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Bewihrtes Behandlungskonzept in der Implantologie

Autor Dr. med. Hansjorg Heidrich zeigt, welche Moglichkeiten fiir die prothetische Rehabilitation der Patienten mithilfe der Implantologie sowie
moderner CAD/CAM-Technologie und dem keramischen Werkstoff Zirkonoxid heute zur Verfiigung stehen. Die prothetische Versorgung erfolgte auf einem
implantatgetragenen individuell gefriasten Zirkonoxidsteg. Die Ankoppelung der Suprastruktur ist tiber einen Galvanoreiter realisiert worden.

Abb. 4: Abdruck mit reponierten Abformpfosten.
Ausgangssituation

Eine 68-jihrige Patientin
stellte sich mit einer insuffi-
zienten implantatgestiitz-
ten prothetischen Versor-
gung ihres Oberkiefers mit
dem Wunsch nach Neuver-
sorgung in unserer Praxis
vor. Der Unterkiefer zeigte
keine pathologischen Be-
funde und war voll funk-
tionstiichtig. Die Vorstel-
lung der Patientin von ihren
neuen Zidhnen Dbestand
darin, eine moglichst fest-
sitzende und gaumenfreie
Gestaltung desneuen Zahn-
ersatzes zu bekommen.

Diagnostik

Die Rontgendiagnostik er-
gab eine geringe Restkno-
chenhéhe des Alveolar-
kammes im Bereich des
Sinus maxillaris rechts und
links. Zur genaueren Dar-
stellung der rdumlichen
Ausdehnung des Sinus
maxillaris setzten wir die
digitale Volumentomogra-
fie mit dem NewTom 3G ein.

Abb. 10: Die Titanklebebasen mit zusatzlichen Retentionsrillen.

Abb. 5: Modell mit Zahnfleischmaske und mit herausnehmbaren Sagestimpfen.

Der klinische Befund zeigte
eine stark fortgeschritte-
ne Kieferkammatrophie im
Oberkiefer, insbesondere
auch in der Frontzahnre-
gion. Hier mussten nicht
nur die Zihne, sondern
auch fehlendes Knochen-
und Weichgewebe zur Stiit-
zung der Oberlippe fiir eine
asthetisch  ansprechende
Versorgung ersetzt werden.
Von den urspriinglich sechs
Implantaten im Oberkiefer
waren noch drei, diese je-
doch mit einer diagnosti-
zierten Periimplantitis, vor-
handen (Abb. 1).

Therapieplanung

Nach eingehender Bera-
tung und ausfiihrlicher Dia-
gnostik haben wir uns, den
Wiinschen und Vorstellun-
gen der Patientin entspre-
chend, gemeinsam mit ihr
fiir eine bedingt abnehm-
bare Briicke auf einer im-
plantatgestiitzten Stegkon-
struktion aus Zirkonoxid
und galvanogetragener Su-
prakonstruktion entschie-

Abb. 2: OPG nach Augmentation des Sinus maxillaris rechts und links.

den.Hierzu war es erforder-
lich, sieben Implantate in
den zahnlosen Oberkiefer
zu inserieren.

Die zum Zeitpunkt der chi-
rurgischen Behandlungs-
phase noch in situ befind-
lichen, aber nicht erhal-
tungswiirdigen Implantate
sollten zur Ubergangsver-
sorgung mit der vorhande-
nen prothetischen Kon-
struktion genutzt werden
und waren somit in die Pla-
nung der Implantatpositio-
nen mit einzubeziehen.

OperativesVorgehen

Augmentation

Aufgrund der Diagnostik
und der Anamnese wurde
fir die implantatchirur-
gische Behandlung ein
zweizeitiges Vorgehen ge-
wihlt. In diesem speziellen
Fall waren Sicherheit und
voraussehbare Ergebnisse

oberstes Gebot bei der
Festlegung des Operations-
protokolls.

Fir den erforderlichen Si-
nuslift kam die laterale

Abb. 11: Intraoral in die Implantate eingeschraubte Titanklebebasen.

Fenstertechnik nach Tatum
als Routineeingriff zum
Einsatz. Zur Augmentation
wurde Bio-Oss verwendet,
welches zuvor mit Eigen-
blut aus dem Operationsge-
biet angemischt war. Die
Defektabdeckung erfolgte
mit einer Bio-Gide Mem-
bran. Das postoperative
Rontgenbild zeigt deutlich
die augmentierten Bereiche
des rechten und linken Si-
nus maxillaris.

