ANWENDERBERICHT

Prothetische Rebhabilitation mit
Sofortimplantaten

Fiir immer mehr Menschen haben schone und gepflegte Zihne einen besonderen Stellenwert.

Ein dsthetisch und funktional einwandfreies Gebiss ist fiir sie ein Stiick Lebensqualitit —
es symbolisiert Jugend, Vitalitit, Schonheit und Erfolg. Auch der Zabnersatz hat natiirlich die
Aufgabe, diesen Qualititsstandard zu erfiillen und einen hohen Komfort zu bieten.
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Den Gaumen bedeckende Prothesen erfiillen diese Kri-
terien freilich nur unzureichend: Gerade fiir Patienten
mit Hang zu Wirgereiz und eingeschréankter Behand-
lungsfahigkeit stellen sie keine zufrieden stellende Lo-
sung dar. Festsitzender, implantatgestitzter Zahnersatz
ist hier die optimale Alternative. Neben hoher &stheti-
scher und funktionaler Qualitét bietet er auf Grund des
fehlenden Fremdkorpergefihls fur den Patienten einen
maximalen Komfort und eine natiirlich anmutende As-
thetik.

Die im Folgenden beschriebene 63-jdhrige Patientin

stellte sich im April letzten Jahres in unserer Praxis mit
dem Wunsch nach neuem, festsitzendem Zahnersatz
vor. Sie beklagte eine eingeschrinkte Kaufunktion,
Schmerzen im Pramolarenbereich und war hochst un-
zufrieden mitdem Erscheinungsbild ihrer Zahne. Sie be-
zeichnete sich selbst als duerst empfindlich und wies
darauf hin, dass sie einen starken Wiirgereiz und Angst
vor der Zahnbehandlung habe.

Die klinische und rontgenologische Untersuchung er-
gabfolgenden Befund: Im Oberkiefer befanden sich eine
beidseitig verkirzte Zahnreihe sowie insuffiziente Kro-
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der OP mit dem Provisorium (eingesetzt mit Temp Bond).

Abb. 1: Zustand nach Extraktion der Zihne. — Abb. 2: PRP-Betrépfeln der Implantatoberfliche. — Abb. 3: Eindrehen des 3i-Implantats.

Abb. 4: Situ nach Einsetzen der Zirkon- und Goldpfosten. — Abb. 5: Beschleifen der Pfosten unter starker Kiihlung. — Abb. 6: Einige Tage nach

Abb. 7: Situ nach Entfernen der provisorischen Kronen. — Abb. 8: Endgiiltige Versorgung mit einer VMK-Briicke, Okklusalansicht. — Abb. 9:
Okklusalansicht der Briicke in situ.
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