Locator® retinierte Unterkiefer-Totalprothese

(iSy Implantatsystem) m i

Schleimhautgetragene Totalprothesen mit unzulanglicher Passung beeintrachtigen stark die Lebensqualitat des
Menschen. Daher gewinnt in der Gruppe der zahnlosen Patienten zunehmend die implantatgetragene prothetische
Versorgung an Bedeutung. Stehen diesem Wunsch begrenzte finanzielle Mittel gegentiber, kdnnen vereinfachte
Therapieansatze angeboten werden, zum Beispiel eine durch Locatoren retinierte Prothese. In Verbindung mit dem
Implantatsystem iSy® by CAMLOG ist diese Versorgungsart schonend und aus finanzieller Sicht attraktiv.

Fallvorstellung

Die 76-jahrige Patientin ist seit mehr als 20 Jahren Tragerin rein schleimhautgetragener Totalprothesen. Vor allem die
Unterkieferprothese weist einen mangelhaften Sitz auf, was die Patientin im Alltag stark einschrankt. Nach einem
Beratungsgesprach entscheidet sie sich fur eine implantatgetragene Versorgung, wobei umfangreiche chirurgische
MafRnahmen von ihr abgelehnt werden. Als Implantatsystem wird das transgingival einheilende Implantat iSy® by
CAMLOG gewahlt. Die prothetische Versorgung soll liber eine auf Locatoren® retinierte Prothese erfolgen. Trotz des
stark atrophen Unterkiefers kann auf aufwandige chirurgische MaRnahmen (zum Beispiel Vestibulumplastik) sowie auf
eine computergestitzte Planung verzichtet werden. Fur den Oberkiefer sollte eine neue schleimhautgetragene
Prothese gefertigt werden.
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Abb. 1: Ausgangssituation — Die zahnlose Patientin zeigt ohne ihren Zahnersatz typisch greisenhafte Gesichtsziige. Geplant ist, fir den
Ober- sowie Unterkiefer einen neuen Zahnersatz anzufertigen. Im Unterkiefer soll aufgrund des mangelhaften Prothesenlagers nach der
Insertion von vier Implantaten (iSy® by CAMLOG) eine Uber Locatoren retinierte Prothese inkliniert werden.

Abb. 2: Einartikulierte Situationsmodelle — Nach einer Abformung der Situation respektive der Modellherstellung offenbart sich die grof3e zu
Uberbriickende vertikale Distanz. Der Kieferknochen im Unterkiefer ist extrem atrophiert. Zudem hat die kndcherne Resorption zu einer
sagittalen Rickverlagerung des Oberkiefers gefiihrt.




Abb. 3:Wachsanprobe — Die pra- und intraoperativ notwendigen Informationen fiir die implantatprothetische Versorgung im Unterkiefer
werden auf Basis einer im Patientenmund funktionell und &sthetisch vorgenommenen Zahnaufstellung eingeholt.




Abb. 4: Rontgenschablone — Die Aufstellung (Set-up) wird fiir die Herstellung einer Réntgenschablone in réntgenopaken (Zahne) sowie
transparenten (Basis) Kunststoff Gberfuhrt. Es erfolgt die Planung der Implantatpositionen. Unter Berticksichtigung der Zahnachsneigung
werden vier Implantate vestibular orientiert geplant und die Bohrhilsen entsprechend in die Schablone eingebracht.

Abb. 5: Beurteilung der Implantatpositionen — Mit der eingesetzten Réntgenschablone wird eine Panoramaschichtaufnahme erstellt. Diese
gewahrt eine gute zweidimensionale Orientierung und bestatigt, dass die vier Implantate in regio 34, 32, 42 und 44 inseriert werden kdnnen.



Abb. 6: Vorbohrung — Die Rontgenschablone wird im Bereich der Implantatpositionen reduziert und die so hergestellte
Ubertragungsschablone nach Eréffnung des Knochens mittels Kieferkammschnitt reponiert. Durch die Bohrhiilsen werden Position und
Achsrichtung der Implantate (Bohrer mit @ 2 mm) festgelegt.

Abb. 7: Die Vorbohrung wird nach Entnahme der Schablone mit einem Rosenbohrer (& 3,5 mm) erweitert und hierbei die Kugel bis zum
Aquator eingesenkt. Dieser Pilotbohrung folgt die Vorbohrung (@ 2,8 mm) bis zur gewiinschten Implantatlange.
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Abb. 8: Praparation — Zur Orientierung fur die Formbohrung werden die iSy-Richtungs- und Tiefenindikatoren in den Bohrstollen eingebracht

und danach die Praparationen der Implantatbetten mit dem im iSy-Implantat-Set enthaltenen Einpatienten-Formbohrer abgeschlossen.
Prapariert wird mit wenig Druck, ,zlgig“ und mit reichlich Kuhlung.

