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Versorgung mit Implantaten
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Die meistgestellten Fragen bei einem Beratungsgesprach liber eine evtl. Implantation sind: Ist die
Behandlung schmerzhaft? Was kostet sie? Wie lange dauert die Versorgung? Gerade fiir den dlteren, we-
der korperlich noch finanziell stark belastbaren Patienten, wurde vor sechs Jahren auf der Basis des be-
wahrten K.S.l.-Gewindes das Kugelkopfimplantat entwickelt.

ier die klinische Beschrei-

bung eines Implantatfalles:

Ein 76-jahriger Patient mit
zahnlosem Unterkiefer (Abbildung 1)
stellt sich mit dem Wunsch nach einer
implantatgetragenen Prothese vor.
Nach ausfiihrlicher Diagnostik und Be-
sprechung von drei Versorgungsmog-
lichkeiten entschied sich der Patient
fiir die schnellste und preiswerteste
Losung. Essollte in Regio 43, 33 ein so-
fort belastbares K.S.l.-Kugelkopfim-
plantat inseriert werden und die Frik-
tionshiilsen mdglichst zeitnah in die
vorhandene Zahnprothese eingearbei-
tet werden.
Ungiinstige anatomische Knochenver-
héltnisse machten in diesem Fall eine
Implantation unter Darstellung des
Kieferknochens nétig. Um den OP-Ein-
griff méglichst minimalinvasiv durch-
zuflihren, entschieden wir uns fiir eine
zweiteilige, kleinstmdgliche Aufklap-
pung (Abbildung 2). Dadurch wurde der
muskuldre Zug auf die Nahte reduziert
und bei dem extrem flachen Vestibu-
lum Nahtdehiszensen vermieden. Die
Aufbereitung des Implantatbettes er-
folgte mit dem speziell von K.S.I. ent-
wickelten substanzschonenden Pilot-
bohrer (Abbildung 3).
Bereits im ndchsten Schritt wurde das
Implantat manuell mit Schliissel und
Hebelarm inseriert, wobei zuneh-
mende Kompression spiirbar war. Mit
der Versenkung des obersten Gewin-
deganges in der Kortikalis wurde die
Implantation abgeschlossen (Abbil-
dung 4). Die Implantation im Ill. Quad-
ranten erfolgte analog (Abbildung 5).
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Speicheldichter Nahtverschluss been-
det die OP (Abbildung 6).

| Sofort belastbar
Eine bereits vor einem halben Jahr einge-
setzte Prothese hatte bisher nicht zu dem
gewlinschten Halt gefiihrt. Sie wurde im
Implantatbereich vorsichtig ausgeschlif-
fen und mit dem weich bleibenden direk-

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation.

Abb. 5: Abgeschlossene Implantation.

ten Unterfiitterungsmaterial COE-Soft
aufgefiillt.

Der Patient verlieB mit seinem gewohn-
ten, aber nun schon auf den Kugelkdpfen
gut sitzenden Zahnersatz zufrieden die
Praxis. Nach zehn Tagen erfolgte die
Nahtentfernung. Die Gingiva ist inzwi-
schen optimal verheilt und die Friktions-
kappen konnen nunindie Prothese einge-

Abb. 2: Partielle Aufklappung.

Abb. 4: Abgeschlossene Insertion.

Abb. 6: Speicheldichter Nahtverschluss.



