ANWENDERBERICHT

Sofortimplantation mit Sofortversorgung

Kommt es zum Verlust eines Zahnes, so ist bei den Patienten der Wunsch nach einem sofortigen

Ersatz sehr grofS. Da einer festsitzenden Versorgung fast immer der Vorzug gegeben wird, kann

eine Sofortimplantation mit Sofortversorgung das Mittel der Wahl sein.
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Die Vorteile liegen dabei auf der Hand und reichen von
der Moglichkeit eines optimalen Gewebeerhalts bis hin
zu einer minimalen Belastung des Patienten. Vorausset-
zung ist jedoch, dass ein Implantatsystem zurVerfigung
steht, das es erlaubt, die daraus resultierenden Anforde-
rungen auf einfache Art und Weise zu erfillen. Fir das
Implantat selbst bedeutet dies nichts anderes, als dass es
ausreichend primaérstabil verankert werden muss. Auf
Grund der meist doch relativ konischen Form der Alve-
ole eignen sich hierflr zylindrische Implantate haufig
besser als konische Implantate. Denn bei konischen Im-
plantaten sind grofere Durchmesser zu wahlen, umeine
entsprechende Wandstandigkeit fir eine ausreichende
Primarstabilitat erzielen zu konnen. Dadurch vergrofert
sich allerdings das Risiko einer Unterschreitung des

Mindestabstandes zum Nachbarzahn und erhoht die
GefahreinesVerlustes der physiologischen Papillenhohe
betrachtlich. In so genannten ,Eye-catching Areas” kann
dies eine massive dsthetische Beeintrachtigung be-
deuten, die sich zudem dulRerst therapieresistent gestal-
tet.

Eine ganz wesentliche Rolle spielt aber auch das Reten-
tionselement zur Immediat-Versorgung. Denn um die
Sofortversorgung so einfach und effizient wie nur mog-
lich durchfiihren zu konnen, istein Verbindungselement
gefordert, dasin seiner Form unverdnderbarvorgegeben,
eine ausreichend grofe Verbundflache und somit Reten-
tionskraft aufweist. Das trajektoriell aufgebaute Reten-
tionselement des Aesthura Implantats ist entsprechend
konstruiert und erlaubt eine Vielzahl unterschiedlicher

riertes Implantat ,Aesthura Inmediate”.

sitkappe platziert.

—Abb. 10: Rontgenologische Kontrolle.

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation des frakturierten Zahnes 12. — Abb. 2: DVI-Schnittbild mit Darstellung der Frakturlinie. — Abb. 3: Inse-

Abb. 4: Komposit-Cap. — Abb. 5: Komposit-Cap auf Retentionselement platziert. — Abb. 6: Ausgeschliffener natiirlicher Zahn iiber die Kompo-

Abb. 7 und 8: Provisorische Kronen von labial und approximal. — Abb. 9: Klinisches Ergebnis der Sofortversorgung mit der natiirlichen Krone.
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