Nr.6 | Juni2004 | www.zt-aktuell.de

Al Technik_15

Al TECHNIK

Pfeilervermehrung bei herausnehmbarem Zahnersatz

Bei hédufig vorgefundener Restbezahnung, speziell im Unterkiefer, sind Therapiemittel indiziert, die sowohl eine Pfeilervermehrung als auch eine Integration
dieser Restbezahnung ermoglichen. Konusprothesen mit intraoral gefiigten Galvanomatrizen bieten sich hier als effiziente und nachhaltige Lésung an.

Gerade bei dlteren Patien-
ten, welche bereits einen
herausnehmbaren  Zahn-
ersatz getragen haben, fin-
den sich oftmals Pfeiler-
zdhne mit sehr einge-
schrénkter Prognose. Eine
ausreichende Prothesenver-
ankerung am Restzahnbe-
stand, der oftmals eine un-
ginstige Pfeilerverteilung
aufweist, ist damit in Frage
gestellt. Die Implantologie
ermoglicht eine Pfeiler-
vermehrung und somit eine
sichere Verankerung des

Zahnersatzes. Das verbes-
sert die Prognose der noch
vorhandenen  Restbezah-
nung. EineVerankerung von
Doppelkronen bietet gegen-
iiberanderenVerankerungs-
elementen deutliche Vor-
teile, wie Schaukelfreiheit,
Kaukomfort und eine Ver-
besserung der physiologi-
schen Krafteinleitung. Im
Vordergrund stehen bei die-
sen Restaurationen die gute
Erweiterbarkeit und vor al-
lem die einfache Handha-
bung bei der tdglichen Rei-

nigung, denn der idltere Pa-
tient, der heute noch tiber
ein ausreichendes Geschick
verfiigt, biiit diese Fahig-
keiten mit zunehmendem
Alter ein.

Der Ausgangsbefund

Die 65-jahrige Patientin
stellte sich mit dem Wunsch
einer prothetischen Neuver-
sorgung vor. Im Ober- und
Unterkiefer befand sich je-
weils eine herausnehmbare
teleskopierende Prothese

(Abb.1).Die Restbezahnung
im Oberkiefer (Zahne 17,27)
diente als Prothesenanker
und erwies sich als nicht er-
haltungswiirdig. Im Unter-
kiefer waren die Zahne 34,
33 und 43 vorhanden, wobei
nur Zahn 43 vital war. Der
Lockerungsgrad der Zahne
33 und 43 betrug I, Zahn 34
wies eine Lockerung von II-
I1I auf.

Die Planung

Die schlechte Prognose der

Restbezahnung im Unter-
kiefer veranlasste uns, drei
Implantate in Regio 32, 42
sowie 44 zu planen. Zahn 34
sollte urspriinglich extra-
hiert werden. Nach Riick-
sprache mit der Patientin
und umfangreicher Aufkla-
rung entschieden wir uns,
diesen Zahn trotz seines ho-
hen Lockerungsgrades zu
erhalten und mit in die Ver-
sorgung zu integrieren. So-
mit standen sechs Pfeiler zur
Verankerung der Konus-
Prothese zur Verfiigung.

vermeidet ein Vertauschen.

Abb. 10: Fertige Primarkronen ...

Abb. 1: Ausgangssituation nach erfolgreicher Einheilphase mit bereits inserierten
Implantaten und aufgeschraubten Sulkusformemn. Die vorhandene Prothese wurde mern.
basal entlastet, um eine reizfreie Einheilung der Implantate zu gewéhrleisten.

Abb. 4: Atraumatische Praparation des Zahnes 43 mit bereits eingeschraubten
Repositionsposten auf den Implantaten Regio 42 und 44.

