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Implantation und gleichzeitige Augmentation
mit Grafton®

DBM als Alternative zu einem herausnehmbaren Zahnersatz

Patienten, die aufwindig zu den ,,Hochzeiten* der Kassensubvention mit festsitzendem
Zabnersatz versorgt wurden, werden zunehmend mit dem Problem konfrontiert, dass eine

strategische Riickzugsméglichkeit bei Verlust einzelner Pfeilerzibne nicht mebr bestebt.
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Das Bewusstsein und die Einsicht, dass eine eigenver-
antwortlich getragene Individualprophylaxe einer der
wichtigsten Bausteine fir den Erhalt von zahnarztlichen
Rekonstruktionen darstellt, setzen sich nur langsam in
der breiten Masse durch. Meist werden die Patienten erst
durch Verlust einer Stiitzzone , iberzeugt”. Die Alterna-
tiven gehen von der Klammerprothese bis hin zu auf-
wandig verankerten herausnehmbaren Konstruktionen.
Die Klammerprothese ausgenommen, bedingen alle an-
dern herausnehmbaren Konstruktionen eine Praparation
der endstandigen und evtl. zusatzlicher kontralateraler
Pfeilerzéhne oder die Erneuerung und Modifikation vor-
handener Kronen. Unter dem Kostenaspekt giltesftirden
Patienten mit eingeschréankter Kaufkraft, auch zwischen
anderen Konsumgtitern abzuwagen.

Kasuistik

Ein 56-jdhriger Patient stellt sich in der Praxis mit partiel-
ler Adontie im Regio 14-18 vor. Sein Hauszahnarzt habe
ihm vor drei Monaten die Briicke von 14 auf 17 entfernt.
Er wollte im Anschluss eine herausnehmbare Prothese
eingliedern. Dies wére mit Erneuerung der festsitzenden
Briicke von 13 bis 23 zum Ersatz von 12, 21 und 22 ver-
bunden. Der Gedanke an eine Prothese veranlasste den
Patienten, sich nach Alternativen umzuschauen. Die Ab-
bildung 1 zeigt die Ausgangssituation. AuBer der Klam-
merprothese wiirde eine alternative herausnehmbare
Versorgung die Erneuerung der gesamten Front bedin-
gen. Nach dem Entfernen der Zahne 14 und 17 waren
ausreichende knocherne Verhdltnisse in der horizonta-
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