implantologie

Titanimplantate und Zirkon

herstellerinformation

Eine asthetische
Kombination

Dr. Peter Reuter, Jlirgen Baldus

Die vorliegenden beiden Fallbeschreibungen zeigen deutlich, dass sich
einteilige Titanimplantate vom Typ Oneday® perfekt mit Zirkon kom-
binieren lassen. Dank der schlanken und ergonomischen Form des
Implantatkopfs mit eingefraster Hohlkehle lassen sich Materialstar-
ken verwirklichen, die eine Topasthetik ergeben. Somiterzielen wir die
ideale Kombination aus patientenfreundlichem Implantatsystem -
schnell, sicher, zuverldssig — mit hochwertiger Prothetik.

ie aus zahlreichen An-

wenderberichten bekannt,

|dsst sich das von der Reu-
ter systems GmbH vertriebene Oneday®
Implantat besonders zeitsparend und
patientenfreundlich anwenden. Es ist
nicht nur ein sofortbelastbares, einteili-
ges Implantatsystem, sondern zudem
extrem einfach sowohl in der Anwen-
dung als auch schnell zu erlernen. Die
Reuter systems GmbH bietet hierzu lau-
fend Kurse an (www.reutersystems.de).
Die Einfachheit des Oneday® Systems
beginntschonbeiderPlanung.SeitAn-
fang 2007 steht eine bislang einmalige
Diagnose Software, Diagnos Safe® ge-
nannt, zur Verfligung. Dabei wird le-
diglich der Zahnstatus ausgefillt. Was
interessiert, sind nur die fehlenden
bzw. noch zu extrahierenden Zdhne.
Den Rest erledigt dann die Software,
indem sie auf Knopfdruck die gesamte
Implantat- und Prothetikplanung in
Form eines Heil- und Kostenplanes
auswirft.

| Implantation
In dem hier beschriebenen und von uns
vorzugsweise angewandten implanto-
logischen Protokoll haben sich einige
grundlegende Besonderheiten be-
wéhrt, die maBgebliche Erleichterun-
gen fiir Zahnarzt und Patienten mitsich
bringen.Zum einen ermdglicht das Sys-
tem eine mikroinvasive Vorgehens-
weise.Zum anderen entfallen Augmen-
tationen, Schnittfiihrungen und damit
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auch Ndhte nahezu vollsténdig. Der in
der Regel ohnehin nicht allzu Ulppig
vorhandene Knochen wird dabei nicht
entfernt, sondern dhnlich einem Bone
Spreading, nur viel einfacher und ele-
ganter, verdichtet und damit automa-
tisch die oft schlechte Knochenqualitat
durch Komprimierung erhéhtund deut-
lich verbessert. Um dies zu erreichen,
kommt ein sehr spitzer, langsam rotie-
render Knochenerweiterer zum Einsatz.
Dadurch sind selbst Knochenbreiten
von 3 mm problemlos zu implantieren.
Die Vorteile liegen klarauf der Hand. Da
keine Schnittfiihrung und Abldsung des
Periosts vorgenommen wird, sind Blu-
tungen, postoperative Schwellungen
und Schmerzen praktisch unbekannt.
Mikroinvasives Implantieren im wahrs-
ten Sinne des Wortes.

| Das Implantat

Daseinteilige Implantat hatein selbst-
schneidendes Gewinde und wird
mittels eines justierbaren Drehmo-
mentschliissels in seine Position ge-
bracht. Das spart viel Zeit und ergibt
ein (bersichtliches, schliissiges Im-
plantationsprotokoll. Einmal in seiner
Endposition angelangt, werden am
Drehmomentschliissel Werte von 55
Ncmund héher gemessen. Damitist si-
chergestellt, dass das eingesetzte Im-
plantat sofort belastet werden kann
und unmittelbar fiir die provisorische
Implantatversorgung unter Kaubelas-
tung zur Verfligung steht.

Der gesamte Vorgang, Vorbereitung der
kiinstlichen Alveole und Einbringen des
Implantats, nimmt pro Implantat kaum
mehr als flinf Minuten in Anspruch
(Abb. 1). Ein Fall wie der hier Abgebil-
dete [dsst sich also mit geringem Zeit-
aufwand, aber vor allen Dingen auch
ohne zusdtzlichen apparativen Auf-
wand realisieren. Bendtigt wird in Be-
zug auf die Praxiseinrichtung lediglich
ein mit 1:16 oder 1:20 untersetztes
Winkelstiick.

Abbildung 1 zeigt uns zwei Oneday®
Implantate, die nach oben geschilder-
tem Aufweiten des Knochens und somit
Schaffung einer kleinen kiinstlichen
Alveole eingebracht wurden. Die Im-
plantate besitzen unabhdngig von der
ImplantatgréBe (d.h. unabhingig von
Durchmesser und Lange des Schrau-
benteils) einen einheitlichen Implan-
tatkopf, der grundsatzlich im Kopfbe-

Abb. 1: Zwei Oneday® Implantate in Position 45, 46 einge-

setztund in der Héhe eingekiirzt.

Abb. 2:Kronen 44 und 45 implantatgelagert.

Abb. 3:In den Implantatkopfeingearbeitete Hohlkehle.