Das Implantat in Regio 23
musste wegen der vorhan-
denen Periimplantitis und
aus Sicht der geplanten
Neuversorgung bereits in
dieser Behandlungsphase
entfernt werden (Abb. 2).

Implantation

Nach sechsmonatiger Ein-
heilzeit des Augmentats er-
folgte dieImplantation ent-
sprechend dem Standard-
protokoll des PITT-EASY
Implantatsystems. Die Im-
plantatinsertion  basierte
auf dem Prinzip des Back-
ward Plannings, d.h., an
den vorher gemeinsam mit
dem Zahntechniker abge-

Abb. 6: Stegmodellation in Kunststoff und Wachs mit Vorwéllen der Asthetikaufstellung.

sprochenen und geplanten
Positionen zur Erzielung ei-
ner in Funktion und Asthe-
tik optimalen prothetischen
Versorgung.

Prothetische
Versorgung

Die Er6ffnung der Implan-
tate nach einer Einheilzeit
von sechs Monaten war auf-
grund der guten Weichge-
webssituation unproblema-
tisch. Die mit dem Periotest-
gerdt gemessenen Festig-
keitswerte der Implantate
im Oberkiefer lagen zwi-
schen -4 und -6. Das nach
der minimalinvasiven Er-
offnung der Implantate an-
gefertigte OPG zeigt die
gute Osseointegration aller
sieben Implantate (Abb. 3).
Die Abdrucknahme erfolgte
drei Wochen nach Freile-
gung der Implantate mit
Impregum und der geschlos-
senen Abformmethode. In
derselben Sitzung machten
wir eine Bissregistrierung,
um vor der Stegherstellung
eine nach é&sthetischen Ge-

—

Abb. 12: Aufgesetzte Stegkonstruktion vor Explantation des aus deralten Versorgung stam-
menden Implantates. Fiir die prothetische Versorgung ungiinstige Implantatposition.

sichtspunkten angefertigte
Wachsanprobe durchfiih-
ren zu konnen. Der Stegver-
lauf konnte dann nach den
Vorgaben der Zahnstellung
vom Zahntechniker optimal
gestaltet werden (Abb. 4).

Zahntechnik

Modellherstellung

Im Labor wird das Meister-
modell mit einer abnehmba-
ren Zahnfleischmaske her-
gestellt. An diesem Modell
besteht die Moglichkeit, je-
desImplantatanalog als ein-
zelnes Segment aus dem
Modell herauszunehmen.
Fir die CAD/CAM-Techno-
logie ist es ein ganz wichti-
ger Aspekt, da die einzelnen
Abutments jeweils separat
eingescannt werden miis-
sen. Zuerst wird das kom-
plette Modell eingescannt
und danach die einzelnen
Segmente mit den darauf
montierten Titanabutments
(Paracentric Line). Das Ab-
schrauben der Titanabut-
ments vom Implantatanalog
konnte zu Ungenauigkeiten
fiihren. Einen préazisen
Scanvorgang kann man so-
mit nicht mehr gewéhrleis-
ten (Abb.5).

Steggestaltung

Bei der Gestaltung des Zir-
konsteges beriicksichtigen
wir immer die Asthetikauf-
stellung. Diese wurde im
Vorfeld bei der Patientin
tiberpriift und mit ihr be-
sprochen. Die Form und
Ausdehnung des Steges
wird entsprechend der
Asthetikaufstellung ausge-
richtet. Da wir in diesem
Fall mit dem Doppelscan-
verfahren arbeiten, wird
der Steg zuerst aus Kunst-
stoff gefertigt und einige
kleinere Teile in Wachs
erginzt.

