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Vermeidung von Wiurgereizen und
perfekter Prothesensitz dank der
Locator®-Abutments

Im Oberkiefer resultiert aus Zahnverlust eine zentripetale Resorptionsrichtung.
Durch die Form des Unterkiefers, der im Querschnitt eine nach kaudal ausla-
dende Form aufweist, resultiert eine zentrifugale Resorptionsrichtung. Die heute
verwendeten Einteilungen in Resorptionsklassen (RKL 1-6) wurden von Atwood
fir den Unterkiefer im Front- und Seitenzahnbereich sowie von Fallschltssel (RKL
1-5) fiir den Oberkiefer im Front- und Seitenzahnbereich definiert.

Autor: Dr. Volker Koppitsch

Als Konsequenz resultiert eine ungiinstige
Kieferrelation in sagittaler und vertika-
ler Dimension. Durch die Atrophie nach
Zahnverlust verindert sich zunehmend
das Gesichsprofil. Bei einer Insertion von
Implantaten, besonders im posterioren Be-
reich der Mandibula, kommt es durch die
zentrifugale Resorptionsrichtung zwangs-
liufig zu einer Achsendivergenz der Im-
plantate zueinander. Bei der Verwendung
von Locator” als Verankerungssystem fiir

implantatfixierte Hybridprothesen ist es
méglich, eine Winkelkorrektur von zwei
divergierenden Implantaten von bis zu 40°

Abb:1: inserierte Lifecare Implantate Stage-1

Abb.4: inserierte OK-Prothese
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auszugleichen. Die Wahl der Héhe des
Locator’-Sekundirteils erfolgt iiber die
Bestimmung der Gingivahhe, Das Se-
kundirteil sollte die Gingiva leicht iiber-
ragen [Fiir alle Lifecore Implantate stehen
Sekundirteile unterschiedlicher Hohe (<6
mm) zur Verfiigung.]. Zur Uberpriifung
von Winkeldifferenzen der in die Implan-
tate geschraubten Locator’-Sekundirteile
im Mund werden Parallelpfosten auf die
Sekundirteile aufgesteckr.

Mit Hilfe der Locator” Winkelmesshilfe
kann anschlieflend die jeweilige Winkel-

Abb.2: verschraubte Locator Abutments

Abb 5: zahnloser Unterkiefer

differenz der Sekundirteile zueinander
festgestellt werden. Dazu wird die Win-
kelmesshilfe hinter die aufgesteckeen
Parallelpfosten gehalten und der Winkel

je Sekundirreil bestimme. Mittels der

bestimmrten Winkeldifferenz werden die
geeigneten Locator® -Retentionseinsirze
(Farbcodierung) ausgesucht. Um einem
Patienten ein einfaches, handliches und
sicheres Eingliedern seiner mittels selbst-

ausrichtender Locaror® verankerten Pro-
these zu erméglichen, darf die Einschub-
richtung der cinzelnen Sekundirteile je
Kiefer nur eine Winkeldifferenz von bis zu

Abb.3: Prothesenbasis mit Lacatorkomponenten

Abb 6: Bohrschablone gestanzt



je Sekundirreil, bei zwei Sekundirteilen bis zu 20°, betragen. Bei der
Insertion einer Prothese auf mehreren Sekundirteilen in einem Kie-
fer empfichlt sich die Verwendung von Locaror’-Retentionseinsitzen
mit leichter Retentionskraft (pink) oder extra leichter Retentionskraft
(blau). Bei Winkeldifferenzen von mehr als 10-20° (bei zwei Sekun-
dirteilen bis zu 40°) kénnen die Retentionseinsitze fiir die erweiterte
Angulation mit normaler Retentionskraft (griin) oder mirt extra leich-
ter Retentionskraft (rot) verwendet werden.

