Eine 58-jahrige Patientin stellte sich in
der Praxis mit dem Wunsch zur im-
plantologischen Versorgung des lin-
ken Unterkiefers vor. Die Abbildung 1
zeigt den Ausgangsbefund mit den
fehlenden Z&hnen 35 und 36. Das
Schnittbild im  Spiraltomographen
(Abb. 2) verdeutlicht das ausrei-
chende Knochenvolumen im Implan-
tationsbereich.
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Im ersten Schritt wurden die Implan-
tatpositionen markiert und im An-
schluss daran die Schleimhautdicke
bestimmt. Am einfachsten und
schnellsten ging dies mit einer zahn-
arztlichen Sonde und einem aufge-
steckten Gummistopper vonstatten
(Abb. 3).

Unter Zuhilfenahme von unterdimen-
sionierten Vorbohrern wurden die Im-
plantatkavitaten bis zur endgdltigen
Insertionstiefe der Implantate aufbe-
reitet (Abb. 4). Nach den komplett
durchgefuhrten Vorbohrungen stellte
sich das Implantationsgebiet dar

(Abb. 5). Aufgrund der atrauma-
tischen Vorgehensweise blutete es

Abb. 1: Das OPG zeigt den Ausgangsbe-
fund mit den fehlenden Z&hnen 35 und
36.

nur sehr wenig im OP-Bereich. Dies
bedeutete flr die Patientin, im Ver-
gleich zu klassischen Implantologie-
verfahren, wesentlich weniger post-
operative Beschwerden und Schwel-
lungen.

Da durch die Flapless-Methode keine
direkte Einsicht auf den ortsstandigen
Knochen méglich war, spielte die Kno-
chenkavitatskontrolle (KKK) eine we-

Abb. 2: Das Schnittbild im Spiraltomo-
graphen zeigt ein ausreichendes Kno-
chenangebot im Implantationsgebiet.

Abb. 3: Messung der Schleimhautdicke.

Abb. 4: Die Aufbereitung der Implantat-
kavitaten.
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Abb. 5: Implantationsgebiet nach durch-
geflhrter Vorbohrung.

sentliche Rolle. Diese fuhren wir routi-
nemaBig mit einer WHO-Sonde durch.
Bei tieferen Implantatkavitaten, bei
denen der WHO-Sonde die notwen-
dige Lange fehlt, hat sich ein dinner
Plugger, wie er normalerweise in der
Endodontie verwendet wird, bewahrt.
Danach folgte die Implantation der
drei geplanten Champions-Implan-
tate. Bei der Implantation ist darauf
zu achten, dass die Implantatschulter
ca. T mm subkrestal zu liegen kommt.
Fur die Sofortbelastung ist ein Dreh-
moment von 40 Ncm erforderlich.
Sollte nach korrekter Positionierung

Abb. 6: Das Kontroll-OPG bestatigt den
korrekten Sitz der Implantate.

des Implantates das Drehmoment
nicht erreicht werden, wird explan-
tiert und ein Champions-Implantat
des nachst gréBeren Durchmessers
inseriert. Das explantierte ,Osteo-
tom” wird vom Hersteller kostenfrei
ersetzt. Um den korrekten Sitz der
Implantate zu Gberprifen, wurde ein
Kontroll-OPG angefertigt (Abb. 6).
Sowohl das OPG als auch das Schnitt-
bild (Abb. 7) zeigten den korrekten
Sitz aller drei Implantate. Im An-
schluss daran fertigten wir ein Provi-
sorium an, welches definitiv einze-
mentiert wurde (Abb. 8).

s9 Ich will einfach keine Antibic

um meine Parodontitis

Abb. 7: Auch im Kontrollschnittbild
zeigt sich der korrekte Implantatsitz.

Die feste Einzementierung des Provi-
soriums ist fur den Erfolg der Sofort-
belastung notwendig. Das Freilassen
der basalen Provisorienanteile ist zur
Regeneration der Schleimhaut sowie
aus hygienischen Grinden sehr sinn-
voll.

Prothetische Versorgung | Zur
prothetischen Versorgung kann der
Patient zum Hauszahnarzt zuriick
Uberwiesen werden, der das von uns
an dieser Stelle beschriebene weitere
Prozedere Ubernimmt. Nach Abnah-
me des Provisoriums stellte sich die

effektiv behandeln zu lassen. ¢
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Abb. 8: Das einzementierte Provisorium.

Abb. 11: Intraorale Situation: Die beiden
mesialen Implantate sind bearbeitet, das
distalste Implantat tragt noch das im La-
bor hergestellte Kunststoffkappchen.

Abb. 14: ... und lingualer Sicht.

Situation wie in Abb. 9 dar. Zur Ab-
formung stehen prinzipiell zwei M6g-
lichkeiten zur Verfigung:

1. Abdrucknahme mit einer normalen
Sandwichabformung und Abform-
kdppchen.

2. Abformung mit Impregum ohne
Abformkappchen.

Im Anschluss daran erfolgte im Labor

das AusgieBen der Abdrlcke und die

geeignete Stumpfprdparation. Der

Techniker beschleift die Modellanalo-

ge in dem MaBe, wie es fur die span-

nungsfreie Eingliederung des Zahner-
satzes notwendig ist und fur den vor-
liegenden Patientenfall in Abbildung

10 dargestellt ist. Ferner fertigt er

- - .IL_ )
Abb. 9: Situation vor Abdrucknahme.

Abb. 12: Ergebnis der Implantatstumpf-
abtragung.

Abb. 15: Das Abschlussrontgenbild mit
eingegliederter ZE-Versorgung.

Kunststoffkdppchen bzw. Praparati-
onshilfen an, die in der Zahnarztpra-
xis dazu dienen, die Préparation der
Implantate exakt in der gleichen Wei-
se durchzufihren.

Die Abbildung 11 zeigt die fertige
Praparation der beiden mesialen Im-
plantate und das aufgesteckte Kapp-
chen am distalen Implantat. Dann
wird im Mund mit konventionellen
Schleifkérpern bzw. speziellen Titan-
frasen der Implantatstumpf bis zur
vorgegebenen Hohe abgetragen. Das
Ergebnis dieser Implantatstumpfab-
tragung wird hinsichtlich unseres Fall-
beispiels in Abbildung 12 deutlich.
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Abb. 10: Fertige Modellanaloge im La-
bor.

Abb. 13: Der eingebrachte Zahnersatz
aus vestibularer ...

Da Titan ein relativ weiches Metall ist,
ist der Grat, der durch das Abschlei-
fen entsteht, zu polieren. Danach er-
folgte die Einprobe und Zementie-
rung des fertigen Zirkondioxidblockes
(Abb. 13 u. 14). Das Abschlussront-
genbild bestatigte den korrekten Sitz
der eingegliederten Suprakonstrukti-
on (Abb. 15).

Fazit | Aufgrund des einfachen
Handlings mit diesem einteiligen Im-
plantatsystem ist es jedem Hauszahn-
arzt maoglich, implantologische Ar-
beiten in sein Behandlungsspektrum
aufzunehmen und seinen Patienten
anzubieten. Bei guter Koordination
reichen drei Termine beim Implanto-
logen.
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