tosten Sie € selbst!

TRI®

FRICTION

Hdilt auch ohne Schraube!

Die innovative Friktionsverbindung weist vom apikalen zur
koronalen Grenze des Platform-Switching-Abutment (3,5
mm Platform) eine Konizitat von 1° Grad auf. Durch diese
Presspassung gehoren Mikrobewegungen und Schrauben-
lockerungen der Vergangenheit an.

lhre Vorteile:

+ maximale Abutmentstabilitat

+ Eliminierung des potentiellen Microgap
+ Schutz vor krestalem Knochenabbau

Entwickelt und produziert in der Schweiz. 2

Verfiigbar als:TRI®-NARROW: 3.3mm (3.2mm Verbindung) TRI®-VENT: 3.7 - 4.1 - 4.7mm (3.5mm interne Verbindung)

TRI® Performance Days
14. Nov 12 Minchen
21. Nov 12 Frankfurt a.M.

Through Research Innovative
www.tri-implants.com

Gratis Infoline: 00800 3313 3313




Special - Anwenderbericht

Abb. 8: Doppelscan der Patientin mit der Prothese.—Abb. 9: Spitz auslaufender Kieferkamm am geplanten Implantat 43.— Abb. 10: Positionie-
rung des Implantates 43im 3-D-Schnitt.— Abb.11: Querschnitt am Implantat 33.—Abb.12: Positionierung der horizontalen Befestigungspins.—
Abb.13: Fertig geplante SOS-Schablone vor der Onlinebestellung.— Abb.14: Von Materialise gelieferte fertige Schablone.

liegt tiber ein Drittel bis die Halfte dessen vestibular frei
und muss augmentiert werden (Abb.g und10).

Die Situation am Implantat 33 ist besser, dennoch muss
auch hieraugmentiert werden (Abb.11).Nach der Positio-
nierung der Implantate wird die Lage der horizontalen
Pins festgelegt (Abb.12). Die 3-D-Rekonstruktion (Abb.13)
veranschaulicht die Relation zwischen dem Kiefer mit
Implantaten (gelb), den Nerven (rot) und der geplanten
Schablone (griin) mit horizontalen Pins (violett). Die vir-
tuell geplante SurgiGuide-Schablone wird mit dem Ver-
merk SOS bzw. Sliwowski Overdenture System per E-Mail

an die Firma Materialise nach Belgien geschickt und bis
zuzweiWochenspater perPost zurlickgesendet (Abb.14).

Implantation mit Osteoplastik und Augmentation

Vor dem Eingriff wird die Schablone hinsichtlich der Pas-
sung und Stabilitat anprobiert und anschliellend desinfi-
ziert. Die Praparation der Implantatbetten erfolgt durch
die Schablone transgingival nach demvorgegebenen Pro-
tokoll.Nach derfertigen Praparation der Implantatbetten

Abb. 15: Praparation der Implantatbetten mit
der Schablone und ein krestaler Schnitt nach
deren Abnahme. — Abb. 16: Fertig praparierte
Implantatbetten und der spitze Kieferkamm.—
Abb.17: Glattung des Kieferkammes.— Abb.18:
Inserierte Implantate.—Abb.19: Montierter SOS-
Steg. — Abb. 20: Vestibuldare Augmentation. —
Abb. 21: Nahtverschluss. — Abb. 22: Impregum-
Abdruck mit der Prothese.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2012



+* .
«the swiss jewel...»

SUNSTAR

3 GUIDOR

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
www.easy-graft.com

synthetic bone graft solutions - Swiss made

Genial einfach das easy-graft®CRYSTAL Handling!

Soft aus der Spritze - direkt in den Defekt - die gewlnschte Form modellieren
- héartet in Minuten zum stabilen Formkdrper aus - stitzt mobilisierte Knochen-
lamellen - in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ!

Die synthetische Alternative easy-grafttCRYSTAL, mit der biphasischen Biomaterial-
Formel (60 % HA / 40 % B-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die Osteokon-
duktion und sorgt fur eine nachhaltige Volumenstabilitat. Der B-TCP-Anteil 16st
sich und bewirkt eine optimale Porositat und Osteointegration.