Fallbeschreibung 1

Bei einem G7jihrigen Patienten wurden alio loco im Oberkie-
fer eine Totalprothese und im Unterkiefer eine Teleskop-Prothe-
se auf den Zihnen 33 und 43 angefertigt. Aufgrund cines be-
stechenden extremen Wiirgereizes kam es fiir den Patienten zu
einer totalen Prothesenintoleranz im Oberkiefer. Dieses fiihr-
te dazu, dass die Oberkicfer-Totalprothese hauptsichlich in
der Hosentasche des Patienten getragen wurde. Aufgrund dieser miss-
lichen, fiir den Patienten inakzeptablen Situation entschieden wir
uns fiir die Insertion von 4 Lifecore-Implantaten. Diese sollten den
spdteren Zahnersatz tragen. Die allgemeine und spezielle Anamne-
se ergaben, dass der Patient im Jahr 2003 cinen Schlaganfall erlitten
hatte. Dank guter Reha-Mafinahmen beeintrichtigre den Patienten
lediglich noch eine geringfiigige Einschrinkung der feinmotorischen
Steuerung der linken Hand sowie leichte Sensibilititsstorungen.

Nach interdisziplinirer Abklirung mit dem behandelnden Internis-
ten zur Medikation und operativen Risiken folgte die Planungspha-
se. Um antizipativ die exakte Position der Implantate aufzuzeigen,
nutzten wir die vorhandene Prothese, dublierten diese und erstellren
so cine Bohrschablone zur Ausrichrung und strategischen Verteilung
der Lifecore Stage-1 Implantate im Oberkiefer. Beabsichtigt war die
Schaffung eines méglichst groffen polygonalen Abstiitzungsfeldes fiir
die Prothese. Da ausreichend attached Gingiva vorhanden war und
um den operativen Ein-
griff fiir den Patienten
so minimalinvasiv wie
miglich zu  gestalten,
inserierten wirin lokaler
Anisthesie transgingi-
val in der Regio 3 und
5 je cin Lifecore Stage-
1 Implantat, 4,1 mm
Durchmesser,  Linge
10 mm (Abb. 1). Di-
ese lieflen wir 10 Wo-
chen einheilen. Nach
Abschluss der Einheil-
phase  verschraubten
wir 4 Locator® auf den
Implantaten (Abb. 2).
Um die statischen Feh-
ler der ,alten” Prothese
nicht weiter zu verfol-
gen, entschieden wir
uns fiir eine Neuanfer-
tigung der Oberkiefer-

prothese,

Abb.8: Locator Ratsche 20Ncm
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Perfekte Einstift-Wurzelfiilltechnik

* Zeitsparend « Einfach und sicher * Beste Dichtigkeit

Die EDS EZ-Fill Wurzelfiillspirale ist der erste Sicherheits-

Waurzelfiiller aus Ni-Titan mit einer an der Spitze umgekehrt
laufenden Forderspirale. Die Forderung des Sealers (iber den
Apex wird gehemmt, eine.optimale Benetzung der Kanalwand
erleichtert.

Der EZ-Fill Epoxy-Sealer ist besonders réntgenopak
und erreicht eine Guttapercha-ahnliche Konsistenz
nach Aushartung.

Die EZ-FILL Technik ist besonders zeit-
sparend, effektiv und kostengtinstig
in Verbindung mit der Einstift-Fiill-
technik. Hier sollten deutlich
konischere Guttapercha-Points
mit gréBerem Taper verwendet
werden. Untersuchungen
belegen verbliiffende
Dichtigkeitswerte,

EndoMagic Guttaperchapoints

sind farbcodiert mit Ldngenmarkierung.

Die kostengiinstigen Points sind in Standard-
Konzitat (Taper .02) und in den konischeren
Formen (Taper .04 und Taper .06) auch

mit Ladngenmarkierung lieferbar.

toser & co ||IN

arter wmal was Gutes...

GERD LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1c, D-51381 LEVERKUSEN
TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66

amdail: info@lacar da



46

ne <107

ZAHNMEDIZIN | IMPLANTOLOGIE

Abb.12: Locator Abstandsringe

Diese konnte aufgrund des polygonalen
Abstiiczungsfeldes von der Basis her schr
stark reduziert werden und weitestgehend
gaumenfrei in einer Hufeisenform gestal-
tet werden (Abb. 3, 4). Des Weiteren wur-
den die Zahnreihen nur bis einschliefl-
lich des ersten Molars ersetzt, so dass die
Oberkiefer Tuber ebenfalls nichr von der
Prothese bedeckt wurden.