Mit moderner CAD/CAM-
Technologie (Imes/ZENO
Verfahren) wird diese Steg-
modellation eingescannt
und mit der ebenfalls einge-
scannten Modellsituation
iber Image Matching zu-
sammengefiihrt. Die fertig
konstruierten Daten werden
an die CAM-Frasanlage ge-
sendet und aus dem Zirkon-
rohling herausgefrést. Beide
herausgefrdsten  Stegteile
miissen danach bei ca. 1.450
Grad uber acht Stunden sin-
tern, damit das Zirkonoxid
die notwendige Festigkeit
erhédlt. Um mogliche Bewe-
gungen oder Spannungen
im Oberkiefer auszuglei-
chen, wurde ein Trennungs-
geschiebe eingebaut. Beide
Stegteile werden mit einem
parallel gefriasten Schroder-
zapfen verbunden, wobei
eine diinne Galvanolasche
als Puffer dient. Diese Galva-
nolasche wird als Matrize in
das Sekundarteil, mit Pana-
via F2.0 Kleber, eingeklebt.
Die Klebeflichen miissen
geniigend Retention fiir den
Kleber bieten, sauber und
fettfreisein.Die Bearbeitung
der Stegoberflache erfolgt
zwingend mit wasserge-
kiihlter Turbine, um Uber-
hitzung zu vermeiden. Bei
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LASER START UP 2009

. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress

freitag, 6. november 2009 samstag, 7. november 2009

DER KONGRESS DER KONGRESS VERANSTALTUNGSORT

Hotel Pullman Cologne
HelenenstralRe 14, 50667 Koln

13.30 - 13.40 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau 09.00 - 9.30 Uhr Dr. Volker Black/Germering Tel.: 02 21/2 75-0, Fax: 02 21/2 75-13 01
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen Dr. Pascal Black, M.Sc., M.Sc./Germering
Er6ffnung des Kongresses durch die Kongressprasidenten Der Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis — tagliche Anwen- Zimmerpreise
dung unter wirtschaftlich/therapeutischen Aspekten Hotel Pullman Cologne
13.40 - 14.00 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau EZ 160,00- € inkl. Friihstiick
Grundgedanke zum Einsatz des Lasers in der Zahnarzt- 09.30 - 10.00 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau Dz 182,00- € inkl. Friihstiick
praxis — Allgemeine Bestandsaufnahme aus wissen- Grenzfélle und Risiken beim Lasereinsatz und extraorale
. . . Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte iiber eventuelle Sondertarife.
schaftlicher und praktischer Sicht Anwendung des Lasers Es kann durchaus sein, dass iiber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.
14.00 — 14.45 Uhr Dr. Jorg Meister/Aachen 10.00 - 10.30 Uhr Podiumsdiskussion — Lasertypen und Wellenldngen Abrufkontingent
Laser — Physikalischer Wirkmechanismus Wie finde ich den richtigen Laser? Das Abrufkontingent ist giiltig bis 1. Oktober 2009.
Klinische Relevanz und Allgemeine Grundlagen Teilnehmer: Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau, Prof.
Dr. Matthias Frentzen/Bonn, Dr. Stefan Griimer/Miilheim Reservierung
14.45 - 15.15 Uhr Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen an der Ruhr, Dr. Detlef Klotz/Duisburg Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort: ,LEC/DGL 2009”
Laseranwendung in der Chirurgie Tel.: 02 21/2 75-22 00, Fax: 02 21/2 75-24 06
10.30 - 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
15.15 - 15.30 Uhr Diskussion Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation
15.30 - 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62, E-Mail: info@prime-con.de
16.00 — 16.20 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau KONGRESSGEBUHREN
Laseranwendung in der Implantologie 95,— € zzgl. MwSt.  Zahnarzt
65,— € zzgl. MwSt.  Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
16.20 - 16.40 Uhr Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen WORKSHOPS 30,- € zzgl. MwSt.  Studenten mit Nachweis
Laseranwendung in der Endodontie
Teampreise
16.40 — 17.00 Uhr Prof. Dr. Anton Sculean/Bern (CH) 125, € zzgl. MwSt.  ZA, ZT oder ZAH
Dr. Olaf Oberhofer/Erwitte WORKSHOPS 1. STAFFEL WORKSHOPS 2. STAFFEL 150, € zzgl. MwSt.  ZA, ZT, ZAH
Laseranwendung in der Parodontologie 11.00 - 12.30 UHR 13.30 - 15.00 UHR
Tagungspauschale
17.00 - 17.20 Uhr Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./Kéln Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
Das Einsatzspektrum des Er:YAG-Lasers Hands-on: Diode, Erbium:YAG, Kombinationslaser 79,— € zzgl. MWSt. (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen)
17.20 - 17.50 Uhr Dr. Detlef Klotz/Duisburg
Das Einsatzspektrum des CO,-Lasers Abendveranstaltung — Kdlscher Abend
SIROLaser Advance — Erleben Sie Intuition in ihrer schons- Freitag, 6. November 2009
17.50 - 18.10 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau m ten Form Brauhaus Sion, Unter Taschenmacher 5 -7 (ca. 15 Gehminuten vom Hotel)
Das Einsatzspektrum des Diodenlasers 49,— € zzgl. MwSt. pro Person (beinhaltet Speisen, Kélsch und Wasser)
18.10 - 18.30 Uhr Dr. Ralf Borchers, M.Sc./Biinde KaVo-Laser - Ein Schliissel fiir Ihren Erfolg
Das Einsatzspektrum des Er,Cr:YSGG-Lasers FORTBILDUNGSPUNKTE
Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
18.30 - 18.50 Uhr Dr. Stefan Griimer/Miilheim an der Ruhr vom 23.09.05 einschlieRlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Das Einsatzspektrum des Nd:YAG-Lasers Lasereinsatz in der tdglichen Praxis — verschiedene Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab
Wellenlangen: Er:YAG-CO,-Kombilaser, Er:YAG, CO,, 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte.
18.50 — 19.00 Uhr Diskussion Diodenlaser/praktische Demonstration und Ubungen

