Versorgungsmoglichkeiten fiir alle Knochendichten und Resorp-
tionsklassen sowie ein Prothetikprogramm mit Ubersicht auf

den ersten Blick:

Ein System, das in der
Prothetik ganz auf
die Zahntechnik setzt

men niedergelassener Implantologen, das 1994 von Dr. Dr.

Seil 1998 vertreibt die IGZ G, ein Gemeinschaftsunterneh-

Roland Streckbein, Dr. Ing. M. Flach und der Firma Hager &
Meisinger entwickelte Compress-Implantatsystem und entwickelt es
praxisnah weiter. Mit diesem System lassen sich in der chirurgi-
schen Phase alle Knochendichten (D1 bis D4) und alle Resorp-
tionsklassen (RKL1-RKL5) zahnloser Kieferabschnitte versorgen.

In der prothetischen Phase iiber-
zeugt ein Ubersichtliches, auf einen
Blick erfassbares Prothetikpro-
gramm alle diejenigen, die bisher
irritiert waren von einer ausufern-
den Fertigteilvielfalt vieler Her-
steller, und die damit ihre eigene
Logistik und die ihres Labors belas-
tet haben. Das Compress-System
setzt ganz auf Zahntechnik. Das be-
deutet, dass alle Aufbauten sowie

Abb. 1: Die Compress-Implantatfamilie fir alle
Indikationen: Obere Reihe Minimaldurch-
messer, mittlere Reihe Standarddurchmesser,
untere Reihe Grofidurchmesser.

Einzelkronen und Briicken voll in-
dividuell aus nur zwei kostenglins-
tigen Kunststoffzylindern nach
einem strengen Gussprotokoll her-
gestellt werden. Das Finishing der
so hergestellten Gussteile erfolgt
mit speziell hierfiir entwickelten
Prizisionsausarbeitungswerkzeugen
(Master Tools). Diese Passung ist
CNC-Fertigteilen iiberlegen.

Das Compress-System setzt Fer-
tigteile nur da ein, wo Individualitét
nicht im Vordergrund steht — bei
den Primirgeriisten der Hybridpro-
thetik. Hierfiir allerdings wurden
mit der Entwicklung eines kos-
tengiinstigen NE-Fertigstegsystems
gewohnte Pfade verlassen, zum
Vorteil von Zahnarzt und Patient.

1994 war das Jahr, in dem Dr.
Dr. R. Streckbein in Zusammenar-
beit mit der Firma Hager &
Meisinger erstmals in Deutschland
Werkzeuge zur Knochenkondensa-
tion entwickelte. Nach umfangrei-
chen Tierversuchen wurden diese
klinisch eingesetzt, als klar gewor-
den war, dass verdichteter Knochen
eine hohere Primdrstabilitat fiir
Implantate ermoglicht und spater
eine hohere Knochendichte im
Implantatbett resultiert. Der Weg
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war nun frei filir ein innovatives
Implantatsystem — die Compress-
Implantatfamilie (Abb. 1).

Die von den genannten Initiato-
ren erstmalig beschriebene Methode
der lateralen Knochenkondensation
wurde anfinglich mit distanzierter
Skepsis zur Kenntnis genommen.
Bald allerdings fand sie Eingang in
Fortbildungsprogramme fiir so ge-
nannte moderne Implantationsver-
fahren, nachdem einige fiihrende
Hersteller Spezialtools zur Kno-
chenverdichtung als erweitertes An-
gebot zu ihren Implantatsystemen
anboten. Die Besonderheiten der
Knochenkondensationswerkzeuge
des Compress-Implantatsystems lie-
gen in ihrer patientenfreundlichen,
kontrollierten Anwendung. Es sind
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Abb. 2: Die Wirkung der Gewindeformer im
normal konfigurierten Knochen fihrt zur late-
ralen Knochenverdichtung.

Abb. 3: Die Wirkung der Gewindeformer im
horizontal resorbierfen Kiefer fishrt zum Bone-
Spreading.
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Abb. 4: Minimaldurchmesser-Implantat - mit
Mikro-HA-Schicht zur schnellen Osseointegration.

Abb. 5: Das gesamte Prothetiksortiment fiir
Compress-Implantate.
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Abb. 6: Die multifunktionelle ZE-Schnitfstelle
der einteiligen Implantate mit konischem Be-
reich und Hex-Bereich.

