PRAXISFALL

Abb. 1: Zahn 12 war horizontal frakturiert
und musste deshalb entfernt werden.
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Abb. 2: Die klinische Ausgangssituation ist charakterisiert durch
die lickige Stellung der oberen und unteren Frontzahne.

Abb. 7: Positionierung des iSy Implantats unter dem Tuberculum
dentis fur eine palatinale Verschraubung. Bukkal wurden Kno-
chenspane aus dem Bohrstollen aufgelagert.

b

Abb. 3: Breite Zahnluicke regio 12.

Abb. 8: Weichgewebsaugmentation mittels eines aus dem
Gaumen gewonnenen, dicken Bindegewebstransplantat.

ASTHETIK UND FUNKTION IM FRONT- UND
SEITENZAHNGEBIET — MIT ISY EFFIZIENT UMGESETZT

Dr. Andreas Kraus, Peiting

Das iSy Implantatsystem wurde zur IDS 2013 in den Markt eingefiihrt. Neben dem hohen Qualitatsanspruch
steht iSy vor allem flr eine hervorragende Zeit- und Kosteneffizienz. Diese beiden Aspekte standen von
Anfang an im Mittelpunkt des iSy Systemgedankens und stellen den Mehrwert des Produktkonzepts dar.
Gleichzeitig wurde das vollig neu entwickelte iSy Implantatsystem mit Qualitats- und Eigenschaftsmerkmalen
ausgestattet, die hervorragende funktionelle und asthetische Behandlungsergebnisse erwarten lassen.

Dr. Andreas Kraus zahlt zu den iSy Anwendern der ersten Stunde. Er nutzt das System in den unterschied-
lichsten Indikationen und stellt hier zwei seiner Patientenfalle vor.

iSy im Alltag

Das iSy Implantatsystem hat aufgrund
seines durchdachten Produkt- und An-
wendungskonzepts von Anfang an unser
Interesse gefunden. Nach der klinischen Er-
probung bei Standardindikationen haben
wir das Indikationsspektrum des Systems
deutlich ausgedehnt und sehen heute im

klinischen Einsatzgebiet kaum noch Ein-
schrankungen. Unsere Erfahrungen bezie-
hen sich auf 142 iSy Implantate, die wir
im Zeitraum von April 2013 bis September
2015 inseriert haben. Die beiden nach-
folgenden Falldokumentationen stehen
exemplarisch fur die vielfaltigen Moglich-
keiten, die uns das System im klinischen
Alltag bietet.

Frontzahnrekonstruktion regio 12

Der 53-jahrige Patient stellte sich mit ei-
nem wurzelgefillten, horizontal frakturier-
ten Zahn 12 in unserer Praxis vor (Abb. 1).

Den klinischen Befund acht Wochen nach
Zahnextraktion zeigen die Abbildungen 2
bis 4.
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Abb. 4: \on inzisal deutet sich ein weichgewebiges
und kndchernes Defizit an.

Abb. 9: Nahtverschluss um den auf die Implantat-
basis aufgesteckten iSy Gingivaformer (Nahtmate-
rial Glycolon®, Resorba, 5.0 resorbierbar)

Nach eingehender Aufklarung Uber die
Behandlungsmaoglichkeiten entschied sich
der Patient fUr eine implantatprothetische
Versorgung. Die Implantation erfolgte
ebenfalls acht Wochen nach Zahnextrak-
tion im Sinne einer verzégerten Sofortim-
plantation. Das iSy Implantat wurde so ge-
setzt, dass es unter dem Tuberculum dentis
sitzt und die Versorgung von palatinal ver-
schraubt werden kann. (Abb. 5 bis 7).

Transgingivale Einheilung

Wenngleich heute mit dem iSy Implantat-
system auch eine subgingivale Einheilung
maoglich ist, favorisieren wir fast immer
eine transgingivale Einheilung. Diese ist
bei iSy durch die vormontierte Implantat-
basis, die gleichzeitig als Einbringpfosten
fungiert, und den auf die Implantatbasis
aufsteckbaren Gingivaformer aus PEEK
sehr komfortabel umsetzbar (Abb. 8 bis
11). Gleichzeitig wissen wir aus der Lite-
ratur, dass ein transgingivales Vorgehen im
asthetischen Bereich selbst bei moderaten
Knochenaugmentationen keine Nachteile
mit sich bringt [1]. Wahrend der Einheilzeit
blieb die Situation auf Wunsch des Patien-
ten prothetisch unversorgt.

Abb. 5 und 6: Darstellung der Implantationsregion. Mit der Luer-Knochenzange wurde ein Plateau in korrekter
vertikaler Position prépariert. Schnittfuhrung ohne vertikale Entlastung.

Abb. 10: Das Weichgewebe liegt eng am iSy Gingivaformer
(PEEK) an.