sowie Wirtschaftlichkeitsberechnungen VERANSTALTER
ab 20.00 Uhr Abendveranstaltung — Kélscher Abend OEMUS MEDIA AG DRYINNE]
Die perfekte Wellenldnge fiir die perfekte Indikation — HolbeinstraRe 29
B SO Welche Wellenldnge macht fiir mich Sinn? Welche 04229 Leipzig
e Kombinationen brauche ich zum Erfolg? Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
PROGRAMM HELFERINNEN event@oemus-media.de Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
15.00 - 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung www.oemus.com Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN * 9.00 - 18.00 UHR 16.00 - 17.30 Uhr Gemeinsames Mainpodium
Iris Walter-Bergob/Meschede Jahrestagung der DGL/LASER START UP 2009 Nahere Informationen zum Programm und den Parallelveranstaltungen
- Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement DGL-Vorstand, wissenschaftlicher Beirat erhalten Sie unter: www.startup-laser.de

- Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
- Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?

- Uberpriifung des Erlernten o e ig ---------

Anmeldeformular per Fax an Fiir den 13. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress am 6./7. November 2009 in Koln melde

ich folgende Personen verbindlich an:
03 41 /4 84 74-2 90

-

. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
AG B schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der

Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen. Workshops:
2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhal- 1.Staffel
ten umgehend eine Kongressbestitigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst 2.Staffel:
mit dem Eingang der Zahlung ein. [J Hygieneseminar
3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewdhren wir 10% Name/Vorname/Tatigkeit (bitte ankreuzen bzw. Nr. eintragen)
Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.
4. Die ausgewi Kong biihr und die Te hale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen Mehr-
wertsteuer. Workshops:
5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) 1.Staffel ___
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen. Oder per POSt an 2.Staffel ___

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt [J Hygieneseminar

vom Kongress moglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten. Diese ent- Name/Vorname,Titigkeit (bitte ankreuzen bzw. Nr. eintragen)
fallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongr biihr und T hale " . .
zuriickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallen die Kong biihr und die Te hale. Der Abendveranstaltung - Kdlscher Abend: ___ (Bitte Personenzahl eintragen)

OEMUS MEDIA AG
HOlbeinStra_/Se 29 Praxisstempel/Laborstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne

ich an. Falls Sie iiber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen Sie
diese bitte links in den Kasten ein.

Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforder-
lich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den
Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie
deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Thres Faxgerates an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses
entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird
Ihnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA

AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rat bedi eines Kong

11, Mit der Anmeldung erkennt der Teilnet die Geschftshedil der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

o

04229 Leipzig

E-Mail Datum/Unterschrift

77 10/09
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Abb. 13: Nach Explantation und Einprobe der Stegkonstruktion im zweiten Quadranten.

