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Neues Implantatsystem mit standardisierten Komponenten — Vielseitig und Kostengiinstig:

Die inneren und tiufleren Werte iiherzeugen

ie Implantologie tendiert
D zuVerfahren, die minimal-

invasiv, primarstabil und
kostengiinstig sind. Mit dem kla-
ren Ziel, bei maximaler Vereinfa-
chung sowohlin der chirurgischen
alsauchinder prothetischen Pha-
se die Behandlungskostenzure-
duzieren und gleichzeitig die Er-
folgsprognose zu optimieren, wur-
de einneues Implantatsystemvom
Dentalhersteller m&k gmbh, Kahla,
(Abb. 1) entwickelt.

Das ixx2-Implantat setzt neue
Standards: klinisch erprobte und
wissenschaftlich dokumentierte
Elementeverschiedener moder-
ner Implantate wurden in einem
Implantatvereint. Besonderer Wert
wurde auf die Auswahl und Verar-
beitung der Materialien gelegt. So
wurden durch eine zusétzliche Pas-
sivierung der Oberflache in einem
aufwendigen Verfahren material-
immanente und produktionsbe-

Abb. 1: Das Implantat ixx2

dingte Verunreinigungen elimi-
niert. Die vZ-Implantate sind des-
halbvon einer Reinheit, die das Ri-
siko einer Kontamination auf ein
Minimum reduziert.

Verschiedene
Gewindeabschnitte

Neben der Biokompatibilitat
zeichnen sich die Implantate durch
eine optimierte Gewindestruktur
aus: Mittels des Schneidgewindes
im apikalen Teil des Implantats
wird das Gewinde in der Kavitét
prépariert. Im mittleren Bereich
sorgt das Kompressionsgewinde
fiir eine Verdichtung der Spongio-
saundzusétzlich fiir eine maxima-
le Primérstabilitét. Das anschlie-
Bende Extensionsgewinde kom-
pensiert die Elongation der rotie-
renden Instrumente und schlief3t
biindig mit der knochernen Be-
grenzung ab.

Biokompatibilitit
und Primiirstabilitiit

Auch die inneren Werte der
Ixx2-Implantate {iberzeugen den
Anwender: Der Tube in der Mit-
te des Implantats entlastet die
Zentralschraube und vermeidet
so Schraubenbriiche. Ein Innen-
octa kniipft an den Innentube an,
sorgt fiir Rotationssicherung und
ermdglicht die individuelle Po-
sitionierung von Aufbauten. Uber
den Innenocta schlieft ein In-
nenkonus die Verbindung von
Implantat und Aufbau optimal
bakteriendicht ab. Die ausgereif-
ten Implantate lassen sich sowohl
fiir prothetische Standardlésun-
gen als auch fiir vielseitige Indi-
vidualprothetik einsetzen und
sind dabei sowohl fiir Ein-
zelzahn- als auch fiir mehrglied-
rige Versorgungen geeignet.

Konfektionierte
Konuskronenverbindung

In dem ixx2-Implantatsystem
sind unter anderem préfabrizierte
Teleskopkronensysteme erhélt-
lich, die durch einfache Handha-
bung, gute Hygienemoglichkeiten
und preiswerten Einsatz iiberzeu-
gen. Das ixx2-cone ist solch eine
konfektionierte, retentive Konus-
kronenverbindung fiir implantat-
getragene Prothesen, die sich vor
allem in Kombination mit bereits
vorhandenem Zahnersatz bewéhrt
(Abb. 2). Die Verbindung besteht
aus einem vorgefertigten Konus-
pfosten (Titan), analog einer im
Dentallabor gefertigten Konuskro-
ne. Auf den Konus wird eine aus-
tauschbare, retentive Kappe (kup-
ferfreies Gold) aufgesetzt. Ein
,Click" zeigt an, dass die Endpo-
sition erreicht wurde. Gewinde-
kappe und Aufbau bestehen aus
Titan Grad 4. Es stehen retentive
und friktive Kappen zur Verfiigung
und konnen nach Bedarf ausge-
tauscht werden.

Die ixx2-cone-abutments sind
alternativin 6-Grad- und 10-Grad-
Neigung erhéltlich, um Divergen-
zen beispielsweise zweier Implan-
tate von bis zu 20 Grad auszuglei-
chen. Sie werden im Mund in die
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Implantate eingeschraubt. Dies
kann manuell oder mit Hilfe ma-
schineller Eindrehhilfen (30 bis
35 Newtonzentimeter, Ncm) er-
folgen. Gewindekappe und Cap
werden miteinander verschraubt
und zusammen mit dem Platzhal-
terring (wird nach dem Einpoly-
merisieren des Sekundarteils in
die Prothese wieder entfernt) auf
den Aufbau gesetzt.

