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Vollstindige prothetische Rebhabilitation mit
Sofortimplantaten

Die Erwartungshaltung der Patienten an die Zahnmedizin widchst. Viele von ibnen schétzen
auf Grund eines veranderten Gesundheitsbewusstseins den Wert der eigenen Zdahne hoher ein
und sind bereit, in qualitativ hochwertige Leistungen zu investieren, um eine rasche dsthetische
und funktionelle Wiederberstellung ihres Gebisses zu erreichen.
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DasVerfahren der Sofortimplantation bietetsichan, dieser ~ Befunderhebung ergab ein teilbezahntes Restgebiss mit
Entwicklung zu begegnen. Seine Vorteile liegen auf der  insuffizientem festsitzenden Zahnersatz (Kronen) sowie
Hand: firr den Behandler Zeit- und Kostenersparnis durch  multiplen Wurzelresten (Abb. 1). Es lagen eine generali-
dieVermeidung eines Zweiteingriffs, fiir den Patienten Re-  sierte Parodontitis marginalis profunda und starker Kno-
duzierung der Zahl der Behandlungstermine und die  chenabbau im Bereich der fehlenden Zihne vor. Die
schnellere Rehabilitation. Keineswegs ist der Erfolg der  Mundhygiene war nicht ausreichend. Die Patientin
Therapie abhdngig vom Patientenalter oder vom Zustand ~ wiinschte eine umfassende prothetische Sanierung,
des Gebisses. Auch bei so genannten ,Problemfillen”  moglichst mit festsitzendem Zahnersatz. In der Ein-
konnen durch Sofortimplantation hervorragende Resul-  gangssitzung wurde eine Panorama-Schichtaufnahme
tate erzieltwerden. Im vorliegenden Fall einer 62-jahrigen  angefertigt, des Weiteren wurde eine vorlaufige Planung
Patientin wurde in weniger als einem Dreivierteljahr eine  fiir die Rehabilitation des Oberkiefers mit Sofortimplan-
komplette prothetische Rehabilitation in Ober-und Unter-  taten erstellt. Es sollten alle Zdhne und Wurzelreste bis
kiefer mit Sofortimplantaten durchgefiihrt. Bei der Patien-  auf 13 und 16 entfernt werden, zwei voraussichtlich
tin vollzog sich in dieser Zeit ein vollkommener Sinnes-  interne Sinuslifts durchgefihrt, danach zehn Implantate
wandel in Bezug auf die Mundhygiene und Compliance.  gesetzt und mit einem festsitzenden Kunststoffproviso-
rium versorgt werden. Die Patientin wurde eindringlich
auf eine notwendige Veranderung ihrer Zahnpflege hin-
Ausgangssituation gewiesen und in das Prophylaxekonzept unserer Praxis
(professionelle Zahnreinigung und individuelle Mund-
Die Patientin, diesichin unserer Praxis vorstellte, war zu-  hygieneunterweisung mit Erfolgskontrolle) eingebun-
vor jahrelang nicht zahnérztlich behandelt worden. Die  den.
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Abb. 4: Priparierte und mit Clip zugemachte ZeReal™-Zirkonpfosten. — Abb. 5: Protempprovisorium mit Tiefziehfolie, Okklusalansicht. —
Abb. 6: Tiefziehprovisorium in situ, direkt nach der OP.
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