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Zur Lisung cines besonders
schwierigen implantal-pro-
thetischen Patientenfalles
wurde das Ankylos-Balance-
System verwendet. Hierbei
wird die Position des Im-
plantates selbst mit offenem
Liiffel abgeformt. Aufgrund
der identischen Konus-
passung von Implantat und
Abutment kann der Zahn-
techniker im Labor den opti-
malen Prothetikpfosten aus-
suchen (gegebenenfalls modi-
fizieren). Dadurch gelang es,
nach Verlust eines Briicken-
pfeiler und Implantation an
seiner Stelle, nachtriglich die
bereits angefertigien Kronen
mit der implantatgetragenen
Pleilerkrone durch Verliten
zu verbinden. Die Keramik-
briicke erfillt hichste fsthe-
tische Anspriiche.

Asthetischer Briickenersatz
auf Zihnen und Implantat

verankert

Eine besondere Indikation und deren optimale Losung
mit dem Ankylos-Balance-System

Ahh, 1: Zahnfilm 47, inzwischen karii-
ser Einbruch in die Furkation

Implantat-prothetisches Konegept

Seit Man 1997 liegt mir durch das
Balance- und  Permador-Zubchii
eine Methode vor, die Implantatpo-
sition mittels offener Abformung
exakl iibertragen zu kiinnen. An-
ders als bei der herkimmlichen Ab
formung des definitiv positionier-
ten  Implantaipiosiens  {(Standard-
syaiem) kann die dreidimensionale
Anordnung des Laborimplantates
im Gipsmaodel] genauso vorgenom-
men werden, wie sie der klinischen

Position im Knochen entspricht
Durch die exakie und identische
Geometrie der Konuspassung (wie
die aller Prothetikauthauten) kann
der Zahntechniker im Labor das
am besten geeignete Originalauf-
bawteil auswithlen und gegebenen-
falls durch Beschleifen den Gege-
benheiten  anpassen. Der  ausge.
suchte Prothetikpfosten wird dann
mit @imnem iThEr[T.".i:ur|g.-h.'|1||,'.:\:ﬂ:|
aus kunststoff im Mund des Patien-
ten defintert und ambentisch genau
montiert. Daraul wird dann die mii-
gelielerte festsiteende  Suprakon-
strukfion  befestigl.  Dies  kann
durch Verschrauben oder Zemen-
tieren geschehen.

Abls 2 (unten linksi: OFG nach Extrak-
tivn von 47 und vor Implantation, ek
implantate cingercichnet, Urspringlich
war cin Ankylos BL1 Implantat geplant.
Duirch  das Bone-Spresding-Verfahren
konnte sopar vin noch dickeres Implan-
Lt gesetzt werden.

Abb., 3junten rechts): PG Past-00P, Tin-
plantal distal von 47, Ankylos C11
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Abb, 4 OIG nach 3 Monaten: Sulkuos-
former far | Balince-Posterior 300 ge.
rade

R

—

Al 7: Modellsituation:  Pleiler il
KunstsbedTsbiimplen, Implanial mil Plo-
sten  Balance-Posterior 30 gerade™ mit
umbnafinder  Schuller  (vertikal  ver-
schrauhit]

Abh, Wk Vertikale Verschraubung durch
den Schliissel hindurch

Paticnteniall

Im worliegenden Beispiel solle
eing  herkimmiliche Bricke von
Zahn 44 und 45 auf 47 angefertigt
werden. Mach  der Préiparation
von 44 und 43 fiir einen VMEK-
Brickenpfeiler erwies sich der be-
reits wurselgeflllte Zahn 47 als
nichi mehr stahil genug for die
Aufnahme eines Sul-Smumpf-Aut-
banis,

Wegen tiefer, infraalveolirer Ka-
ries mil Einbruch in die Bifurkati-
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Fortbildung

Al 5: Klinische Situation der Sihne
4445 und ITI'IFI||II1.TIIE Regin 4748 mit
wPliesten-Bulonee- Posterior 300 gerade®

Abl : Ubertragungsschiiissel s
FounsisdolT aufl LAibnen und Implaniatplo-
sten anf dem Modell

- |

Abh, 11: Definderte Endposition erreichi
i fixiert

on multe Zahn 47 entfermt wer-
den. v der Patient weiterhin fest
sizenden Lahnersatz  wiinschic,
entschlossen wir uns, die Kronen
auf 44 und 45 nachtrdglich mit ei-
ner Krone aut dem noch zu inserie-
renden Implaniat in Regio 47 #u
verhinden.

Zuerst wurden die rwel VMEK-
Kronen aul den Zihnen 44 und
45 mit emnem Kurzen Frewendglied
Regio 46 fertiggestellt und tem-
porir cingeglicdert. Nach der Ahb-
heilung der Extraktionswunde des

Abb, 6 Parallele Ausvichiung von Pri-
paration wnd Plosten

Al 9 Schiliissel mit Markierungen sur
exaklen Plistenposilionicrung

Abl. 12: Mundsituation mit Kronenkap-
po 47 und Briickenglied 46 ans aufhrenn-

keramischer Leglerung, sowie VMEK-
Krenen. Ehemalipes Fredendelicd 46 st
abgelrennt

47 konnie ich nach ca. zehn Wo-
chen etwas distal davon ein An-
kylos Implamtat GroBe CI in-
serieren,. MNach drer Monaten der
pedeckien Einheilung wurde das
Implantat erdffnet und konnte zur
geplanten prothetischen  Versor-
eung genutzt werden.

Die Abbildungen zeigen. dal durch
dic richtize Auswahl eines Plosiens
(Balance posterior gerade) dieser
ungewdihnliche Fall nachiriiglich
optimal und asthetisch ansprochs-
voll gelist werden konnte. -
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Abh. 13: Amsicht voen lingual

Abb, 16 Meisternaodell Tibe dic cxakie
Emdpositionierung alber Teile, vor dem
Liifen

Abb, 19: Ansicht von okklesal

Fi rn'n"n'lfdrf;;* =

Abb, 14: Yerblockunz mid lichthdirten-
demn kunsisialT i Sland

Al 17 Fertige Briscke von lingual, Op-
timale Passung und Hygicnefihigkeit

Abb, 20; Bukkalansiclit: Asthetisch an-
sprechemnds  Lasung eines  ungewahnbi-
chien Falles

Abb, 1% Verbdockung saf dem Nadedl

d

Al 18: Bricke im Mound von lingual
iedndlansichil, bler hesanders o beach-
lem e exakie Geschichepassung  der
Erone @il dem Balance-Plosicn

Alle abgebildeten Fotos entstammen ier
Fraxis D Fampel (copyrightl. Die Cypera
ticas Fihre D 3 Pampel mit leam oder!
und Kursteilmchmer durch. Die Zahmech
ik liefene Labor ATC-K, 'Walf Lanbiarg

boorrespondenzanschrifl:

Dr, med. dent. Michael Pampel.
Ketschendorferstr. 24,
Ued 50 Coburg