TECHNIK

Abb. 14: Der Sheffield-Test bestatigte das spannungs- und spaltfreie Aufsitzen der Stegstruktur.
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Abb. 16: Auf den Innenflachen der Stegkonstruktion aufgebrachter Kleber.

A Fortsetzung von Seite 16

Uberhitzung kann es zu
Mini-Rissen im Material
kommen, die die Stabilitit
des Zirkonoxides langfristig
negativ beeinflussen, was
letztendlich zum Bruch fiih-
renkonnte. Der parallelwan-

Abb. 22: Der eingeschraubte Zirkonoxidsteg.

dige Steg wird fertiggestellt,

bevor er intraoral span-
nungsfrei verklebt wird
(Abb. 6-8).

Klinik

Bei der nédchsten Sitzung in
unserer Praxis erfolgte die
Einprobe der Titanabut-
ments (Paracentric Line),
die als Klebebasis fiir den
mithilfe der CAD/CAM-
Technologie gefréasten Zir-
konoxidsteg dienten. Das
Konstruktionsprinzip des
,Platform Switching” wur-
de bei der Auswahl der
Abutments konsequent mit
dem PITT-EASY Implantat-
system umgesetzt.

Die Explantation in Regio
21, das Verkleben der Steg-
konstruktion sowie die Ein-
probe einer Frontzahnauf-
stellung, versehen mit dista-
len Bisswillen, waren die
weiteren Arbeitsschritte in
dieser Sitzung (Abb. 9-10).
Zuerst musste durch einfa-
ches Aufsetzen der Steg-

il

Abb. 15: Die zum Verkleben eingeschraubten und vorbereiteten Titanklebebasen.

&

./'

konstruktion auf die vorher
intraoral in die Implanta-
te eingeschraubten Titan-
klebebasen die beriihrungs-
freie Passung der Stegkon-
struktion geprift werden.
Bei guter Passung ist eine
gleichméBige Klebefuge ga-
rantiert (Abb. 11 - 14).

Abb. 17: Der im Mund mit den Titanklebebasen verklebte Steg.

sieben Abutmentschrauben
spannungsfrei entfernt wer-
den (Abb. 15-17). Zum Ab-
schluss dieser umfangrei-
chen Sitzung wurde jetzt auf
dem im Mund verschraub-
ten Steg die Frontzahnauf-
stellung mit den distalen
Bisswillen aufgesetzt. So

Abb. 20: Beide Geriiste verklebt und mit der fertigen Aufstellung.

Abb. 23: Die Ansicht im OPG nach der definitiven Stegeingliederung und Fertigstellung.

Zur Uberpriifung des span-
nungsfreien Sitzes miissen
die Kriterien des ,,Sheffield-
Tests“ erfiillt sein. Bereits
im Labor wurden die beiden
distalen Titanklebebasen
mit dem zweigeteilten Zir-
konoxidsteg auf dem Mo-
dell verklebt. Intraoral ha-
ben wir den Steg eingesetzt
und die beiden dufieren (dis-
talen) Schrauben angezo-
gen und so den spannungs-
freien Sitz der Struktur auf
den Implantaten und im Be-
reich des Teilungsgeschie-
bes tGiberpriift.

Der absolut spannungsfreie
Sitz des Steges ermoglichte
das anschlieBende Verkle-
ben der gefrdsten Stegkon-
struktion mit den Titankle-
bebasen im Mund. Als Kle-
ber kam Panavia F2.0 zum
Einsatz. Die distalen Abut-
ments wurden beim Verkle-
ben wieder mit verschraubt
und dienten so als Fiih-
rungsbasis fiir den Klebe-
vorgang. Nach dem Ab-
binden des Klebers konnte
der Steg durch Losen aller

konnte die Asthetik iiber-
prift und wenn erforderlich
auch korrigiert werden. Da-
nach erfolgte die exakte
Registrierung der Bisslage
(Abb. 18).

ANZEIGE

Seit September auch
als Mobile-Version

Abb. 18: Die in das Modell zuriickgesetzte Stegkonstruktion mit Bissregistrierung und am
Patienten tberpriifter Frontzahnésthetik.