Es wurde mit nur 4 Locator” ein opti-
maler, perfekter Prothesenhalt und Sitz
erzeugt. Der fiir den Patienten unange-
nehme Wiirgereiz trat somit nicht mehr
auf. So konnte fiir den Patient ein Stiick
Lebensqualitit iiber das nunmehr sichere
Auftreten in seiner sozialen Umgebung
zuriick gewonnen werden.

Fallbeschreibung 2

Bei einem 60-jihrigen Patienten bestand
der Wunsch nach einer festen Veranke-
rung der Unterkieferprothese. Der Patient
war vor einigen Jahren alio loco im Ober-
kiefer und Unterkiefer mit einer Teleskop-
Prothese auf den Zihnen 13, 23 und 33,
43 versorgr worden. Aus dem Verlust der
Zihne 33 und 43 resultierte eine Toral-
prothese im Unterkiefer (Abb. 5). Die all-
gemeine und spezielle Anamnese ergaben,
dass keine Allgemeinerkrankungen vorla-
gen. Nach umfangreicher Beratung und
Diagnostik entschieden wir uns fiir die

i Mantal bharesmaotoer da

Abb.13: Matrize einpalymerisiert

Insertion von 4 Lifecore Stage-1 Implan-
taten. Zur Fixierung der Hybridprothese
sollte das Locator”-Verankerungssystem
verwandt werden. In unserem Konzept
der antizipativen Planung dublierten wir
die vorhandene Prothese. Eine Kopie aus
klarem Kunststoff diente uns als Bohr-
schablone (Abb. 6). So konnte bereits in
der Planungsphase die exakte Position der
Implantare im Unterkiefer auf dem Modell
fiir die spitere Prothese bestimmt werden.
Dieses verdeutlichte zudem die statischen
Fehler in der vorhandenen Aufstellung.

Der Focus lag auf der Schaffung eines
moglichst groflen polygonalen Abstiit-
zungsfeldes fiir die Prothese. Da ausrei-
chend attached Gingiva vorhanden war
und um den operativen Eingriff fiir den
Patienten so minimalinvasiv wie méglich
zu gestalten, inserierten wir in lokaler An-
isthesie transgingival in der Regio 3 und

Abb15: inserierte UK Prothese
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Ahb.11: Messlehre

Abb.14: neues Insert

6 je ein Lifecore Stage-1 Implantat, 4,1
mm Durchmesser, Linge 12 mm (Abb.
7). Nach einer Einheilungsphase von 8
Wochen erfolgte die Versorgung.

Zum Abschluss der Einheilphase erfolgte
die Neuanfertigung der Unterkieferpro-
these. Da die Implantate transgingival
eingeheilt waren, tauschten wir die Ver-
schlusskappen aus und verschraubten 4
Locator® mit einer Aufbauhéhe von 1 mm
auf den Implantaten (Abb. 9).

Die Verfahren

Die Sekundirteile werden mit dem Ein-
drehwerkzeug in die Implantate ein-
geschraubt und mit einem Drehmo-
mentaufsatz mic 20 Nem  festgezogen.
Zur Uberpriifung von Winkeldifferenzen
werden die Parallelpfosten auf die Sekun-
dirreile aufgesteckt (Abb. 10).

Abb.16: Frontalansicht



Mit Hilfe der Winkelmesshilfe kann anschliefend die jeweilige
Winkeldifferenz der Sekundirteile untereinander festgestellc wer-
den. Dazu wird die Winkelmesshilfe hinter die aufgesteckten Par-
allelpfosten gehalten und der Winkel pro Sekundirteil abgelesen
(Abb. 11). Mittels der festgehaltenen Winkeldifferenz werden die
geeigneten Nylon-Retentionseinsitze (Farbcode) ausgesucht.

Indirektes Verfahren

Enuscheidet sich der Behandler zur Neuanfertigung einer Totalpro-
these, so werden die Locator” mit Abformkappen versehen. Es folgt
eine individuelle Abformung der Situation. Nach Herstellung eines
Meistermodells mit entsprechenden Laboranalogen im Labor folgt
die herkémmliche Anfertigung einer Totalprothese.