Einfache prothetische Ubertragung

Die prothetische Versorgung erfolgte
nach dreimonatiger Einheilung. Die Hei-
lung verlief komplikationslos und zeigt
ein sehr schén ausgeformtes Weichge-
webe (Abb. 12 und 13).

Das prothetische Konzept des iSy Implan-
tatsystems sieht vor, die weiteren Schritte
ganz einfach auf der Implantatbasis vor-
zunehmen: Abformung, Bissregistrierung
und die provisorische Versorgung.

Abb. 11: Rontgenkontrollbild nach Implantation (iSy Implantat
Durchmesser 3,8 mm, Lange 11 mm).

Abb. 12: Situation nach dreimonatiger Einheilung. Abb. 13: Aufsicht auf die iSy Implantatbasis nach Abnahme
des iSy Gingvaformers. Das Weichgewebe erscheint sehr gut
verdickt und robust.
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Abb. 14: Die Multifunktionskappe wird auf die  Abb. 15: Die Retentionen werden mit Abformmaterial
Implantatbasis aufgesteckt und ermaéglicht eine  (Impregum™, 3M Espe) ausgefullt.

hochprazise Abformung.

Abb. 20: Ausformung der Gingiva durch
den chairside hergestellten individuellen
Gingivaformer.

Abb. 26: Das Langzeitprovisorium.

Abb. 27: Ein Luckenschluss wurde bei der sehr

breiten Lucke nicht erzwungen.

Fur die Abformung und die Bissregist-
rierung verwendeten wir die Multifun-
tionskappe, die auf die Implantatba-
sis  positionsgenau und rotationssicher
aufgesteckt wird. Bei der Abformung ist
darauf zu achten, die Retentionen der Mul-
tifunktionskappe mit Abformmaterial aus-
zuftllen. So ist gewahrleistet, dass die Mul-
tifunktionskappe sicher im Abformmaterial
halt und die Implantatposition hochprazise
auf das Modell Ubertragen werden kann
(Abb. 14 und 15).

Die Bissregistrierung erfolgt in habitueller
Interkuspidationsposition. Hierfur wird eine

weitere Multifunktionskappe (jedem iSy
Implantat liegen zwei Multifunktionskap-
pen bei) entsprechend der Bisssituation
gekilrzt und die Bissregistrierung nach
dem  Shimstock-Protokoll  durchgefiihrt
(Abb. 16 und 17).

Weichgewebekonditionierung und
prothetische Versorgung

Um das Weichgewebe entsprechend des
spateren, geplanten Durchtrittsprofils zu
konditionieren, wurde der iSy Gingivafor-
mer extraoral mit Kompositmaterial mo-
difiziert und wieder eingebracht (Abb. 18

Abb. 16: Die entsprechend der Schlussbisslage gekurzte
Multifunktionskappe.

Abb. 28: Situation nach abgenommenen Langzeitprovisorium.

bis 22). Die anféngliche leichte Andmie
verschwindet nach wenigen Minuten und
das Weichgewebe stellt sich anschlieBend
sehr schon dar.

Der modifizierte Gingivaformer wird nach
zirka zwei Wochen durch ein Langzeitpro-
visorium ersetzt (Abb. 23 bis 27). Anschlie-
Bend erhalt er die definitive Restauration
aus Zirkonoxidkeramik (Abb. 28 bis 33).

Fur die zahntechnische Realisation dieses
Patientenfalls bedanke ich mich bei ZTM
Verena Gruber, Weilheim.
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Abb. 17: Die Bissregistrierung (LuxaBite, DMG) erfolg- Abb. 18: Der iSy Gingivaformer wurde extraoral mit Komposit Abb. 19: Situation nach Einbringen des modifizierten
te nach dem Shimstock-Protokoll. trapezformig modifiziert. Gingivaformers. Es zeigt sich eine leichte Anamie.

Abb. 23: Bei abgenommenen Gingivaformer zeigt Abb. 24: Aufsicht von okklusal auf die Implantatbasis. Abb. 25: Trichterférmige Weichgewebsausformung um das
sich ein reizfreies Weichgewebe. Implantat.
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Abb. 29: Unmittelbar vor dem Einsetzen der Abb. 30: Die finale Restauration aus Zirkonoxidkeramik fugt
finalen Restauration. sich harmonisch in den Zahnbogen ein.

Abb. 31: Close-up der finalen Restauration von Abb. 32: ... und inzisal. Abb. 33: Das Rontgenkontrollbild verdeutlicht die hervorra-
labial ... gende Osseointegration mit dem vom System vorgegebenen
Platform Switch.
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Abb. 34: Zweites Fallbsp.: Insertion von zwei iSy
Implantaten Durchmesser 4,4 mm, Lange 11 mm.

Abb. 40: Zwei Wochen nach der Abformung
und Bissregistrierung wurden die Implantatbasen
entfernt.

