ANWENDERBERICHT

Schablonengefiibrte Implantation
ohne Skalpell und Nabt

Sofortversorgung mittels fester Briicken beim zahnlosen Ober- und
Unterkiefer

Nach Verlust der letzten Zihne war die 54-jibrige Patientin mit ibrer oralen Situation dufSerst

unzufrieden. Die eingegliederten Totalprothesen im Ober- und Unterkiefer als

Immediatversorgung waren aus den bekannten Griinden fiir die Patientin inakzeptabel.
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Der Patientin wurde als Losung des Problems eine Ver-
sorgung auf Implantatbasis angeraten. lhre anfangliche,
angstliche Zurtickhaltung ob langwieriger und schmerz-
hafter operativer Eingriffe wich rasch einer hoffnungs-
vollen Zustimmung, als der Patientin in einem ausftihr-
lichen Beratungsgesprach die Vorziige einer schablo-
nengefiihrten Implantation anhand anschaulicher und
fur sie verstandlicher Informationen vor Augen gefihrt
wurden. Die extrem kurze Behandlungsdauer — insge-
samt nur drei Termine fur Bissnahme mit Funktionsana-
lyse, CT-Scan und Setzen der Implantate einschlieBlich
der sofortigen prothetischen Versorgung mittels bedingt
abnehmbarer Briicken — tiberzeugten dann sehr schnell.
Das Versprechen einer durchweg schmerzfreien Be-
handlung, ohne Schwellung, beschleunigte noch ihre
Zustimmung vor dem Eingriff. Umes vorweg zu nehmen:
Sogar diese Zusage konnte in vollem Umfang eingehal-
ten werden.

Gemeinsam mitder Patientin wurde die prothetische Lo-
sung geplant. Im Oberkiefer sollten sechs Implantate mit
einer bedingt abnehmbaren kunststoffverblendeten
langzeitprovisorischen Briicke versorgt werden, wéh-
rend im Unterkiefer acht Implantate inseriert werden
sollten, wobei die jeweils distal stehenden Implantate
nicht sofort in die ebenfalls kunststoffverblendete, be-
dingt abnehmbare langzeitprovisorische Briickenver-
sorgung mitintegriert werden sollten. Wahrend die lang-
zeitprovisorische Sofortversorgung im Unterkiefer eine
Verblockung auf den sechs anterioren Implantaten un-
umganglich macht, ist fir die definitive Versorgung die
Trennung in zwei nicht miteinander verbundene Brii-
ckenelemente wegen der Torsion der Mandibula ge-
plant.

Um eine unnétige Belastung der Patientin zu vermeiden,
wurde bei der schablonengefiihrten Operation zwi-
schen der Ober- und Unterkieferversorgung eine drei-
wochige Pause eingeplant. Die Implantatversorgung er-
folgte als verzogerte Sofortimplantation knapp drei Mo-
nate nach Extraktion des Restzahnbestandes. Zur opti-
malen Geweberegeneration wurden die Alveolen post
extractionem mit einer nicht resorbierbaren Membran
auf PTEF-Basis abgedeckt, die nach drei Wochen wieder
entfernt wurde. Parallel wurde die Patientin, wie ein-
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gangs erwdhnt, mit einer Immediatprothese fir den
Ober- und Unterkiefer als Interimslésung versorgt.

Als Implantatsystem kam Nobel Replace Tapered
Groovy zum Einsatz. Durch die Konizitat kommt dieses
Implantatder nattirlichen Wurzelform sehr nahe, was bei
den anatomischen Gegebenheiten insbesondere im
Oberkieferfrontzahnbereich haufig vorteilhaftist. DieTi-
Unite-Oberflache mit ihrer pordsen Mikromorphologie
istosseokonduktiv undsicherteine gleich bleibend hohe
Primdrstabilitat ohne Stabilitatsltiicke zur Sekundarstabi-
litat hin. Sie ist damit speziell fiir die Sofortbelastung ge-
eignet. Die bis zur Implantatschulter hochgezogenen
Gewindekerben (Groovy) steigern nochmals Geschwin-
digkeitund Stabilitatder Knochenbildung undférdern so
auch die Gingiva-Regeneration. Beides Eigenschaften,
die zu dem gewiinschten Langzeiterfolg entscheidend
beitragen.

Falldarstellung

Im Folgenden werden die extraorale Planung, die Um-
setzung als Guided Surgery Implantation und die Sofort-
versorgung mit der praperativ gefertigten langzeitprovi-
sorischen Briickenversorgung des Oberkiefers beschrie-
ben. Das geschilderte gilt fur die Unterkieferbehandlung
entsprechend. Als Behandlungskonzept wurde das
Nobel Guide System gewahlt. Das System erlaubt eine
atraumatische, minimalinvasive Versorgung ohne Lap-
penbildung, Aufklappen undVerndhen der Schleimhaut.
Im geschilderten Fall hatte die Patientin nach dem Eingriff
keinerlei Schwellungen, ein Verabreichen von Schmerz-
tabletten erwies sich als nicht notwendig. Zudem wird
der Behandler Schritt fiir Schritt hochst prazise und mit
grofitmoglicher Sicherheit durch den gesamten Implan-
tationsvorgang gefihrt: Von der computergestitzten,
extraoralen Planung tber die Insertion bis zur Eingliede-
rung derVersorgung. Die Umsetzung der Planungsdaten
in die klinische Realitat erfolgt ,millimeter- und winkel-
gradgenau” —man kann hier von einem Quantensprung
in der Implantologie sprechen. Der entscheidende Vor-
teil dieses Systems liegt darin, dass der Behandler an-
hand einer CT-Aufnahme die gesamte orale Endsituation
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