Abb. 7: Individuell hergestellter Asthetikaufbau
mit Verblendung.

patentrechtlich geschiitzte, schrau-
benférmige Werkzeuge (nonablative
Gewindeformer), die allen spiter auf
den Markt gebrachten, meifielformi-
gen Werkzeugen iiberlegen sind, da
diese schlagend in den Kiefer einge-
tricben werden miissen, ein fiir die
Patienten unangenehmer Vorgang.
Dariiber hinaus haben die mini-
mal-invasiven Gewindeformer eine
Mehrfachfunktion: Im normal kon-
figurierten Kiefer wirken sie kno-
chenverdichtend (Abb. 2), im hori-
zontal resorbierten Kiefer wirken
sie als Bone-spreader (Abb. 3).
Nach dem Spreading konnen Mini-
maldurchmesser Implantate inse-
riert werden, in Verbindung mit Hy-
bridversorgungen entfillt hierdurch
die Notwendigkeit fiir Augmen-
tationen. Neuerdings sorgt eine

apikale Mikro-HA-Schicht der Im-
plantate fiir eine rasche Osseointe-
gration (Abb. 4).

Die Compress-Prothetik  setzt
ganz auf die Zahntechnik. Hier-
durch wird ein iibersichtliches Pro-
thetiksortiment erst moglich (Abb.
5). Compress-Implantate sind ein-
teilig mit einer UMA-Schnittstelle
(Universal Modified Abutment)
ausgestattet. Fiir die prothetische
Phase ergeben sich hierdurch deutli-
che Vorteile, da diese Schnittstelle
mehrere Funktionen gleichzeitig
erfiillt. Sie verfligt {iber einen ko-
nischen Bereich und einen Hex-
Bereich (Abb. 6). Auf dem koni-
schen Bereich konnen verblockte
Suprastrukturen wie Briicken und
Stegarbeiten direkt aufgeschraubt
werden, da Achsendivergenzen der
Implantate untereinander bis zu 25
Grad toleriert werden. Es entfallen
somit aufwendige Ausgleichsabut-
ments und Mehrfachverschraubun-
gen. Auf dem Hex-Bereich kann
individueller, dsthetisch anspruchs-
voller Einzelzahnersatz verankert
werden, mit einem Aufwand, der ei-
nem gegossenen Stiftaufbau gleich-
kommt (Abb. 7). Das schlanke
Sortiment an Hilfsteilen und die zu-
gehorigen Prizisionsausarbeitungs-
werkzeuge (Master Tools) ermogli-
chen es, dass die Zahntechnik volle
Individualitdt und eine formschliis-
sige Passung an der Schnittstelle
selbst herstellen kann (Abb. 8).
Hierfiir benétigt man lediglich zwei
verschiedene kostengiinstige Kunst-
stoffzylinder und die Finishing-
Werkzeuge. Die heute oft angebote-
ne Vielfalt von Fertigteilen kann
ohnehin selten ohne Nachbear-
beitung in der ésthetisch anspruchs-
vollen Einzelzahnrestauration ein-
gesetzt werden.

Fertigteile werden beim Com-
press-System nur da eingesetzt, wo
die Individualitit der Primirgeriiste
weniger bedeutsam ist, zum Beispiel
bei der Hybridprothetik. Hierfiir gibt
es ein NE-Fertigstegsystem mit Zy-
lindern und einem Rundstegprofil
(Abb. 9). Mit den Stegzylindern
wird gleichzeitig der Abdruck ge-
nommen, so dass auf Abdruckpfos-

Abb. 8: Master Tool fiir dos Finishing der
Gussteile ergibt formschliissige Passung auf der
Schnittstelle.

b, : NE Fersegsystem— i, Runtegprofi

ten verzichtet werden kann. Auf das
Meistermodell iibertragen, werden
sie individuell eingekiirzt (Abb. 10)
und mit passend abgelingten NE-
Rundstegen verschweifit. So entsteht
schnell ein vollstédndiges Primérge-
riist (Abb. 11). Mit diesem Fertig-
stegsystem wurden neue Wege be-
schritten: rationelles Vorgehen wird
mit den Vorziigen einer kostengiins-
tigen Chrom-Kobalt-Basislegierung
verbunden. Bewihrte Biokompati-
bilitit, geringe Plaqueanfilligkeit
und hohe mechanische Festigkeit
sind das Ergebnis. Informationen
auch zu Anwenderkurssen gibt die
1GZ — Implantologische Genossen-
schaft fiir Zahnérzte eG in Diez.

Dr. R. Hassenpflug, Diez
Dr. Dr. R. Streckbein, Diez M