Der Patientenfall

Die 65-jahrige Patientin klag-
te {iber die zunehmende Insta-
bilitét ihrer Unterkieferprothe-

Abb. 2: Prifabriziertes Teleskopkronensystem
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se. Das Orthopantomogramm
zeigte an 31 distal eine Fistel
und vertikalen Knochenabbau
(Abb. 3), so dass 31 extrahiert
werden musste. Mit der Patien-
tin wurde vereinbart, dass zwei
Implantate gesetzt werden, die
der zukiinftigen Fixierung der
Prothese dienen. Da die Pati-
entin sich an die vorhandene

Prothese gewohnt hatte und mit
der Asthetik und Funktion zu-
frieden war, sollte diese nicht
erneuert werden.

B Instabile Prothese

Die Prothese wurde dubliert
(Abb. 4) und so als Bohrschab-
lone fiir die Implantatinsertion

Abb. 4: Dublierte Prothese auf Modell

-

Abb. 6: Situation nach Einbringen der Implantate

verwendet. Zundchst wurde die
Position der Implantate mit Hilfe
dieser Schablone und Paralleli-
sierungshilfen festgelegt (Abb.
5). Nach der Aufbereitung des
Implantatbetts wurden die Im-
plantate (ixx2, Durchmesser 4
mm, Linge 16 mm, m&k gmbh,
Kahla) an 43 und 33 eingebracht
(Abb. 6).Beide Implantate wur-
den mit maximaler Primér-
stabilitat inseriert. Das OPG
zeigt den Stand der Implantate
nach der Insertion (Abb. 7).

Maximale
Primiirstabilitdt

Wahrend der dreimonatigen
Einheilzeit diente Zahn 41 als
Prothesentrager. Nach der Ein-
heilphase wurde 41 extrahiert,
und es folgten die Wiedereroff-
nung der Implantate und die
Entfernung der Einheilschrau-

be.Im Mund wurden die ixx2 co-
ne-abutments in die Implantate
geschraubt. Die Gewindekap-
pen und Caps wurden mitein-
ander verschraubt und zusam-
men mit den Platzhalterringen
auf die Abutments gesteckt
(Abb. 8).

Die alten Sekundérteleskope
der Prothese (Abb. 9) wurden
entfernt (Abb. 10), und die Pro-
these wurde an diesen Stellen
unterfiittert. Bevor die ixx2-
cone-Matrizenteile in der Pro-
these fixiert werden konnten,
mussten die entsprechenden
Bereiche in der Prothese frei-
geschliffen werden.

AnschlieBend wurden die Se-
kundérteleskope einpolymeri-
siert (Abb. 11). Die abschlieffen-
de Rontgendiagnostik (Abb. 12)
bewies den optimalen Stand der
Implantate inklusive der Primar-
teleskope.

Abb. 7: OPG nach Insertion der Implantate
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Die Patientin zeigte sich &u-
Berst zufrieden mit dem neuen
Sitzihrer Prothese. Nicht nur die
einfache Handhabung ihres im-
plantatgetragenen Zahnersatzes,
unter anderem der ,,Klick", der
ihr die erfolgreiche Eingliederung
der Prothese verdeutlichte, auch
dievergleichsweise niedrigen Kos-
ten fiir diese Versorgung iiber-
zeugten sie (Abb. 13).

Uberzeugt durch
einfache Handhabung
und niedrige Kosten

Das ixx2-Implantat, das aus be-
reits bewdhrten Komponenten
besteht, ist fiir den erfahrenen
Implantologen wie fiir den Ein-
steiger geeignet. Fiir eine indivi-
duelle, der Patientensituation an-
gepassten Prothetik bietet das
System ixx2 mit standardisier-

Abb. 10: Prothese nach Entfernung der Sekundérteleskope

ten Prothetikkomponenten eine
kostengiinstige Versorgung mit
Teleskopkronen, Stegkombinati-
onen, Kugelankern und Magneten
sowie flexible und alle protheti-
schen Planungen unterstiitzende
Konstruktionselemente. Labor-
leistungen konnen so nahezu ent-
fallen.

Inunserer Praxis wird das Spek-
trum geschatzt, das hohen Ansprii-
chen an Funktionalitdt, Lebens-
dauer und Asthetik gerecht wird,
undviel Raum fiir individuelle L6-
sungen lasst.
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Abb. 11: Einpolymerisierte neue Sekundérteleskope

Abb. 13: Zufriedene Patientin

Quelle: DZW Die Zahnarzt Woche - Ausgabe 23,/06 vom 07. Juni 2006



