ANWENDERBERICHT

Verspdtete Sofortimplantation nach
Sportunfall bei einem Jugendlichen

Bereits bei Einfiibrung des K.S.1.-Bauer-Implantatsystems im Jahre 1986 war es unser

Bestreben, dem Patientenwunsch nach kurzen Bebandlungszeiten und schmerzfreien, wenig

belastbaren Eingriffen nachzukommen. Die ersten Erfabrungen mit Einzelzabnversorgungen

im oberen Frontzabnbereich liegen gut zwolf Jabre zuriick.
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Fallbeispiel

Der 23-jahrige Patient stellte sich mit einer Interimspro-
these als Ersatz des Zahnes 12 in unserer Praxis vor. Er
hatte bei einem Eishockeywettkampf seinen Zahn 12
verloren und war zundchst von seinem Hauszahnarzt
primdr versorgt und dann mit der Frage einer Implanta-
tion an uns tiberwiesen worden (Abb. 1 und 2). Der kli-
nische Befund zeigte im Implantationsbereich ein aus-
reichendes Knochenangebot und eine feste Gingiva. Im
Rontgenbild stellte sich entsprechend der relativ kurzen
Verheilungszeit eine nur teilweise verkndcherte Alveole
dar (Abb. 3 und 4). Der Patient wurde tber die beiden
moglichen chirurgischen Vorgehensweisen bei der Im-
plantation aufgeklart: Die transgingivale Implantation
beigentigender Knochendichteund Ausheilung des Lim-
bus alveolaris nach einer weiteren Wartezeit von drei bis
vier Monaten oder einer sofortigen Implantation mit Auf-
klappung, Augmentation im koronalen Bereich und Ab-
deckung mit einer Folie.

Nach ausfiihrlicher Besprechung derVor- und Nachteile
wurde auch aus Kostengriinden die weitere Wartezeit in
Kauf genommen, um dann eine transgingivale Implanta-
tion vornehmen zu konnen (Abb. 5). Die Infiltrationsan-
asthesie erfolgt bukkal und palatinal. Eine Praparation
der Weichteile entfdllt bei der transgingivalen Implanta-
tion. Die Aufbereitung des Implantatbettes erfolgt dank
des guten Knochenangebotes komplikationslos in nur
zwei Schritten. Der speziell entwickelte Pilotbohrer 1
wird mittig auf dem Kieferkamm durch die Gingiva hin-
durch auf dem Knochen aufgesetzt. Dank seiner Spitze
kommtes nichtzu einem seitlichen Abgleiten. Mitdruck-
losen intermittierenden Auf-Abwarts-Bewegungen und
guter Aufenkihlung erfolgt die Aufbereitung des Im-
plantatbettes bis zur geplanten Tiefenldnge. Unter Ein-
satz des Pilotbohrers als Messinstrument wird jetzt eine
Rontgenkontrollaufnahme durchgefihrt. Dieses Ront-
genbild dient zur Uberpriifung der Parallelitit und der
Lagebestimmung zu den Nachbarstrukturen: Nachbar-
zdhne und Nasenboden (Abb. 6).

befund vor Implantation.

kale und palatinale Ansicht des Implantates unmittelbar nach Insertion.

Abb. 1: Provisorische Versorgung. — Abb. 2: Klinische Ausgangssituation. — Ab

Abb. 5: Geringer instrumenteller Aufwand. — Abb. 6: Réntgenologische Messaufnahme. — Abb. 7: Abgeschlossene Implantation. — Abb. 8: Buk-
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