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Abb. 1:

OPG vor Be-
handlungsbe-
ginn.

Indizes: Galvanotechnik, Implantate,
Primiirschiene, verzogerte Sofortimplantation

Trotz zunehmender gesundheitspolitischer Mal3-
nahmen und umfangreicher Aufkldrungs- und Pro-
phylaxeprogramme werden wir in der téglichen
Praxis mit Patienten konfrontiert, die auf die totale
Zahnlosigkeit zusteuern. Der Behandler ist in die-
sen Fillen mehr denn je gefordert, um den steigen-
den Anspriichen der Patienten gerecht zu werden.

Ein wichtiges Kriterium fiir den Patien-
ten bei der Auswahl und endgiiltigen
Entscheidung fiir eine prothetische Versor-
gungsvariante ist die Kostenfrage. Die
Orale Rehabi- anschlieBende weitere Betreuung des Pati-
litation mittels enten in bezug auf Reparaturen und Hygie-

enossaler Im- nefihigkeit der prothetischen Restauration
plantate und  muB vom Zahnarzt kritisch betrachtet und in
eine auf Basis die Behandlungsplanung miteinbezogen
der Galvano- werden.

technik herge- Dank der Implantologie und moderner

stellte Supra- zahntechnischer Verfahren stehen dem

konstruktion. Zahnmediziner Moglichkeiten zur Verfii-
gung, den Anforderungen solch komplexer
Fille gerecht zu werden.
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Die Anwendung der Galvanotechnik bietet
dabei die Moglichkeit der Kostenreduktion
in Verbindung mit anderen sehr positiven
Eigenschaften. Hier 148t sich der exakt er-
zielte Formschluf} zwischen Primér- und Se-
kundirelementen anfithren. Im direkten
Vergleich zur Guftechnik ist der Aufwand
fiir den Zahntechniker gering und die Re-
produzierbarkeit der Passung des direkten
Aufgalvanisierens besonders hoch. So kon-
nen spannungsfrei sitzende Konstruktionen
hergestellt werden [2, 3]. Besonders in der
Implantatprothetik ist eine optimale Prazisi-
on von entscheidender Bedeutung fiir den
Langzeiterfolg.

Im Folgenden wird ein Patientenfall darge-
stellt, bei welchem eine orale Rehabilitation
mittels enossaler Implantate und einer auf
Basis der Galvanotechnik hergestellten Su-
prakonstruktion durchgefiihrt wurde.

Falldarstellung

Der 61jdhrige Patient stellte sich in unserer
Praxis mit dem Wunsch nach einer protheti-
schen Neuversorgung des Ober- und Unter-
kiefers vor. Bei der Befundaufnahme impo-
nierte in beiden Kiefern eine insuffiziente
partielle Prothese, die an einer - parodontal
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Abb. 1a: Zustand 6 Wochen nach Extraktion.

17 und 27
dienten bis
zum endgiilti-
gen Zahner-
satz zur Fixie-
rung der
temporiren
Versorgung.

stark geschédigten - Restbezahnung klam-
merfixiert war. Rontgenologisch konnte ein
starker horizontaler Knochenabbau festge-
stellt werden (Abb. 1). In der Vorbereitungs-
phase wurden alle nicht erhaltungswiirdigen
Zihne extrahiert. Die Zdhnel7 und 27 wur-
den vorerst nach griindlicher Hygienisie-
rung erhalten. Sie dienten bis zur Herstel-
lung des endgiiltigen Zahnersatzes zur
Fixierung der neu angefertigten temporéren
Versorgung.

Die Auswertung der radiologischen Vorun-
tersuchungen ergab eine unzureichende
Knochenhthe im Bereich des rechten und
linken Sinus maxillaris. Der zur Insertion
von Implantaten in diesem Bereich notwen-
dige laterale Sinuslift wurde vom Patienten -
nach Erlduterung des chirurgischen Vorge-
hens - abgelehnt. So entschieden wir uns fiir
eine Versorgung mit 7 Implantaten im ante-
rioren Maxilla-Bereich und 4 Implantaten

Abb. 2: OPG Implantate in situ.
Abb. 3: FRS Implantate in situ.
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im UK interforaminér. Die Anzahl und Lo-
kalisation der Implantate wurde auf die in
Vorgesprichen mit dem Patienten erarbeite-
te prothetische Versorgung abgestimmt. Wir
entschieden uns fiir eine bedingt abnehmba-
re Suprakonstruktion.