Zahntechnik

Abnehmbare
Galvano-Briicke

Das Galvano-Verfahren er-
moglicht eine optimale Kop-
pelung der Prothese mit dem
Zirkonsteg. Die Sekundar-
konstruktion aus Galvano-

bindung bietet einen siche-
ren Halt der Prothese und
macht das Ein- und Ausglie-
dern der Implantatversor-
gungsehrangenehm.Alszu-
satzliche Sicherheit wurden
vier Friktionselemente (Si-
tecs)in die Konstruktion ein-
gearbeitet. Diese Elemente

Gold wird durch eine Terti-
arkonstruktion aus Co-Cr-
Mo unterstiitzt und garan-
tiert eine stabile Gestaltung
(Abb. 19-20). Die Adha-
sionskraft der Galvanover-

Abb. 24: Die bedingt abnehmbare Briicke in situ.

bleiben aber zunichst inak-
tiv und konnen spéiter bei
Bedarf, einfach durch Aus-
tausch der inaktiven durch
aktive Elemente, mobilisiert
werden. Hierdurch kann die

Das Nachrichten- und Fachportal
fiir die gesamte Dentalbranche

Erweitern Sie jetzt kostenlos
Ihren Labor-Grundeintrag auf
ein Expertenprofil!

m.zwp-online.info

www.zwp-online.info

Abzugskraft durch Aus-
tausch einzelner Friktions-
elemente nachtréglich indi-
viduell eingestellt und wenn
notwendig noch zusitzlich
erhoht werden.

Nach einer erfolgreichen
Gesamtanprobe, unter Be-
riicksichtigung aller dstheti-
schen, phonetischen und
funktionellen Aspekte, er-
folgt die Fertigstellung.

Klinik

Die definitive Eingliede-
rung gestaltete sich nach
Fertigstellung der Arbeit
im Labor unkompliziert.
Der gefréste Zirkonoxidsteg
konnte absolut spannungs-
frei eingeschraubt werden.
Bei Nachkontrollen kann
der Steg fiir Hygienemaf-
nahmen jederzeit problem-
los entfernt und wieder ein-
gesetzt werden. Die Reten-
tion der Suprastruktur ist
iiber ein Galvanosekundér-
gerist, welches in eine sta-
bilisierende Tertidrstruktur
eingeklebt wurde, kompli-
kationslos vom zahntechni-
schen Labor realisiert wor-
den (Abb.21-24).

Die Erwartungen der Pa-
tientin an ihre neuen Zah-
ne konnten in vollem Um-
fang erfillt werden. Der
Einsatz des biokompatiblen
Materials Zirkonoxid fiihrt
langfristig aufgrund einer
stark reduzierten Plaque-
und Bakterienakkumula-
tionzu einer stabilen Weich-
gewebssituation.

Die Anwendung moderner
Herstellungsverfahren wie
die CAD/CAM-Technik in
der Zahnheilkunde erméog-
lichte die Anfertigung von
hochwertigem Zahnersatz
mit groBer Prézision und
Qualitédtsgarantie.

Die enge Zusammenarbeit
mit dem zahntechnischen
Labor bereits ab der Be-
handlungsplanung bildete
die Grundlage fiir einen op-
timalen Behandlungserfolg.
Eine zufriedene Patientin,
die seit dem Abschluss der
Behandlung vor 18 Mona-
ten tiber mehr Lebensqua-
litat verfiigt, ist das Ergeb-
nis der konsequenten Nut-
zung neuer Technologien
und der Arbeit im Team.
Deshalb gilt an dieser Stelle
auch dem Marburger Den-
tal-Labor Jacob unser herz-
licher Dank fiir die sehr
engagierte und gute Zu-
sammenarbeit.

Weiterhin danke ich Herrn
ZTM Volker Wagner und
Herrn ZTM Anatoli Faber
vom Marburger Dental-La-
bor Jacob, die freundlicher-
weise den zahntechnischen
Teil dieses Beitrages ver-
fassten.

(Bl Adresse

Dr. med. Hansjorg Heidrich

IZ Gera

Implantologie und Zahnheilkunde
ScholRbachstralRe 24

07552 Gera

Tel.: 0365/4376-40

Fax: 0365/4376-4 20

E-Mail: info@iz-gera.de
www.iz-gera.de

Marburger Dental-Labor Jacob
GmbH

Industriestrale 15

35041 Marburg
Tel..06421/87210
Fax:06421/870070

E-Mail: labor@jacab.de
www.jacob.de
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