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Praxis aktuell [X]

Provisorische Versorgung wihrend der Osseointegrationsphase:

Hilfsimplantate fiir festsitzende

Provisorien

und mehr

Das von der Hager & Meisinger GmbH, Neuss, gemein-
sam mit Wissenschaftlern und Praktikern entwickelte In-
terim-Control-System bietet eine kostengiinstige Losung

fiir die festsitzende provisorische Versorgung wihrend

der Osseointegrationsphase

nent-)Implantate. Interim-Control ist wie alle weite-
ren Konzeptlésungen der neuen Meisinger Bone-Ma-
nagement-Produktlinie mit jedem am Markt be-
findlichen Implantatsystem kombinierbar.

Durch den Einsatz von /nte-
rim-Control kiinnen gelegentlich
aufltretende unvorteilhafte Belas-
tungsverhiltnisse des Implan-
tations-Situs sicher vermieden
werden. Fiir den Patienten, der
den sicheren Sitz und Tragekom-
fort eines festsitzenden Provi-
soriums am meisten schatzen
wird, entfdllt die iibliche, gege-
benenfalls mehrwiichige Prothe-
sen-Karenz. Nach der erfolgrei-
chen Einheilung der (Perma-
nent-)Implantate werden die
Provisorien und Hilfsimplantate
entfernt und die definitive pro-
thetische Versorgung eingeglie-
dert.

Das Meisinger Bone-Manage-
ment-System Interim-Control

der inserierten (Perma-

(Abb. 1) ist bestiickt
mit einem Vorktirner,
einer Osteotomiescheibe, ei-
nem Pilotbohrer von 15 Millime-
tern (mm) Linge, einem Paral-
lel-Pin, zwei 25 beziehungsweise

A

Abb. 2 bis 4: Der Gewindeformer bereitet Implantatlager un-

terschiedlichster Knochenqualitit zur Aufnahme des Hilfsim-
plantats vor. Zwei oder mehr Hilfsimplantate | iiberbriicken”
so die (Permanent-)Implantate wahrend der Einheilungsphase.

Abb. 5 und 6: Vier Hilfsimplantate (Pfeilmarkierungen) in Po-
sition 046, 031, 035 und 036 wurden als Pfeiler fiir das festsit-
zende Provisorium wihrend der Osseointegrationsphase der
in diesem Fall verwendeten permanenten Compress-Implan- ~ Abb. 9: Definitiv zementierte Galvanokrone auf Einzelzahn-

tate inseriert.

Abb. 1: Das Meisinger Bone-
Management-System Inte-

rim-Control.

Abb. 7: Minimal-invasive Insertion eines /nterim-Control-Im-
plantats regio 31.

Implantat 31.

5 Prozent unterdimensionierten
Erweiterernvon ebenfalls 15mm
Linge, einem Gewindeformer
sowie einem Carrier mit Haken-
schliissel fiir die Hilfs-
implantate. Dieim
Set enthaltenen
vier Hilfsimplan-
tate haben einen
Durchmesser von
2,7 mm und eine
Lingevon 15 mm.
Sollen Provisorien
nichtdirektimMund
- sondern labor-
seitig —angefertigt
werden, sind zusétz-
lich Manipulierhilfs-
implantate erhltlich.
le nach vorliegender
Knochendichte wird nach
der Pilotbohrung der entspre-
chende Durchmesser des Er-
weiterers gewahlt, um damit ei-
ne unterdimensionierte Knochen-
kavitit zu priparieren.

B Die Vorteile

Das anschlieBende behutsa-
me Eindrehen des Gewindefor-
mers verdichtet den Knochen
und bereitet ihn gezielt fiir die
Aufnahme des Hilfsimplantats
vor. Das Hilfsimplantat kann nun
gefiihivoll in das optimal vorbe-
reitete Implantatbett inserier!
werden.

Abhingigvon der Situation des
Fatientenfalls werden dann zwei
oder mehr Hilfsimplantate als
Pfeiler fiir das festsitzende Pro-
visorium eingebracht (Abb. 2
bis 6).

Die Vorteile des Bone-Auxi-
liaryimplant-Systems fnterim-
Controf auf einen Blick:

* geeignet fiir Resorptions-
klassen RKL 1 bis RKL 5,

* hohe Primirstabilitat durch
Knochenverdichtung,

» geeignetes Ergiinzungs-
system zur Kombination mit
allen am Markt befindlichen
Implantatsystemen,

* auch geeignet zur definitiven
Versorgung von schmalen
Liicken bei UK-Frontzidhnen,

* minimal-invasive
Systemldisung.

Die schmalen Einzelzahnlii-
ckenunterer Schneidezihne gal-
ten lange Zeil als implantolo-
gisch nicht versorgbar. Hier bie-
tet Interim-Control eine interes-
sante Indikationserweiterung.
Die 2,7-mm-Implantate mit einer
den unteren Inzisivi vergleichba-
ren Zahnwurzelanatomie eignen
sich auch fiir eine dauerhaft er-
folgreiche Einzelzahnversorgung
inder Unterkiefer-Front (Abb. 7).

I Permanentimplantat in
der Unterkiefer-Front

Voraussetzung ist eine gewis-
se chirurgische , Feinfiihligheit",
die gepaart mit zahntechnischer
Akribie, zu bemerkenswerten Er-
gebnissen fiihren kann,

Bei der Priparation des Kno-
chenbetts in der schmalen Zahn-
liicke ist die laterale Kondensati-

on, sonst ein klassisches Merk-
mal des Meisinger Bone-Mana-
gement-Systems Split-Control,
auf ein Minimum zu beschrin-
ken. Die Knochenbearbeitungs-
werkzeuge dieses Systems er-
lauben eine nahezu kongruente
Implantatbettaufarbeitung, sodass
die laterale Kondensation nicht
wesentlich zum Tragen kommt.

Galvanokeramische
Verblendkronen als
Versorgungsform

Beiden Bohrungenistdulers-
te Vorsicht geboten und der Wur-
zelverlauf der Nachbarzihne ge-
nau zu beachten — als Orientie-
rung dient die juguldre Konve-
xitit. Da die Hilfsimplantate ein-
teilig mit einem Vierkantkiipf-
chen versehen sind, knnen die-
se in aller Regel auch mit einer
provisorischen Kunststoffkrone
direkt versorgt werden. Dieses
Provisorium sollte allerdings kei-
ne funktionellen Kontakte mit den
Antagonisten der Oberkiefer-
Front aufweisen. Nach Ablauf ei-
ner dreimonatigen Osseointegra-
tionsphase (Abb. 8) kann iiber
die normale prothetische Abfor-
mung und das Erstellen eines Si-
gestumpfs eine Einzelimplantat-
Versorgung mit einer definitiv
zementierten Krone vorgenom-
menwerden. Wegen der duRerst
grazilen Geriistdimensionen ha-
ben sich galvanokeramische Ver-
blendkronen als Versorgungs-
form bestens bewihrt (Abb. 9).
Dr. Dr. Roland und
Philip Streckbein,

Dr. Rainer Hassenpflug,
Diez



