SPECIAL

Schnelle Rebabilitation und mebr
Lebensqualitat

Navigierte Sofortimplantation
und gleichzeitige festsitzende provisorische Versorgung

Der Wunsch des Patienten nach einer schnellen, implantatgestiitzten Neuversorgung ist in

unserer Praxis zum Behandlungskonzept geworden. In nur einer Behandlungssitzung werden

teilbezabnte und zahnlose Patienten implantologisch versorgt und in nur acht Stunden

provisorisch implantatgetragen auf Ubergangsimplantaten restauriert.

| DR. DR. RALF LUCKEY, MSC/HANNOVER |

Die Sofortimplantation stellt neben den klassischen Vor-
gehensweisen der Spatimplantation eine implantologi-
sche Therapievariante dar, die neben der verkiirzten Ge-
samtbehandlungsdauer zahlreiche Vorteile hinsichtlich
Komfort, Weichgewebsmanagement und Asthetik fiir
den Patienten bietet. In Hinblick auf die Erfolgsprognose
konnen zum aktuellen Zeitpunkt sicher noch nicht die
guten Erfolgsraten des klassischen Prozedere mit Sicher-
heit angenommen werden, doch bereits vorliegende
Untersuchungen deuten auf durchaus gute bis sehr gute
Prognosen hin. Durch Verdffentlichungen in offent-
lichen Medien istder Anspruch der Patienten in den oben
genannten Punkten deutlich gewachsen. Der vorlie-
gende Artikel soll anhand eines klinischen Falls eine The-
rapiemoglichkeit dokumentieren, die es erlaubt, den Pa-
tienten mit sofortiger Rekonstruktion der Freiendlticken
zu behandeln.

Fallbericht

Der 66-jahrige Patient stellte sich wegen zunehmender
Zahnlockerung in unserer Praxis mit dem Wunsch nach
einer festsitzenden Oberkiefer- und Unterkieferversor-
gung sowieVerbesserung der Gesamtsituation vor. Guter
Allgemeinzustand, keine Erkrankung, keine Medikation.
Die Anamnese zeigte weiterhin, dass der Patient weder
Nikotin noch Alkohol konsumierte. Einseitige Freiendsi-
tuation Klasse Ila im 3. Quadrant. Generalisierte Paro-
dontitis marginalis profunda. Der extraorale Befund war
unauffdllig (Zahnstatus, Abb. 1).

Die Zahne 36 und 37 fehlten, ferner fehlten die Weis-
heitszahne. Der mit Teleskop versorgte Zahn 35 zeigte
einen Lockerungsgrad IV. Die Teleskope 34 und 33 zeig-
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ten einen 3 mm freiliegenden Kronenrand, die einseitig
teleskopierende Sattelprothese wurde bereits seitJahren
nicht mehr getragen, die Briicke im 4. Quadranten
zeigte ebenfalls einen Lockerungsgrad 1V, der Zahn 47
war vertikal und horizontal voll beweglich. Ebenso war
die prothetische Versorgung des Oberkiefers insuffi-
zient. Die Zéhne 14 und 16 hatten vollig unzureichende
freiliegende Kronenrander von 4mm, genau wie die
Zahne 23, 25 und 26. Zahn 23 war zudem mit einer Ex-
tensionsbriicke in Regio 24 versorgt. Der Zahn 12 hatte
sich nach einer Wurzelbehandlung verfarbt. Nach der
klinischen Untersuchung wurde unverziiglich eine pa-
rodontale Initialbehandlung der erhaltungswiirdigen
Zahne 13 bis 23 sowie 33 bis 44 durchgefuihrt, die Rest-
zahne 15 bis 17, 23 bis 27 sowie 34, 35 und 47 waren
auf Grund eines Lockerungsgrad IV nicht erhaltungs-
wiirdig.

Die Initialbehandlung umfasste die Motivation und Ins-
truktion zur effektiven Mundhygiene sowie eine supra-
und subgingivale Zahnreinigung. An allen mesialen
Zahnfleischtaschen der erhaltungswiirdigen Zihne
wurden subgingivale Plaqueproben entnommen und
durch DNA-Analyse (meridol, Firma Gaba, Lorrach) im
Hinblick auf das Vorkommen der Mikroorganismen Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella Inter-
media, Porphyromonas gingivalis untersucht. Es konn-
ten Prevotella Intermedia und Porphyromonas gingiva-
lisin hoherer Konzentration nachgewiesen werden. Auf
Grund des PA Rankings ergab sich somit nach Extrak-
tionstherapie eine generalisierte Freiendsituation in al-
len vier Quadranten der Klasse lla.

Réntgenbefund

Das OPG des Ausgangsbefundes zeigte eine Freiendsi-
tuation im 3. Quadrant mit ausgedehnter apikaler Oste-
olyseinRegio 35und47.Im 4. Quadranten bestand eine
insuffiziente Briicke von 44 auf 47. Generalisierter Kno-
chenabbau an allen Zghnen im Sinne einer Parodontitis
marginalis profunda. Der Zahn 12 zeigte eine vollstan-
dige Wurzelfiillung ohne apikale Beherdung. Der Zahn
25 zeigte eine unvollstandige Wurzelfiillung ebenfalls
ohne apikale Beherdung.
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