Abb. 9: Die steril verpackten Implantate werden mit Gingivaformer und Multifunktionskappe auf einer ,Implantatbasis“ vormontiert geliefert.
Fur die Entnahme des Implantats aus der Verpackung dient das iSy-Eindrehinstrument.



Abb. 10: Insertion — Mit dem Eindrehinstrument wird das Implantat in die Mundhodhle eingebracht, manuell inseriert und ...

Abb. 11: ... mit der iSy-Drehmomentratsche in die Endposition versenkt. Der Ubergang von mikrorauer (Promote®plus) zu maschinierter
Oberflache befindet sich auf Knochenniveau. Die Implantatbasis fungiert als Einbringpfosten sowie als Basis fir den Gingivaformer.



Abb. 12: Die Gingivaformer werden tber einen Schnappmechanismus auf die Implantatbasen gesteckt und das Weichgewebe periimplantar
speicheldicht vernaht. Die Interimsprothese wird an den Implantatdurchtrittstellen frei geschliffen, die Basis mit weichbleibendem Kunststoff
unterfuttert und die Patientin aus der Praxis entlassen.

Abb. 13: Nach der Einheilzeit zeigt sich eine gute Abheilung und ein gesundes periimplantares Weichgewebe.



Abb. 14: iSy-Multifunktionskappe — Ebenso wie im Set das iSy-Implantat (mit vormontierter Implantatbasis) und der Gingivaformer enthalten
sind, ist auch die iSy-Multifunktionskappe integriert.

Abb. 15: Die iSy-Multifunktionskappen werden nach Abnahme der Gingivaformer auf die Implantatbasen aufgesteckt und ...



Abb. 16: ... unter anderem fur die Kieferrelationsbestimmung sowie die Bissnahme verwendet. Zudem dienen die Multifunktionskappen der
Abformung. Nach der vorliibergehenden Entnahme der Implantatbasen kann jetzt anhand der Schleimhautdicke die Gingivahéhe der Locator-
Aufbauten definiert werden. Die erneut reponierten Implantatbasen mit Gingivaformern verbleiben jetzt bis zur Eingliederung der definitiven
Versorgung im Mund der Patientin.
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Abb. 17: Meistermodell — Nach dem die Laborbasen mit den Laborimplantaten verschraubt und die Multifunktionskappen aufgesteckt sind,
erfolgt die Herstellung des Meistermodells.

Abb. 18: Nach Entnahme von Multifunktionskappen und Implantatbasen werden die im Vorfeld gewahlten Locator-Aufbauten aufgeschraubt
und uber die Locator-Gehause ein Nichtedelmetall-GerUst fur die Prothesenbasis hergestellt.
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Abb. 19: Um fir die definitive Versorgung eine maximale Prazision und Spannungsfreiheit zu erreichen, soll die Verklebung der vier Locator-
Gehause im Mund der Patientin erfolgen.

Abb. 20: Die basale Ansicht des im Mund mit den Locator-Gehausen verklebten NichtedelmetallgerUstes.
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Abb. 21: Asthetikeinprobe — Bei einer zweiten Wachseinprobe werden die &sthetischen, funktionellen und phonetischen Parameter tiberpriift
und danach die Wachsprothesen in Kunststoff Gibertragen.
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Abb. 22: Die basale Ansicht der fertiggestellten Unterkiefer-Prothese. Die Retentionskappen sind eingebracht.

Abb. 23: Einsetzen der Prothese — es zeigen sich reizlose periimplantéare Gingivaverhaltnisse. Das Weichgewebe schmiegt sich ,gesund” an
die Locatorkappen an.
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Abb. 24: Die eingegliederten Prothesen. Im stark atrophierten Unterkiefer ist der Zahnersatz tGber Locatoren auf den iSy-Implantaten retiniert
und zeigt keine Beweglichkeit. Die Patientin ist mit dem asthetischen und funktionellen Ergebnis der Versorgung sehr zufrieden.
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Abb. 25: Aufgrund des begrenzten Budgets der Patientin stellt die gewahlte Versorgung eine optimale Losung dar. Das Implantatsystem iSy®
by CAMLOG gewahrt mit einer reduzierten Komponentenausstattung ein effizientes und wirtschaftliches Vorgehen.