Abb. 7: Auswahl und Individualisierung der Original-Abutments (Ankylos
Balance®). Sehr hilfreich ist hier die vestibuldre Markierung der Abutments, das

Abb. 2: Rontgenbild (OPG) nach der Implantation mit eingeschraubten Sulkusfor-

Abb. 5: Abformung mit zuriickgesetzten Repositionspfosten, aufgeschraubten La-
borpfosten und Zahnfleischmaske.

Abb. 8: Gefraste Wachsmadellation der Primérkronen mit 2°-Konuswinkel.

Abb.11: ... mitaufgesetzten Galvanofeingoldmatrizen.

Abb. 3: Situation nach Abnahme der Priméarkrone im dritten Quadranten.

Abb. 6: Modellsituation mit Repositionspfosten: die Gipsstiimpfe wurden mit Sili-

kon gegen Trimmerwasser geschiitzt.

Abb. 9: Frasen der Primdrteile aus Empress 2 mit Wasserkiihlung.

Abb. 12: Vorbereitung fir die Herstellung des Tertidrgerists.

Diese bildeten eine solide
Basis, selbst wenn spéter ein
oder zwei Pfeiler verloren
gehen sollten. In diesem
Falle gewéhrleistet die gute
Erweiterbarkeit eine ausrei-
chende Verankerung auf
vier Pfeilern. Im Oberkiefer
wurde auf Grund des gut
ausgeprigten Kieferkam-
mes vorerst eine Totalpro-
these angefertigt. Diese soll
zu einem spidteren Zeit-
punkt zur gaumenfreien
und implantatgetragenen
Konusprothese umgewan-
delt werden.

Der Behandlungs-
ablauf

Nach erfolgreicher Implan-
tation und abgeschlossener
Einheilphase (Abb. 2) wur-
den die vorhandenen Pri-
mérkronen abgenommen
(Abb. 3). Die Wurzelfiillung
des Zahnes 34 wurde revi-
diert und der Zahn mit ei-
nem Faserstift (DT Light
Post, Fa. VDW) versorgt.
Die Praparation erfolgte mit
einer Hohlkehle, zuvor
wurden zum Schutz der Gin-
giva Retraktionsfdden der
Stdrke 1 in den Sulkus ein-
gebracht (Abb. 4). Dies ver-
einfachte auchim Anschluss
die Herstellung des Proviso-
riums. Die Positionsregis-
trierung der Implantate er-
folgte gleichzeitig mit der
Abformung der préparier-
ten Pfeilerzdhne. Es wurden
Repositionspfosten verwen-
det.Die Prazisionbeidiesem
Verfahren ist vollkommen
ausreichend, da die exakte
Relation der Implantate be-
ziehungsweise der Pfeiler-
zdhne zueinander durch
eine intraorale Verklebung
mit dem Tertidrgertist in der
zweiten Sitzung durchge-
fiihrt wurde.Die Abformung
erfolgte mit einem Polyether
(Impregum, Fa. 3M ESPE)
und einem Standard-Metall-
16ffel (Abb. 5). Bei der Repo-
sitionstechnik ist zu beach-
ten, dass der Repositions-
pfosten bis in die Endposi-
tion in die Abformung
zurlickgesetzt wird. Das La-
borimplantat wére sonst
falsch im Gipsmodell posi-
tioniert. Weiterhin erfolgten
eine provisorische horizon-
tale und vertikale Kieferre-
lationsbestimmung sowie
die arbitrire Ubertragung
des Oberkiefers. Der Zahn-
techniker fertigte auf die-
sem Modell die Primér- und
Sekundirteile sowie das
Modellgussgeriist an. Auf
Grund der guten Passung
der Galvanomatrizen auf
den keramischen Primértei-
lenisteineintraoraleVerkle-
bung vorzuziehen. In dem
hier beschriebenen Fall mit
Implantaten ist dies unab-
dingbar, da die Implantate
keinerlei Beweglichkeit
(Resilienz) aufweisen. Da-
durch konnen auch kleinste
Ungenauigkeiten der Abfor-
mung nicht ausgeglichen



