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Einleitung

Definitive prothetische Versorgung

Beim Friadent World Congress 2006 wurde das Fallbeiigimer jungen Patientin
mit schwerer Parodontitis als Poster vorgestelk. Behandlung folgte dem Motto
,Beauty and Speed*. Nach dem Verlust aller Zahn®lerkiefer und
Durchfiihrung eines beidseitigen Sinusliftes wur@etiVE-Implantate
entsprechend einer med 3D-Planung inseriert uneimér festen Briicke sofort
versorgt. 5 Monate spéter erfolgte die definitivetpetische Versorgung mit
vollkeramischen Zirkonoxid-Abutments und einer keisgh verblendeten
Zirkonoxidbriicke mit Galvanokappchen fiir den pasitve

Im Unterkiefer war die Situation mittelfristig dureine Parodontalbehandlung
stabilisiert worden.

Nun lieB die Patientin, ermutigt durch den Behangéwerlauf im Oberkiefer, auch
im Unterkiefer die Umstellung von den Briicken aefigharodontal geschadigten
Pfeilerzahnen hin zu rein implantatgetragenen Briickachfiihren.

3 D-Planung

Das Wax-up im Unterkiefer wurde in eine radiopake
Raéntgenschablone umgesetzt, die wie eine Briicke 3
den vorhandenen Pfeilerzéhnen abgestiitzt war. Der]
sichere Sitz wurde im Mund tberprift und ein DVT
(KaVo 3D eXam) erstellt.

Mit der SIMplant Software wurden 8 XiVE-Implantate filen Unterkiefer in einem Onlinedialog zwischen
Chirurg, Prothetiker und Zahntechniker geplant. Iiplantatpositionen wurden so gewahlt, dass wahdesd
chirurgischen Eingriffs zunéachst noch 4 Pfeileraifiir die sichere dentale Abstiitzung der Bohrsairehl
stehen blieben und optimale Implantatpositionerdférgeplanten festen Briickenversorgungen erzigitien.

Mit dem Datensatz wurde von der Fa. MaterialiseSsite Bohrschablonen (Surgiguide) fur 3 verschiedene
Bohrerdurchmesser stereolithographisch hergestellt.

Anhand der Bohrschablonen wurden auf dem entspreatagtierten Modell die Implantatpositionen nachvoll
zogen und eine provisorische Sofortversorgung veitesr

Die definitive prothetische Versorgung erfolgte ®mate spater mit individuellen vollkeramischen Zimkxid-
Abutments und zementierten Zirkonoxidbriicken mitakeischer Verblendung in kleinen Abschnitten

Diskussion

Implantation und Sofortversorgung

Die Implantation erfolgte in &rtlicher Betaubunginachst wurden die Zahne extrahiert, die durchr$ofo
implantate ersetzt werden sollten und der Sitz dé&chablonen auf den 4 Restpfeilern tberpriift. Daummien
unter Fiihrung durch die Bohrschablonen in aufsteigeReihe die Implantatbohrungen entsprechend dem
Standardprotokoll ausgefiihrt und 8 XiVE-Implantaie geplanter Lange und geplantem Durchmesser rseri
AbschlieBend wurden die Restzéhne extrahiert, diedarlichen Augmentationen lateral und im Bereien d
Alveolendefekte mit autologem Knochen, Bio Oss und@ite-Membranen durchgefiihrt und es erfolgte ein
spannungsfreier Nahtverschluss.

B2 ~

A
Die vorbereitete provisorische Briicke wurde (iber Biemp Base Caps angepasst, ausgearbeitet und pissiisor
zementiert.

Durch die 3D-Planung auf der Grundlage eines CT odeDVT mit der SIMplant-
Software ist eine optimale und schnelle Versorgung @glich: Die Implantate werden
in anatomisch und prothetisch perfekter Position ud Achse inseriert und das labside
vorbereitete Provisorium kann chairside leicht angepsst und eingegliedert werden.
Auch die Auswahl der definitiven prothetischen Abuments kann in der Planung
bereits vorweg genommen werden.

Fr die exakte chirurgische Umsetzung der 3D-Planumist dann ein sicherer
definierter Sitz der Bohrschablone unerlasslich, deam besten durch eine dentale
Abstlitzung erzielt werden kann. Bei Sofortimplantatonen kann dies durch ein
schrittweises Vorgehen erreicht werden.

Im Vergleich zwischen den konventionellen Sugiguideund den neuen Bohrschab-
lonen des ExpertEase-Systems, die auf der gleicheiMplant-Planung basieren, zeigt
sich eine deutliche Optimierung der Umsetzung der IBnung durch die ExpertEase-
Schablonen: Mit einer einzigen Schablone kdnnen alRohrer in aufsteigendem
Durchmesser und auch die Implantateinbringhilfe ex&t gefiihrt werden. Dies ermdg-
lichen sogenannte sleeves: verschiebliche Hiilsen gégitauf den Bohrern mit préaziser
Passung in den Hilsen der Schablone. Ein definiert&iefenanschlag erméglicht
dabei die exakte Einhaltung der geplanten Arbeitséfe. Die seitlich offenen Hillsen
erleichtern das Arbeiten besonders im Seitenzahnbeich, wo die Mundéffnung sonst
teilweise fur das Einfuihren der Bohrer gar nicht awsreicht. Die chirurgische
Umsetzung der Planung wird so entscheidend
vereinfacht und die Prézision deutlich verbessert,
was sich auch in der vereinfachten Anpassung des
vorbereiteten provisorischen Zahnersatzes
bemerkbar macht.

Mit dem ExpertEase-System kénnen also auch in
komplexen Féllen perfekte Implantatchirurgie und
Prothetik geplant und realisiert werden.

Literatur:

1. Lindorf, H. H., Miller-Herzog, R., Stachulla, Ghe severly atrophied Maxilla-Augmentation, med 3 D-
Planning, immediate Implant Prosthesis, full cerangést&uration — A Case Report, Poster Presentation
12th international Friadent Congress, Salzburg 2006

2. Stachulla, G.: Galvanotechnik und 3D-Implantatping — Préazision fiir Teleskope und Briicken —
Die kliigere Implantatprothetik sitzt ,passive fibZW ZahnTechnik 10/2007

Prof. Dr. Dr. Dr. Dr.
Helmut H. Lindorf Renate Miiller-Herzog

zZT™
Gerhard Stachulla,

Kontaktadresse Prof. Lindorf & Partner
Frther Str. 4a, 90429 Nurnberg
Telefon 0911-28 70 770

E-Mail: info@professor-lindorf.de