Vertrieb Deutschland:

Sunstar Deutschland GmbH easy-graft®Hotline: 0180 13 73 368
Gutenbergstr. 5 easy-graft® Bestellfax: 07111 69 17 020
DE-65830 Kriftel

Telefon: 06192 9510855

service@de.sunstar.com



2011-03 A0007

> Kollagene und
Nahtmaterial fur
die Dentalchirurgie

PARASORB Sombrero®

Resorbierbarer Membrankegel

RESODONT®

Resorbierbare Kollagenmembran

PARASORB® HD Cone
GENTA-COLL® HD Cone

Kollagenkegel zur Socket Preservation

RESORBA® Nahtmaterial

Fir jede Indikation das optimale
\ElEIEEL

ZWRESORBA [

REPA/R AND REGENERATE \"Y/~

RESORBA Wundversorgung Tel. +499128 /91150
GmbH & Co. KG Fax +49 9128 /91 1591

Am Flachmoor 16 www.resorba.com
90475 Niirnberg, Germany www.diedentalbox.com

ANZEIGE

Abb. 23: Fertige Prothese mit dem Steggehause. -
Abb. 24: Klinische Situation nach einer Woche bei
der Nahtentfernung. — Abb. 25: Klinische Situation
nach einem Monat. — Abb. 26: Klinische Situation
nach zweiJahren in Funktion.

erfolgt der Schnitt auf dem Kieferkamm, lingual zu den Implantatstellen, mit
einem Entlastungsschnitt in der Mitte, um das Operationsfeld zu 6ffnen. In
diesem Fall liegen die Durchtrittstellen der Implantat-Perforationen in der
Schleimhaut weit im Vestibulum —das ist wegen eventuellen spateren Proble-
men nicht akzeptabel und soll an dieser Stelle korrigiert werden (Abb.15). Nach
dem Aufklappen erscheint, entsprechend der tomografischen Diagnostik, ein
spitzauslaufender,unreguldrer Kieferkamm (Abb.16). Die scharfe Kante und die
UnregelmaRigkeit werden mit einer Knochenfrase bis auf ein Plateau abge-
tragen, wobei die Knochenspane gesammelt werden (Abb.17). Die Implantate
werden an die vorbereiteten Stellen so tief inseriert, dass fir den Steg und die
Augmentation gerade noch Platz bleibt (Abb.18). Aufdie Implantate werden die
exzentrischen Abutments und der Steg mit den Schrauben befestigt und diese
mit 30Ncm angezogen (Abb. 19). Die vestibuldre Augmentation erfolgt mit
den gesammelten Knochenspanen auf der vestibuldren Seite der Implantate
(Abb. 20). Die Augmentate werden mit Bio-Gide® Membranen stabilisiert und
mit einem dichten Nahtverschluss fixiert (Abb. 21). Im Anschluss wird auf der
ausgeschliffenen Prothese die Funktionsabformung mit geschlossenem Mund
mit Impregum genommen, gepriift und ins Labor geschickt (Abb.22).

Prothetische Versorgung

Im Labor wird anhand der Abformung auf einem identischen Steg das Steg-
gehduse in die Prothese eingearbeitet und die definitiv prothetische Versor-
gung kann eingegliedert werden (Abb. 23). Die Nadhte werden nach ca. zehn
Tagen bei einer Nachbehandlung entfernt. Praparationsperforationen von
denlImplantatensind kaum zu sehen (Abb.24).Die Schleimhautsituation mit
der befestigten Gingiva hat sich einen Monat nach der Operation stabilisiert
(Abb. 25). Die klinische Situation nach zwei Jahren ist stabil, eine Hygiene-
motivation muss noch wiederholt werden (Abb.26).

Chirurgie und Prothetik: Dr. Christoph T. Sliwowski und ZA Dominika Sliwowska.
Zahntechnik: ZTM Ludger Jansen, Dentalab.
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Dr.Christoph T. Sliwowski
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Web: www.zikd.de
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