Implantatkonzept// Anwenderbericht

Implantieren und Zubeilden

an nur einem Tag

KrankeZahne aneinem Tagentfernen, Implantatefestinden Knochen

verankern und sofort feste Zahne auf die neuen Implantate schrauben

- dies ist heutzutage aufgrund innovativer Implantatentwicklungen

moglich, in der Regel auch ohne aufwendigen Knochenaufbau. Im

Rahmen des All-on-4-Behandlungskonzeptes werden dabeiim zahn-

losen Kiefer die fehlenden Zahne durch eine Bricke ersetzt, die von

nur vier Zahnimplantaten getragen wird. Der vorliegende Beitrag er-

lautert das Behandlungskonzept anhand eines Fallbeispiels.

Autor: Tobias Lochel

Abb. 1: Ausgangssituation.

Bei dem technischen Workflow des All-on-4-
Behandlungskonzeptes (Nobel Biocare) han-
delt es sich um eine direkte festsitzende provi-
sorische Versorgung nach einer Implantation.
DasBesondere an diesem Verfahren ist, dass die
Implantate sofort nach dem Einsetzen belastet
werden kénnen. Fur die Versorgung eines zahn-
losen Kiefers mit 12 Z&hnen reichen schon vier
Implantate aus. Zwei Implantate werden vertikal
im Frontzahnbereich und zwei in einem Winkel
von bis zu 45° im Seitenzahnbereich inseriert.
Die hierbei mit 35Ncm inserierten Implantate
konnen direkt belastet werden und werden mit
einem briickenartigen Provisorium versorgt. Nach
dem erfolgreichen Einheilen erhélt der Patient
eineNobelProceralmplantBridge als endgltige
Versorgung. Dabei hat der Patient die Maglich-
keit, zwischen drei Varianten zu wéhlen:
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- Basic: NobelProcera Implantatbriicke aus
Titan mit Zahnen und Gingiva aus Kunststoff.

- Medium: NobelProcera Implantatbrticke aus
Titan, verblendet mit Komposit.

- Premium: NobelProcera Implantatbriicke mit
individuellen NobelProcera Keramikkronen.

Die Implantation kann entweder konventionell
oder schablonengeftihrt erfolgen.

Fallbeispiel

Situation: 11; 23; 26 werden bei der OP extra-
hiert (Abb. 1).

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

Tobias Lochel
[Infos zum Autor]

Technisches Vorgehen

1. Herstellung der Scanschablone:

Nach Herstellung des Situationsmodells/Gegen-
biss und Erhalt der Bissnahme erfolgt die Uber-
tragung der Situation auf den Artikulator, mit
anschliefender Herstellung der prothetischen
Aufstellung. Anhand der Aufstellung wird die
Scanschablone tber 11; 23; 26 gefertigt, da die
Bohrschablone beim Einsetzten tiber diese zu
fixieren ist. Die Extraktion wird erst vorgenom-
men, nachdem die anderen Implantate inse-
riert wurden (die Basis der Scanschablone
muss mindestens 3 mm stark sein). Als nachster
Schritt wird von dieser Situation, mithilfe von

Abb. 2: Prothetische Aufstellung in Kunststoff umgesetzt. - Abb. 3: Fertige Scanschablone mit Silikonschlissel.
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Abb. 4: DVT-Aufnahme Patient mit Schablone und Silikonschltssel. - Abb. 5: 3-D-Implantatplanung mit NobelClinician.

Knetsilikon, ein Wall erstellt und vollkommen
ohne Zahne mit Palapress vario auslaufen ge-
lassen (Abb. 2).

Nach dem Ausarbeiten werden die Markierungs-
punkte mit einem Filzstift unterhalb der Z&hne
gesetzt. Am besten vier von oral sowie vier von
vestibular. Wichtig dabei ist, dass sich die Marker
nicht tiberschneiden, zudem dtirfen sie nichtim
geplanten Implantationsbereich, an Fullungen
oder anderen metallischen Bereichen liegen, da
diese ansonsten Artefakte verursachen kannten.
Nun werden die Marker mit einem 1,5 mm-Boh-
rer gesetzt. Das Bohrloch sollte dabei 1 mm tief
sein. AnschlieRend erfolgt die Fillung der Locher
mit Guttapercha. Als néchster Schritt sind Fenster
in die Scanschablone einzuarbeiten, um den Sitz
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der Schablone kontrollieren zu kénnen. Letztlich
erfolgt die Anfertigung eines Silikonschlissels
mithilfe von Rego Fix. Dabei sollte der Biss so weit
gesperrt werden, bis die Scanschablone kom-
plett freiliegt (Abb. 3).

2. DVT-Aufnahme und 3-D-Implantatplanung
Die Scanschablone wird vor der DVI-Auf-
nahme dem Patienten eingesetzt, sodass eine
Kontrolle des Sitzes der Schablone und des Sili-
konschlussels stattfinden kann. Nun folgt eine
DVI-Aufnahme. Zuerst Patient mit Schablone
und Silikonschlissel, dann Aufnahme von der
Scanschablone allein. Als Letztes erfolgt dann
noch eine weitere Aufnahme der Scanschab-
lone allein, wobei im Voraus 11; 23; 26 mit licht-

hartendem Kunststoff aufgeftillt werden. Wah-
rend der Aufnahme sollte der Patient leicht
ohne Druck den Mund geschlossen halten
und aufrecht sitzen (Abb. 4).

