ANWENDERBERICHT

Festsitzende Versorgung innerbalb kiirzester
Zeit mit Replace Select Implantaten

Ein 35-jibriger Patient stellte sich mit zwei nicht zu erhaltenden Zdahnen 21 und 11 in unserer

Praxis vor. Da bei ibm auf Grund von wiederkehrenden Spannungsgefiiblen im Rabmen einer

Totalsanierung bereits andere Briickenkonstruktionen durch implantatgetragene Losungen

ersetzt wurden, schien auch hier nur eine Implantatlosung sinnvoll zu sein.
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Der klinische Befund liels die Annahme zu, dass ein aus-
reichendes Knochenangebot in der Implantationsregion
vorhanden war, um nach Extraktion der Wurzeln Im-
plantate primarstabil inserieren zu konnen, auch wenn
augmentative Mallnahmen in der apikalen Region in Be-
tracht zu ziehen waren (Abb. 1). Vorgesehen war weiter-
hin, dass bei ausreichender Primarstabilitit eine sofor-
tige provisorische Versorgung ohne Kaufunktion einge-
gliedertwird, um das Weichgewebe in diesem dsthetisch
duferst sensiblen Bereich stabilisieren zu konnen. Hier
war die Verwendung des vorhandenen Langzeitproviso-
riums eingeplant. Der Patient wurde vor der OP aufge-
klart, dass dieses Vorgehen nur unter oben genannten Be-
dingungen durchzufiihrensei, sodass bei etwaigen Prob-
lemen auf eine Sofortversorgung verzichtet wiirde, um
den Implantationserfolg nicht zu gefahrden.

Bei der OP wurden zuerst die Zdhne 21 und 11 entfernt,
wobei exakt auf die Schonung der umliegenden Kno-
chenstrukturen, vor allem der noch vorhandenen vesti-
buldren Knochenlamelle im koronalen Bereich, geach-
tet wurde (Abb. 2). Die Entfernung erfolgte daher aus-
schlieBlich mit Mikroskalpell und Periotom, um die
Desmodontalfasern bis zum Apex zu |6sen. Die Achs-
richtung und Position der Implantate wurde entspre-

chend der urspriinglichen Zdhne gewahlt, wobei auf
eine leicht nach palatinal angulierte Lage der Pilotboh-
rung geachtet wurde, um eine vestibulare Perforation im
apikalen Bereich der Alveole zu vermindern (Abb. 3). In
dieser Perforation ist die grofite Gefahr zu sehen, wenn
durch die Alveole operiert wird, da sie — unentdeckt —
zum Implantatverlustund/oder starken Schmerzirritatio-
nen fiir den Patienten fiihren kann. Deswegen muss vor
Einbringung der Implantate genau Gberprift werden, ob
dies vermieden wurde. Der Implantatdurchmesser
wurde mittels Schablone ausgewahlt, wobei auf einen
Abstand zu den Nachbarzahnen von zwei Millimetern
geachtet wurde, um eine Bildung von normalen Inter-
dentalpapillen zu ermoglichen. Zum Einsatz kamen
zwei Replace Select Tapered Implantate der Firma Nobel
Biocare mit einem Durchmesser von 5 mm (Abb. 4). Die
Implantate haben im krestalen Bereich keinen Kontakt
zum Knochen. Der Zwischenraum zum Knochen (Abb.
5), die so genannte ,jumping distance”, wird ohne zu-
satzliche Augmentationsverfahren wéhrend der Einhei-
lung Gberbrickt und kann bis zu 1,2 mm betragen (nach
GArBER und SaLamA). Hier wurde dennoch Eigenkno-
chen aus den Bohrschritten in die Zwischenraume ein-
gebracht.
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