Zweites Fallbeispiel: funktionelle
Versorgung im Seitenzahngebiet

Bei dem zweiten Fallbeispiel wurden zwei
iSy Implantate im Seitenzahngebiet regio
36 und 37 eingesetzt. Die Implantation
erfolgte im August 2013. Das chirurgische
und prothetische Protokoll konnte gemaR
dem Grundgedanken des iSy Implantatsys-
tems auf ein Minimum reduziert werden.
Es wurden keinerlei zusatzliche augmentati-
ve MaBnahmen durchgefihrt; lediglich die
von der Aufbereitung des Implantatbetts
gewonnenen Knochenspdne wurden bukkal
aufgelagert. Das klinische Protokoll folgt
dem bekannten iSy Konzept bei transgin-
givaler Einheilung. Wir gelangen hiermit
von der Implantation, der Osseointegration
und der Weichgewebeausheilung sowie
der Abformung und Bissregistrierung sehr
rasch zur finalen Versorgung.

Die finalen Restaurationen aus Vollkeramik
(IPS e.max®Press, Ivoclar Vivadent) wurden
okklusal verschraubt. Hierftir wurden die in
einem Stlick hergestellten, bemalten und
glasierten Keramikkronen im Labor mit
Multilink® Implant auf den iSy Titanbasen
CAD/CAM verklebt. Die keramische Ober-

Abb. 41 und 42: Die Hybridabutmentkronen werden okklusal
verschraubt. Der Schraubenkanal wurde mit einem Fillungs-
komposit verschlossen.

Abb. 35: Situation nach zweimonatiger, transgingivaler
Einheilung.

flache im Schraubenkanal wurde extraoral
mit 5%iger Flusssdure angeazt und silani-
siert (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent).
Nach dem Einsetzen der Hybridabutment-
kronen wurden diese mit 20 Ncm befestigt.
AnschlieBend wurde der Schraubenkanal
mit FUllungskomposit dicht und asthetisch
ansprechend verschlossen (Abb. 34 bis 44).

Die klinische und réntgenologische Situa-
tion 25 Monate nach Implantation zeigen
die Abbildungen 45 und 46. Das Be-
handlungsergebnis ist funktionell und
asthetisch absolut stabil. Durch die hoch-
effiziente und sichere Anwendung des iSy
Implantatsystem konnte das Aufwand-
Nutzen-Verhaltnis fur den Patienten maxi-
miert werden.

Fur die zahntechnische Realisation dieses
Patientenfalls bedanke ich mich bei Herbert
Hasler, Murnau.

Fazit

Das iSy Implantatsystem stellt fur unser
implantologisches  Behandlungsspektrum
eine Bereicherung dar. Die Motivation, iSy
einzusetzen, liegt fUr uns in dem Uberaus

Al AL

Abb. 36: Okklusalansicht auf die Implantatbasen. Praparation

von Zahn 35 fur eine Vollkeramikkrone.

Abb. 43: Das klinische Resultat direkt nach
dem Einsetzen.

durchdachten und patientengerechten
Produktkonzept begriindet. Das durch die
vormontierte Implantatbasis naheliegen-
de transgingivale Vorgehen bietet viele
Vorteile. Die finale Versorgung kann bei
diesem zweiteiligen Implantatsystem mit
nur einem Abutmentwechsel vorgenom-
men werden, mit den entsprechenden
positiven Auswirkungen auf die Biologie
des Hart- und Weichgewebes [2]. Platform
Switching ist durch die konische Implantat-
Abutment-Verbindung  systemimmanent
und bietet ebenfalls Vorteile [3, 4]. Eine
leicht subkrestale Postitionierung der iSy
Implantate begunstigt in Kombination mit
Platform Switching — und erforderlichen-
falls Weichgewebsaugmentationen — eine
ausreichende Gingivadicke, was sich posi-
tiv auf den Erhalt des krestalen Knochenni-
veaus auswirkt [5].

Dass iSy dartber hinaus fur alle Beteiligten
auch wirtschaftlich sehr attraktiv ist, kann
die Entscheidung fur ein implantologisches
Therapiekonzept begtnstigen und kommt
dem Wunsch der Patienten nach einer
asthetischen, funktionellen und langzeit-
stabilen prothetischen Versorgung nach.
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Abb. 37: Die Multifunktionskappen werden zur Ab-  Abb. 38: In Interkuspidationsposition zeigt sich ein Abb. 39: Kieferrelationsbestimmung in Schlussbisslage.
formung einfach auf die Implantatbasen aufgesteckt. ausreichendes vertikales Platzangebot. Das Registriermaterial (LuxaBite, DMG) wird nur im
Bereich fehlender okklusaler Kontakte aufgebracht.

Abb. 44: Das rontgenologische Resultat direkt Abb. 45: Stabile Verhdltnisse 25 Monate post OP. Abb. 46: Ein réntgenologisch Gberzeugendes
nach dem Einsetzen. Resultat 25 Monate post OP.
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