Chirurgisches Vorgehen

Die Implantation erfolgte in ITN als verzo-
gerte Sofortimplantation. Dieser Methode
wird bei umfangreichen Extraktionen in un-
serer Praxis der Vorzug gegeben. Die Vorteile
liegen in einer besseren Weichgewebssituati-
on zum Zeitpunkt des implantologischen
Eingriffs und damit auch in einem optimale-
ren Wundverschluf3 bei gedeckter Einhei-
lung (Abb. la). Im Oberkiefer inserierten
wir 7 Implantate (Abb. 2 und 3). In der Re-
gion 25-26 wurde das Implantatlager durch
einen internen Sinuslift optimiert. Die Im-
plantate sicherten wir mit einer SIS-Schiene
(Hess Medizintechnik, Puchheim) (Abb. 4).

Nach primédrem Wundverschluf3 erfolgte die
gedeckte Einheilung. Im Unterkiefer erfolg-
te die Insertion der vier Implantate ebenfalls
als verzogerte Sofortimplantation (ca. 4 Wo-
chen nach Extraktion der nicht erhaltungs-
wiirdigen Zahne) in gleicher Sitzung. Als
Implantat wihlten wir Sky-Implantate (Star
Group International, Niirnberg). Auch bei
schwierigen knochernen Verhéltnissen kann
mit diesem Implantat durch ein selbst-
schneidendes Doppelgewinde eine optimale
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Abb. 4a: Insertion bei schwierigen knochernen

Verhiltnissen.

Abb. 4b: Insertion bei schwierigen knochernen
Verhiiltnissen.

pfosten.

Albls, 4dl: Insertion in UK-Front.

Primérstabilitiit erzielt werden (Abb. 4a-c).

Die Einbringhilfe, die spiter als Abdruck-

pfosten dient, gibt dem Implantologen die

Maoglichkeit, alle Bohrkanéle parallel zu ge-

stalten (Abb. 4d).

Zur Verbesserung der knochernen Situation
Der Heilungs- besonders im Bereich der Extraktionsalveo-
verlauf len augmentierten wir Cerasorb (curasan,
war komplika- Kleinostheim) der KorngroBe 500-1000 pm
tionslos. in einem Gemisch mit von uns hergestelltem
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Abb. 4c:

Einbringhilfe ist gleichzeitig Abdruck-

PRP. Die Abdeckung des Augmentates er-
folgte in bewihrter Weise mit einer Fibrin-
membran aus der PRP Herstellung und einer
Tefgen-Folie (curasan, Kleinostheim) (Abb.
5, 5a, 5b).

Diese Kombination hat sich bei uns in zahl-
reichen oralchirurgischen Eingriffen beson-
ders giinstig auf die Weichgewebsneubil-
dung ausgewirkt [4-6]. Der Heilungsverlauf
war komplikationslos. Die Entfernung der
Tefgen-Folie nahmen wir nach ca. 12 Wo-
chen vor (Abb. 6 und 6a). Die Freilegung er-
folgte im Oberkiefer ca. 6 Monate nach Im-
plantation und gedeckter Einheilung (Abb. 7).
Im Unterkiefer konnte die Freilegung be-
reits nach 4 Monaten erfolgen. So lieB sich
die provisorische Unterkieferversorgung be-
reits iiber die Gingivalformer stabilisieren
(Abb. 7a).

Prothetische Versorgung

In erliuternden Vorgesprichen sowie einge-
hender Beratung und Abstimmung mit dem
Patienten wurde eine kombiniert festsitzen-
de, bedingt abnehmbare Suprakonstruktion

Dent Implantol 8, 4, 274-282 (2004)
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Abb. 5b: Tefgen-Folie. Abb. 6: Komplikationsloser Heilungsverlauf.

Abb. 7a: Freilegung Unterkiefer. Abb. 8: Vorbereitung Abdrucknahme Unterkiefer.

Dent Implantol 6, 230 - 231 (2002) 2 ; ;
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Durch Galva-
notechnik ist
eine noch
grofere PaB-
genauigkeit
fiir das Se-
kundirteil
moglich.

