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Immer wieder trifft man im Behandlungsalltag einer Zahnarztpraxis

auf Patienten, bei denen eine Implantatversorgung aus unterschied-

lichen Griinden nichtmdglichist. Hierzu gehdrenvorrangigindikative

Gesichtspunkte, aber auch finanzielle Aspekte sowie Operations-

angst spielen eine Rolle. In diesen Fallen muss auf konventionelle

Methoden ausgewichen werden, wie z.B. Brickenversorgungen

oder kombinierten Zahnersatz. Meist ist dabei die Préparation ge-

sunder natlrlicher Zahne fir Pfeilertiberkronungen unabdingbar. Um

eine Pfeilerliberkronung mit allen Nachteilen zu vermeiden, wurde

vonder TMZ Berlinin Zusammenarbeitmitmehreren Zahnarztpraxen

das minimalinvasive Intradens-Kugelankersystem entwickelt.

/ahnsubstanzschonende

L Uckenversorgung
mit Kugelankern
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Das minimalinvasive Intradens-Kugel-
ankersystem hat sich als eine auferor-
dentlich zuverldssige und anwendungs-
freundliche Prothetikalternative erwiesen.
Mit dem innovativen System lassen sich
einerseits dauerhafte Verankerungen kro-
nenloser Briicken, andererseits die klam-
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merlose Befestigung herausnehmbarer
Prothesen direkt an der natiirlichen Zahn-
krone vornehmen. Im Vergleich zu friihe-
ren Systemen wurde hier ein Quanten-
sprungerreicht. Dieserliegtvoralleminder
Préparation und Anwendung sowie beim
Handling. Dafriiher mitrotierenden Instru-

menten und Winkelstiicken gebohrtwurde,
konnte eine exakte Kavitat zur Aufnahme
der Stifte nur schwer erreicht werden. Es
war lediglich moglich, einspannige Liicken
im Seitenzahnbereich zu schliefien. Auf-
grund der hohen Fehlerquellen war die Er-
folgsrate gering.




Die praktische Anwendung
ist denkbar einfach

Beider laborseitigen Fallanalyse werden un-
ter Beriicksichtigung funktioneller Aspekte die
spateren Praparationspunkte zur Aufnahme
der Intradens-Kugelanker im mesialen bzw.
distalen Approximalbereich der Pfeilerzéhne
festgelegt. Diese werden dann mittels Bohr-
schablonen inssitu iibertragen.

Die Préparation erfolgt mit speziell fiir das Sys-
tem entwickelten Schallspitzen (KaVo SONIC-
flex), welche eine absolute Passgenauigkeit der
Intradens-Kugelanker garantieren. Die maxi-
male Bohrtiefe betragt dabei lediglich 1,8 mm.
Ein weiterer Vorteil bei der Anwendung dieser
Schallsonden besteht darin, dass auch schwer
zugéngliche und kleine Liicken problemlos
erreicht werden konnen. Fiir den Patienten
bedeutet das einen weitgehend stress- und
schmerzfreien Behandlungsablauf. Nach Kon-
ditionierungder Praparationen (atzen,bonden)
werden die Intradens-Kugelanker adhdsiv mit
Dualkomposit befestigt. Je nach Indikation ste-
hen drei unterschiedliche Ankertypen zur Ver-
fligung. Anschlieflend erfolgt die individuelle
Abformung mit A-Silikon direkt iber die Anker.
Zur Herstellung des Arbeitsmodells werden
Ankeranaloge in die Abformungeingesetzt. Die
Anfertigung eines Kunststoffmodells ist emp-
fehlenswert.

Die prothetischen Anwendungs-
maglichkeiten sind sehr vielseitig

Mit herausnehmbarem Zahnersatz kénnen
bi- und unilaterale Freiendsituationen sowie
Schaltliicken versorgt werden. Die Befestigung
derProtheseerfolgtiiberaustauschbare Kunst-
stoffmatrizen in unterschiedlichen Friktions-
starken.

Bei Briickenversorgungen werden sehr héu-
fig Kombinationen angewendet. Hier kann
beispielsweise ein Pfeiler mit Krone, Teilkrone
oder Inlay versorgt werden, wéhrend der an-
dere Pfeiler (gesunderZahn) einen Kugelanker
erhalt. Gréfiere Spannweiten (bis drei Einhei-
ten) oderaufzwei Kugelankern getragene Brii-
cken kénnen zusétzlich zur adhésiven Befesti-
gungauch anden Ankern verschraubt werden.
AbschlieRend kann festgestellt werden, dass
minimalinvasive Behandlungsmethoden im-
mer mehr in den Vordergrund des taglichen
Arbeitsablaufes in der Zahnarztpraxis riicken.
Sietragen dazubei,das Behandlungsspektrum

wesentlich zu erweitern. Viele Patienten in-
teressieren sich mittlerweile fiir derartige
Versorgungsmaglichkeiten. Mit dem Intra-
dens-Kugelankersystem wird eine existie-
rende Behandlungsliicke geschlossen und
gibt auch der nichtimplantierenden Zahnarzt-
praxis die Moglichkeit, eine Behandlungs- und
Prothetikalternative mit geringen Kosten und
wenig Aufwand anzubieten.