3. 3-D-Implantatplanung mit NobelClinician
durch den Behandler (Abb. 5)
Diese Art der Implantatplanung hat verschie-
dene Vorteile. Der Behandler kann dadurch die
Knochenqualitat des Patienten ermitteln und
das Knochenangebot tiberpriifen. Zudem kon-
nen Kollisionen der Nerven vermieden und die
Implantate nach den prothetischen Beduirfnis-
sen optimal ausgerichtet werden. Hinzukommt,
dass dadurch eventuell vorhandene Augmen-
tationen sowie die gesamten Kosten besser
eingeschétzt werden kénnen.
Mit der fertigen Planung wird dann bei Nobel
eine Bohrschablone bestellt.

4. Fertigung des Meistermodells mithilfe der
Bohrschablone

Die Bohrschablone wird mit Guided Cylinder NP
3,5 mm sowie Laboranalogen bestiickt (Abb. 6).
Nun folgt die Herstellung des Meistermodells.
Daftrwerden die Laboranaloge mit dento-mask
21 Additionsvernetzendes Silikon von Dentona
umspritzt und so eine Zahnfleischmaske erstellt
(Abb. 7). Danach wird das Modell mit Superhart-
gips ausgegossen (Abb. 8).




und Reokklusion.

Als Nachstes wird das Meistermodell einartiku-
liert und die Bisshohe mithilfe der Scanschab-
lone Ubertragen. Sodann erfolgt die Herstel-
lung eins Silikonschlissels mit der Bohrschab-
lone. Das ist sehr wichtig. Nur so kann ein
kontrolliertes Fixieren bei der OP realisiert
werden (Abb.9).

Das Meistermodell wird nun mit den vom
Zahnarzt geplanten Multi-Units besttickt. An-
terior werden Multi-Unit Abutment Conical
Connection NP 3,5 mm (gerade) und posterior
30° Multi-Unit Abutment Conical Connection
NP 4,5mm verwendet. Beim Bestticken der
posterioren Multi-Units ist auf die prothetische
Ausrichtung zu achten (Abb. 10). Letztlich wird
die Aufstellung von der Scanschablone auf
das Meistermodell tbertragen und entspre-
chend angepasst (Abb. 11).

5. Fertigstellung des Provisoriums

Zur Fertigstellung muss ein anterior liegendes
Temporary Coping Multi-Unit direkt mit einpoly-
merisiert werden. Zuvor wird es an derRetention
unter 50 my mit 2 bar abgestrahlt und der frei-
liegende Teil mit Wachs bedeckt. Nach erfolgrei-
chem Ausarbeiten (vor der Politur) werden die
Multi-Units mithilfe eines Frasgerates in der pro-

thetischen Ausrichtung freigeschliffen (Abb. 12),
mit einem Handsttick weiter gesffnet und Unter-
schnitte erzeugt. Nur so kann zusatzlich neben
dem chemischen auch ein mechanischer Ver-
bund erzielt werden (Abb. 13).

Nun wird der erforderliche Platz fur die Metall-
armierung freigeschliffen und der Hohlraum mit
lichthartendem Kunststoff gefiillt (Abb. 14).
Beim Ausarbeiten der Metallarmierung werden
zusatzlich Retentionen eingeschliffen und dann
in die Prothese eingearbeitet. Zum Schluss wird
die Basis so kurz wie moglich geschliffen, damit
keine sattelférmige Auflage entsteht (Abb. 15).

6. Vorbereitung zur OP

Die restlichen Temporary Copings werden mit
50my abgestrahlt und eine Ausrichtungsrille
eingeschliffen.

Wahrend der OP fixiert der Behandler die rest-
lichen Temporary Copings mit provisorischem
Kunststoff (Qu-resin von bredent) .

Der Behandler nimmt nach erfolgreicher OP
einen Unterfutterungsabdruck und einen Biss.
Im Labor erfolgt entsprechend die Unterfiitte-
rung und Reokkludierung (Abb. 16).

Nach dem Finish setzt der Behandler das Provi-
sorium (mit 15Nem) ein.
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Abb. 12: Freischleifen der Multi-Units. — Abb. 13: Erzeugung der Unterschnitte. — Abb. 14: Metallarmierung. — Abb. 15: Fertige All-on-4-Interims. — Abb. 16: Ergebnis nach Unterfiittern
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Fazit

Mit der Umsetzung des All-on-4-Konzeptes ist
der Patient bestmoglich provisorisch versorgt.
Wahrend der Einheilungsphase hat der Patient
die Moglichkeit, sich mit der Stellung und Farbe
bzw. dem &sthetischen Erscheinungsbild der
Prothese anfreunden zu kdnnen.

Eventuelle Anderungswiinsche konnen prob-
lemlos bei der endgtiltigen Versorgung umge-
setzt werden, um den Patienten rundum zufrie-
denzustellen und einen langfristigen Tragekom-
fort zu gewahrleisten. Diese erorterte Vorgehens-
weise entspricht den Versorgungsmaglichkeiten
heutiger Zeit und ist damit eine schonende wie
sichere Losung fur mehr Lebensqualitat mit
dritten Z&hnen.
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