FALLBERICHT

Sofortversorgung und Sofortbelastung des
zahnlosen Unterkiefers

Mit zunebmend steigenden Erfolgsquoten in der Implantologie wird der Wunsch immer grofSer,

nach kiirzeren Einbeilzeiten zur Versorgung der Implantate zu kommen, um den Komfort fiir
den Patienten zu steigern. Das grofSte Ziel ist die Sofortversorgung mit gleichzeitiger
Sofortbelastung.
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Dass die Moglichkeit bei sehr hoher Erfolgsprognose be-
steht, hat LEDERMANN schon 1979 beschrieben. Das Ver-
fahren ist inzwischen vielfach abgesichert und bestatigt
worden. Er beschreibt die Versorgung des zahnlosen
Unterkiefers mit vier Implantaten im interforaminalen
Bereich, die er miteinem Steg primar verblockt. DasVor-
gehendazusollin diesem Artikel im Einzelnen unterVer-
wendung des Pitt-Easy-Systems von der Firma ORAL-
TRONICS beschrieben werden.

Eine 62-jahrige Patientin stellte sich mit einem Restzahn-
bestand von 41 und 42 vor (Abb. 1). Die Zahne waren fir
eine suffiziente prothetische Versorgung nicht mehr zu
verwenden. Die Patientin wiinschte jedoch einen sicher
fixierten Zahnersatz. Zudem war auf dem Rontgenbild
(Abb. 2) erkennbar, dass durch eine ausgepragte Atrophie
im 3. Quadranten, das Foramen mentale schon sehr nahe
an der Knochenoberkante lag, sodass jede weitere Atro-
phie dringend verhindert werden musste. In diesem Fall

schaftes mit dem Twist Drill.

Abb. 7: Definitivbohrung mit dem Simultanbohrer. — Abb. 8: Manuelle Insertion eines selbstschneidenden Pitt-Easy-Implantates. — Abb. 9:
Vier Implantate in situ.

Abb. 1: Ausgangsbefund. — Abb. 2: Réntgenologischer Ausgangsbefund. — Abb. 3: Schnittfiihrung.

.

Abb. 4: Zustand vor Knochengldttung. — Abb. 5: Schaffung eines niveaugleichen Kieferkammprofiles. — Abb. 6: Vorbohrung des Implantat-
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