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Die Biologische Zahnmedizin stellt die in-
dividuellen Bediirfnisse der Patienten in

den Fokus aller Mafsnahmen. Der Terminus
,Oraler Galvanismus" beschreibt ein oft ver-
kanntes dentales Phdnomen, bei dem die
Verwendung unterschiedlicher Metalle oder
Legierungen im Mund elektrische Impulse
erzeugen, dhnlich wie bei einer Batterie. Dr.
Dr. Michael Rak sowie das Team um Norbert
Wichnalek, Dentallabor Highfield.Design in
Augsburg, haben einen durchdachten Ansatz
entwickelt, um diesen Herausforderungen zu
begegnen und ihren Patienten eine moglichst
sanfte, komplett metallfreie Versorgung zu
ermoglichen (Abb. 1).
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Der Fall

Die 58-jahrige Patientin war von uns bereits im Unterkie-
fer prothetisch versorgt worden und wiinschte sich im Jahr
2019 die Rehabilitation ihres zahnlosen Oberkiefers und der
mittlerweile insuffizienten Totalprothese. Der Knochen im Sei-
tenzahnbereich war vertikal moderat atrophiert und wies eine
ausreichende Knochenbreite auf (Abb. 2). Geplant war eine
komplette Neuversorgung mit acht keramischen Implantaten
(SDS) in regio 16, 15, 13, 11, 21, 23, 24 und 26. Zusétzlich
ein einzeitiger externer Sinuslift in regio 26 ausschlieBlich
unter Verwendung mehrerer aPRF-Membranen und in regio 15
mit maxresorb (TCP). Die Osseointegration wurde jeweils mit
einem Periotest-Gerat sowie mit einem Eindrehversuch bei 15
und 20 Ncm iberpriift. Wenn sich das Implantat bei 20 Ncm
nicht mehr drehen lieB, die Patientin keine Schmerzen aufwies
und die Werte des Periotest-Gerdtes zwischen 0 und -8 waren,
haben wir die Implantate fiir sicher eingeheilt befunden. Das
Implantat in regio 13 zeigte sich nicht optimal osseointegriert
und musste nochmals gesetzt werden. Das Implantat in regio
26 osseointegrierte ebenfalls nicht auf Anhieb und wurde
explantiert, die Alveole gereinigt und ein neues Implantat

Reizlos eingeheilte Implantate mit aufgesetzten Primarteilen.
Augsgangssituation: Der Knochen war moderat atrophiert.

Rontgenbild der sechs einteiligen und zwei zweiteiligen Im-
plantate im Oberkiefer.

n Reizlos eingeheilte Implantate.

H Zur Abformung vorbereitete Implantate: diese werden wie
Zahne beschliffen.

E Klassische Abformung, die im Labor digitalisiert wurde.

Eingescannte Modelle ..
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direkt sofortimplantiert. Aufgrund der generell sehr weichen
knochernen Verhaltnisse und des dicken Gingiva-Typs, fiel die
Wahl auf eine herausnehmbare Prothese. Das anschlieBend
angefertigte Rontgenbild offenbarte stabile Verhaltnisse
(Abb. 3).

Herstellung der Oberkieferprothese

Zunachst wurden die Implantate wie natiirliche Stiimpfe fir
die Aufnahme der Prothese vorbereitet und klassisch abge-

formt (Abb. 3-6). Im Labor wurde die Situation digitalisiert und
mit dem dazugehdrenden Biss und Gesichtsbogen einartiku-
liert (Abb. 7-9). Nun konnten die Primérteile im Backward-Plan-
ning-Verfahren konstruiert und aus Zirkonoxid gefrast werden
(Abb. 10, 11). Fiir die Einprobe und Asthetikiiberpriifung be-
reiteten wir einen Dummy vor, der mittels 3D-Druckverfahren
hergestellt und an die Praxis geschickt wurde (Abb. 12, 13).
Mit dem Dummy wurden Biss, Okklusion, Mittellinie und Asthe-
tik iiberpriift und an einigen Stellen angepasst. AnschlieBend
wurde die neue Situation wieder zu uns ins Labor geschickt

E .. werden mit dem dazugehorigen Biss und Gesichtsbogen ein-
artikuliert.
a Primadrteile werden mittels Backward-Planning-Verfahren ...

.. konstruiert und aus Zirkonoxid gefrast.
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Vorbereitend fiir die Einprobe zur Asthetikiiberpriifung wird ein
Dummy vorbereitet und mit dem 3D-Drucker hergestellt.

Uberpriifung von Biss, Okklusion, Mittellinie und Asthetik. Die ge-
winschten Korrekturen werden eingezeichnet.

Die Primarteile auf dem Meistermodell.



und die Erstellung der endgiiltigen Versorgung angegangen.
Konstruktion der finalen Restauration

Als erstes wurden eine Uberabformung der Primérteile und
das Meistermodell hergestellt (Abb. 13). Dieses wurde zusam-
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men mit dem Dummy einartikuliert und eingescannt (Abb. 14,
15). Mittels Backward-Planning wurde in der Software (exo-
cad) das Sekundargeriist in verkleinerter anatomischer Form
erstellt und aus PEEK (Juvora) ausgefrést. Von basal lieken
wir entsprechend Platz fiir die Aufnahme der Primérteile (Abb.
16, 17). Da die Prothesenzdhne (Vita Physiodens) mit einem

Mittels Backward-Planning wird mit der exocad-Software ...