Direktes Verfahren

Zur Umarbeitung einer bestehenden Totalprothese im Mund des
Patienten kann der Behandler wie folge verfahren: Auf die Sekun-
dirteile wird je ein weiffer Abstandsring aus Gummi aufgestecke
(Abb. 12). Der Abstandsring verhindert das Einfliefen von Kunst-
stoff in den Bereich unterhalb des Matrizengehduses. Die Matri-
zengehiuse mit schwarzer Verarbeitungskappe werden fest auf die
Sekundirteile gesteckt. Ein exakter Sitz ist sehr wichtig! Anschlie-
Rend wird die Totalprothese beim direkten Verfahren im Mund in
den Bereichen der Matrizengehiiuse hohlgeschliffen. Die Prothese
wird in den Mund eingesetzt und die Passung iiberpriift. Dabei
sollten die auf den Sekundirteilen fixierten Matrizengehiuse die
Prothese nicht berithren oder gar iiber diese schaukeln. Es folgt das
Einpolymerisieren der Marrizengehiuse in die Totalprothese. Dazu
werden die Martrizenaussparungen von basal mit etwas kaltpoly-
merisierendem Prothesenkunststoff gefiille und die Toralprothese
im Mund platziert, Nach dem Aushirten des Kunststoffs wird die
Prothese aus dem Mund genommen und die weiffen Abstandsringe
und eventuelle Kunsistoffiiberschiisse entfernt. Die Matrizen sind
nun in der Totalprothese verankert (Abb. 13). Nach dem Ausarbei-
ten der Prothesenbasis werden die schwarzen Prozesseinsitze durch
entsprechende, zuvor ausgewihlte (s. 0). Retentionseinsitze mit dem
Locaror”-Instrument ausgewechselt (Abb. 14). Abschliefend wird
die fertige Totalprothese eingeserze und die Okklusion iiberpriift
(Abb. 15, 16). Auch in diesem Fall konnte iiber das Druckknopf-
Prinzip des Locators” ein optimaler, perfekter Prothesenhalt und
Sitz fiir den Patienten erzielt werden.

Ist die Retention der Nyloninserts eventuell zu stark, zu schwach
oder nach cinigen Jahren verschlissen, so kann mit dem Locaror®
-Instrument das jeweilige Insert leicht ausgewechselt werden. Das
neue Locator” -Instrument erméglicht sogar einen Austausch ohne
Beschidigung  des
Inserts. Ist das ma-
nuelle Geschick

eines Patienten nicht

Weitere Informationen

Lifecore Biomedical GmbH
lagerstraBe 66

53347 Alfter

Telefon: (022 22)9294-0
Telefax: (022 22)97 73 - 56
Handling der Pro- E-Mail: kundeninfo@lifecore.de
these fiir den Pari- Internet: www.lifecore.de

sehr grof§ oder sogar
stark eingeschrinkt,
so kann ein einfacher
Insertaustausch das

enten erleichtern.

MultanHealthcarelnc.
PRO-TIP

Erfiillen Sie die RKI-Hygienerichtlinien -
verwenden Sie Einwegansatze fiir die
Funktionsspritze!

Die neuen RKI-Richtlinien
fordern einen hygienisch einwandfreien Spritzen-
ansatz fir jeden Patienten:

PRO-TIP sind hygienische Einwegansatze flr fast jede Funktions-
spritze. Beste Funktion, einfach anwendbar und kostenglinstig.

Beseitigen Sie das Infektionsrisiko bei der Funktionsspritze einfach
und endgliltig!

| Ein Beispiel:

Wenn die Kantilen [hrer Funktions-

spritzen fir jeden Patienten gemaB
Richtlinie aufbereitet und sterilisiert
werden, erfordert dies einen hohen
Zeit- und Kostenaufwand.

ErfahrungsgemaB ist der teure
Austausch des Ansatzes bereits
nach einigen Monaten erforderlich.

Bei der Sterilisation bleibt auBer-
dem ein Restrisiko, da das feine
Kanalsystem im Innern der Spritzen-
kanule vor dem Autoklavieren nicht
gereinigt werden kann.

Nutzen Sie unser Angebot:

Ein Einfihrungsset mit 500 PRO-TIP Ansatzen und einem Adapter
fiir Ihre Einheit erhalten Sie fir € 149,70.
Nennen Sie uns einfach Hersteller und Typ Ihrer Einheit.

Wir fihren Ilhnen PRO-TIP gerne in lhrer Praxis vor.
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