Fallbeschreibung: Zahnarztpraxis
Christiane Lechler, Berlin

Im Folgenden wird der Fall einer prothetischen
Versorgungeiner 40-jéhrigen Patientin mither-
ausnehmbarem Zahnersatz unter Verwendung
des Intradens-Kugelankersystems im Oberkie-
ferbeschrieben. Die Fallsituation stellte sich wie
folgt dar: 13-17 Schaltliicke, 2. Quadrant ab 23
Freiendsituation. DieliickenbegrenzendenZ&h-
ne waren befundfrei und ohne Lockerungsgrad.
Rein indikativ kam in diesem Fall nur eine Ver-
sorgung mit herausnehmbarer Modellgusspro-
these infrage. Da die Patientin aus dsthetischen
Griinden keine sichtharen Klammern wiinschte,
ware hier nur die Praparation der liickenbe-
grenzenden Pfeiler fiir Kronen mit Geschieben
infrage gekommen. Eine substanzfordernde
Abtragung der gesunden, befundfreien 3er fiir
eine Uberkronung wurde seitens der Patientin
ausgeschlossen.

Aufgrund der in Vergangenheit durchweg posi-
tiven Erfahrungen mit dem Intradens-Kugel-
ankersystemerschienauch hierdie Anwendung
sinnvoll (Abb. 1und 2). Nach laborseitiger Fest-
legung der approximalen Praparationspunkte
bei der Modellanalyse wurden diese durch
Bohrschablonen in situ iibertragen. Die folgen-
de Praparation mit den speziellen SONICflex-
Schallsonden verlief schnell und konnte ohne
Anésthesie durchgefiihrt werden. Der Silikon-
abdruck wurde dann direkt iiber die Kugelanker
genommen. Aufgrund des Wegfalls von Kronen
konnte bereits bei der néchsten Sitzung das Mo-
dellgussgeriist (Abb. 3) mit Bissnahme einpro-
biert werden. Nach erfolgter Fertigstellung und
Eingliederung kann festgestellt werden, dass es
haufig Patienten gibt, bei denen dieses Verfah-
ren angewendet werden konnte.
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Fallbeschreibung: Zahnarztpraxis
Reinhard Scherret, Berlin

Ein weiterer Fall ist eine Liickenversorgung
im Unterkieferbereich unter Verwendung des
Intradens-Kugelankersystems. Im Rahmen
der Versorgung eines verlorengegangenen
36ers, der endodontisch versorgt war und
nach einer Léngsfraktur entfernt werden
musste, stand bei einem 28-jahrigen Patien-
ten mit gepflegtem und parodontal unauffal-
ligem Gebiss die Frage einer Versorgung der
entstandenen Liicke. Die Nachbarzihne 35
und 37 waren kariesfrei, ein Implantat schied
fiir den Patienten sowohl aus Kostengriinden
als auch wegen Vorbehaltens gegen einen
chirurgischen Eingriff aus. Eine Briickenver-
sorgung in {iblicher Ausfiihrung war wegen
unvertretbarem Materialabtrages an den ge-
sunden 35 und 37 ebenfalls nicht méglich. Das
Ergebnis ware, da auRerhalb der Verblend-
grenze liegend, vollig inakzeptabel gewesen
und hatte noch einiges an Mehraufwendun-
gen fiir Verblendungen erfordert.

Als Konigsweg kam somit nur die Versorgung
mit Intradens-Kugelankern infrage. Der Ma-
terialabtrag ist minimal, da nur jeweils eine
kleine Kavitét in die Nachbarzahne zu prapa-
rieren ist (1,2mm Durchmesser), die zur Auf-
nahme der Anker erforderlich ist. Die einzel-
nen Arbeitsschritte sind {iberschaubar und
leichtzubeherrschen. DasBriickenglied (mehr
istnichterforderlich), geliefertvon TMZ,in un-
serem Fallvollverblendet,musstenurnochad-
hasiv befestigt werden. Dem Patienten konnte
also im beschriebenen Fall sowohl ein chirur-
gischer Eingriff als auch der massive Abtrag
gesunder Zahnsubstanz erspart werden, eine
Verblendung von 35 und 37 entfiel ebenfalls.
Die Versorgung mit einer Konstruktion, befes-
tigtaufIntradens-Kugelankern,istalsosowohl
asthetisch als auch kostengiinstig und bei
gleichzeitiger Schonung gesunder Zahnsubs-
tanz zu realisieren. 4
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