.. das Sekundargerist in verkleinerter anatomischer Form
erstellt.

Fertig modelliertes Sekundargerist wird aus PEEK (Juvora) aus-
gefrast.

Von basal wurde entsprechend Platz fir die Aufnahme der Primar-
teile belassen.

Die Prothesenzahne werden auf das PEEK-Geriist aufgeschliffen
und ein Silikonvorwall hergestellt.

PEEK-Gerist mit Kaltplasma konditioniert: unbehandelte Oberfla-
che (li.), mit 110 p angestrahlt (Mitte) und mit Plasma angeatzt (re.).

Mithilfe des Vorwalls und Kaltpolimerisat werden die Konfek-
tionszdhne mit dem konditionierten PEEK-Gerust verbunden

Xl Ansicht von basal: TK1-Friktionsteile.

Fertiges Geruist neben dem Dummy zum Vergleich.
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Silizium-Anteil von 14-16 % Uber eine extrem gut verdichtete
Oberflache verfiigen, haben wir uns gegen eine Komposit-
Verblendung entschieden. Nun wurden die Prothesenzahne
auf das PEEK-Geriist aufgeschliffen und ein Silikonvorwall
hergestellt (Abb. 18). AnschlieBend konditionierten wir das
PEEK-Geriist mithilfe von Kaltplasma. Auf der Abbildung 19

ist rechts neben dem Plasma-Geréat links die unbehandelte
Oberfldche zu sehen. In der Mitte die mit 110 y angestrahlte
und rechts die mit Plasma (Sauerstoff-Argon-Gemisch) an-
geédtzte Oberflache des PEEK-Geriists. Mithilfe des Vorwalls
und Kaltpolimerisat (Vita CC/Vita Zahnfabrik) werden die Kon-
fektionszdhne mit dem konditionierten PEEK-Geriist verbun-

Noch einmal wird die Situation auf dem Meistermodell mit auf-
gesetzten Primarteilen auf Passung lberpruft.

Die kompletten gingivalen Anteile werden mit PMMA erstellt.

Von vestibular wird das PMMA um ca. 0,3-0,5mm reduziert und mit
Gingivamassen asthetisch individualisiert.

Fertige Arbeit im Detail.

Fertige Arbeit im Detail.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 5| 2024

m Fertige Arbeit im Detail.
Fertige Arbeit im Detail
E Herstellung eines Kontroll-/Einsetzschlussels aus Kunststoff.

Nun werden Prothese und Primarteile Plasma-gereinigt und an die
Praxis gereicht.
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den (Abb. 20). Jetzt macht sich der bessere plastoelastische
Effekt bemerkbar. Eine reine Kompositverblendung ist sehr
sprode, wohingegen die Kombination des PEEK-Geriists mit
den Konfektionszahnen mittels Kaltpolimerisat ideale plasto-
elastische Verhiltnisse aufweist. So vermeiden wir Spriinge
und Abplatzungen.

TK1-Friktionsteile fiir mehr
Komfort

Fiir uns hat es sich bewahrt, die Sekundérgeriste direkt mit
TK1-Friktionsteilen zu planen (Abb. 21, 22). Diese Elemente
sind entscheidend, um einen stabilen und dennoch losbaren
Halt zwischen der Prothese und der Restbezahnung sicherzu-
stellen. Durch die sorgféltige Planung und Integration dieser
TK1-Friktionselemente in die Prothetik wird ein ausgewoge-
nes Verhiltnis zwischen Festigkeit und Retention geschaffen,
was wiederum eine optimale Funktionalitdt und Komfort fir
den Patienten gewdhrleistet. Die Beriicksichtigung und das
Einbeziehen der TK1-Friktionselemente in den Prozess er-
mdglicht es uns, die passende Position und Ausrichtung
dieser Elemente im Zahnersatz zu bestimmen, um so eine
stabile und gleichzeitig losbare Verbindung herzustellen.
Dadurch wird die langfristige Funktionalitat und Asthetik der
Zahnprothetik gewdhrleistet, was fiir den Komfort und das

Wohlbefinden der Patienten von entscheidender Bedeutung
ist. Bevor die Gingivaanteile ergdnzt werden, iiberpriifen wir
die Situation noch ein letztes Mal auf dem Meistermodell
mit aufgesetzten Primarteilen auf exakte Passung (Abb.
23). AnschlieBend werden die gingivalen Anteile aus PMMA
erstellt und im vestibuldren Bereich um etwa 0,3-0,5 mm
reduziert und &sthetisch individualisiert (Vita LC Gingiva-
massen/Vita Zahnfabrik). Nun werden Prothese und Primar-
teile nach dem Highfield-Konzept noch einmal Plasma-gerei-
nigt, steril verpackt und an die Praxis gereicht (Abb. 24-31).

Einsetztermin in der Praxis

In der Praxis werden zunéchst die Primarteile mithilfe des
Schliissels auf die Implantate aufgebracht, kontrolliert und
anschlieBend die fertige Prothese inkorporiert (Abb. 32-34).
Véllig harmonisch fiigt sich das kiinstliche in seine natiir-
liche Umgebung ein. [

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Aufgesetzte Primdrteile.

Eingesetzte Prothese.
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m Zufriedene Patientin.
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