Abb. 9a: Suprakonstruktion.
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als Ziel fiir die prothetische Versorgung vor-
gesehen. Nach erfolgter Freilegung und Ab-
heilung der periimplantiren Gingivalman-
schetten nahmen wir die Abdrucknahme
vor. Die Ubertragung auf die Modellsituati-
on wird durch die Verwendung des Sky-Im-
plantatsystems vereinfacht. Der Abdruck-
pfosten wird beim Kauf des Implantates
mitgeliefert. Er dient bei der Implantation
gleichzeitig als Einbringhilfe (Abb. 8 und
8a). Eine Vorsortierung der Pfosten vor der
Silikonabformung ist auf Grund der einheit-
lichen Implantatbasis trotz unterschiedli-
cher Implantatdurchmesser nicht notwen-
dig. Verwechslungen durch Behandler oder
Zahntechniker sind so ausgeschlossen. Die
linglichen Fiihrungsrillen und Retentions-
unterschnitte lassen sich vom Techniker sehr
gut und eindeutig im Abdruck reponieren.
Eine seitliche Abflachung im oberen Drittel
des Pfostens, rechtwinklig zur Fiihrungsrille
angebracht, dient als Rotationsschutz. Das
System macht ein Reponieren der Abdruck-
pfosten nicht erforderlich, diese konnen
ohne Probleme auch unreponiert in das
Labor geliefert werden. Die unterschiedlich
abgewinkelten Aufbauten bieten eine opti-

)}t-

male Auswahlméglichkeit fir den Zahn-
techniker.

Die von uns geplante Hybridprothese wird
auf einer friktionslosen Konusschiene gela-
gert und tiber ein beidseitig endstéindig an-
gebrachtes MK1 Riegel Attachment befe-
stigt (Abb. 9 und 9a). Zu der von uns
gewihlten Vorgehensweise bestehen sowohl
klinisch als auch labortechnisch langjdhrige
Erfahrungen in unserer Praxis [7].

Mit Einfiihrung der Galvanotechnik ist es
moglich, eine noch grofBere PaBgenauigkeit
fiir das Sekundirteil zu erreichen sowie den
Edelmetalleinsatz deutlich zu reduzieren.
Die Anfertigung der priméren Konusschie-
ne erfolgte auf konventionellem Weg iiber
GuB- und Fristechnik.

Nach der Geriisteinprobe am Patienten
konnte das Sekundirteil galvanotechnisch
hergestellt werden. In unserem Praxislabor
wird dafiir das Combilabor CL-GF (Heraeus
Kulzer, Hanau) verwendet.

Das so erzeugte Formteil wird in ein dariiber
modelliertes und im Einstiickguverfahren
hergestelltes Geriist vollkommen span-

nungsfrei eingeklebt. Nach erfolgter Wachs-
modellation und Zahnaufstellung wurde die

Abb. 10a: Priméirschiene mit Suprakonstruktion
Unterkiefer.
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Abb. 10b: Primérschiene eingegliedert im Ober-

kiefer.

Reparaturen
bei Beschédi-
gungen und
Verschleils
sind problem-
los durchfiihr-
bar.

Sehr gute
asthetische
und funk-
tionelle
Ergebnisse

Abb. 10d: OK, UK Restauration in Okklusion.
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gesamte Arbeit zur Einprobe am Patienten
tiberpriift. Zur Eingliederung wurde das
Primérgeriist auf die Implantate zementiert.
Die Suprakonstruktion ist nach Offnen des
MK 1 Riegels leicht zu entfernen (Abb.
10a-d).

Zusammenfassung

Die angefiihrten verfahrenstechnischen Vor-
teile der Galvanotechnik sind nicht nur bei
kombiniert festsitzend / herausnehmbaren
Suprakonstruktionen einsetzbar, sondern
auch beispielsweise bei zementierbaren Ein-
zelzahnrestaurationen oder implantatgetra-
genen Briicken [1]. Das Sky-Implantatsy-
stem besticht durch seine Prizision in der
Verarbeitung. Die Logik und Schlichtheit im
Systemaufbau (z. B. gleicher Abutment-
durchmesser fiir alle Implantatdurchmesser)
erleichtert die Anwendung fiir Zahnarzt und
Techniker erheblich.

Das Sky-Implantatsystem ermoglicht gute
Primérstabilitit durch ein selbstschneiden-
des Doppelgewinde, das zu einer verstiarkten

Dent Implantol 6, 230 - 231 (2002)

Abb. 10c: Primérschiene Oberkiefer mit Supra-
konstruktion.

Knochenkondensation fiihrt. Es gewihrlei-
stet problemlose Einheilung auch in Verbin-
dung mit GBR-Techniken. Die Kombination
von Sky-Implantaten mit Galvanotechnik
bietet den Patienten eine optimale Rehabilita-
tion bei angemessener Kostengestaltung.
Dem Implantologen und Prothetiker ist es
mit dieser Versorgungsvariante auch bei
schlechten Ausgangssituationen moglich,
sehr gute dsthetische und funktionelle Er-
gebnisse zu erzielen.

Die Hygienefihigkeit der Primérkonstrukti-
on ist auch fiir dltere Patienten gegeben. Re-
paraturen bei Beschiddigungen und Ver-
schleiB} sind problemlos durchfiihrbar.
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