Profesor invitado universidad sevila Dr. (1) Peter Borsay

Prothetische Rehabilitation mit
Sofortimplantaten

Fur immer mehr Menschen haben schéne und gepflegte
Zahne einen besonderen Stellenwert. Ein asthetisch und funk-
tional einwandfreies Gebiss ist fur sie ein Stuck Lebensqualitat —
es symbolisiert Jugend, Vitalitat, Schonheit und Erfolg. Auch
der Zahnersatz hat natirlich die Aufgabe, diesen Qualitats-
standard zu erfullen und einen hohen Komfort zu bieten.

Den Gaumen bedeckende Prothesen erfullen diese Kriterien freilich nur
unzureichend: Gerade fur Patienten mit Hang zu Wdrgereiz und
eingeschréankter Behandlungsfahigkeit stellen sie keine zufrieden stellende
Ldsung dar. Festsitzender, implantatgestitzter Zahnersatz ist hier die
optimale Alternative. Neben hoher &sthetischer und funktionaler Qualitat
bietet er auf Grund des fehlenden Fremdkdrpergefuhls fur den Patienten
einen maximalen Komfort und eine naturlich anmutende Asthetik.

Die im Folgenden beschriebene 63-jahrige Patientin stellte sich im April
letzten Jahres in unserer Praxis mit dem Wunsch nach neuem, fest-
sitzendem Zahnersatz vor. Sie beklagte eine eingeschréankte Kaufunktion,
Schmerzen im Pramolarenbereich und war hoéchst unzufrieden mit dem
Erscheinungsbild ihrer Z&hne. Sie bezeichnete ich selbst als &ulierst
empfindlich und wies darauf hin, dass sie einen starken Wirgereiz und
Angst vor der Zahnbehandlung habe.

Die klinische und rontgenologische Untersuchung ergab folgenden
Befund: Im Oberkiefer befanden sich eine beidseitig verklirzte Zahnreihe
sowie insuffiziente Kronen und kariés und endodontisch zerstdrte Zahne;
im Unterkiefer fanden wir defekte Fullungen und Briickenversorgungen im
Seitenzahnbereich. AuRerdem lag eine generalisierte Parodontitis
marginalis profunda vor.

Nach eingehender Beratung wurde ein implantologischer Behandlungs-
plan erstellt, der als ersten Schritt die Extraktion der verbliebenen Zéhne
und Ersetzen der Zahne 15-25 durch Implantate im Oberkiefer vorsah.
Nach der Einheilungsphase sollte eine festsitzende Briicke eingegliedert
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werden. Im Unterkiefer sollten die Zdhne 36, 35 und 46 durch Implantate
ersetzt und mit Kronen versorgt werden. Wegen des starken Knochen-
abbaus in beiden Kiefern wurden im Oberkiefer interne Sinuslifts beidseitig
sowie zirkuldre Augmentationen an allen Implantaten geplant.

Abb. 1: Zustand nach Extraktion der Zahne. Abb. 2: PRP-Betropfeln der Implantatoberflache.

Abb. 4: Situ nach Einsetzen der Zirkon-
und Goldpfosten.

Abb. 5: Beschleifen der Pfosten unter Abb. 6: Einige Tage nach der OP mit dem
starker Kithlung. Provisorium (eingesetzt mit Temp Bond).
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Nach prophylaktischen VorbehandlungsmalRnahmen wurde einen Monat
spater in Vollnarkose operiert. Augmentiert wurde mit Eigenknochen,
Eigenblut (PRP) und Cerasorb®, danach konnten 13 Osseotite Implantate
der Firma 3i” gesetzt werden.

Im Oberkiefer wurden die endgultigen Pfosten eingeschraubt und fur die
provisorische Sofortversorgung prapariert.

Im Unterkiefer wurde zunadchst kein Provisorium angefertigt. Die
Einheilung verlief bis auf leichten Wundschmerz komplikationslos, die
Nahte wurden zehn Tage spéater entfernt.

Abb. 7: Situ nach Entfernen der Abb. 8: Endgultige Versorgung mit einer
provisorischen Kronen. VMK-Briicke, Okklusalansicht.

Abb. 9: Okklusalansicht der Briicke in situ. Abb. 10: OPG-Aufnahme nach der OP.

Zwolf Wochen spéater wurde die endgultige Praparation in beiden Kiefern
durchgefuhrtund die Abdricke far den definitiven Zahnersatz genommen.
Die Eingliederung der Oberkieferbriicke und der Seitenzahnbriicken im
Unterkiefer erfolgte drei Wochen spater. Die Patientin wurde in das
Recallsystem unserer Praxis aufgenommen.
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Obwohl sie ihre eingangs erwahnte Zahnbehandlungsangst bisher nicht
ganz verloren hat, ist diese doch stark zuriickgegangen und einem hdheren
Zahnbewusstsein gewichen.

Abb. 11: Die zufriedene Patientin.

m Fazit

Gerade fur Patienten mit eingeschrankter Behandlungsféahigkeit erweist
sich die Implantatversorgung als optimale LOsung. Nicht nur die
asthetische und funktionale Wiederherstellung des Gebisses, sondern auch
der Tragekomfort erfillen den Patientenwunsch nach naturgetreuen
Zahnen.

Zusétzlich schafft die Implantatversorgung bereits im Behandlungsverlauf
und schlieBlich nach prothetischer Rehabilitation ein hoéheres Zahn-
bewusstsein und motiviert dadurch den Patienten verstarkt zur Pflege
seiner Zahne.
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