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Funfjahrige Retrospektive

Versorgung eines zahnlosen Ober- und Unterkiefers mit implantatgetragenem

Zahnersatz

Hinsichtlich des Tragekomforts und der Asthetik sind bei der Totalprothetik Grenzen ge-
setzt. Dank der modernen Implantatprothetik kann man dem Wunsch der Patienten nach
implantatgetragenen Versorgungen nhachkommen und einen groBen Zufriedenheitsgrad

erreichen.

Dr. (Univ.Belgrad) Dragan Gavric/MUlheim

B Beieinem 65-jahrigen Patienten mit insuffizienten
Zahnersatz und mehreren zerstorten Zdhnenund dem
Wunsch einer Implantatversorgung wurden zur Wie-
derherstellung der Kaufunktion und der Asthetik vor
flnfJahren finf Branemark-Implantate im Oberkiefer
undsechsFRIALITII-Implantateim Unterkiefer gesetzt.
Die endgultige prothetischeVersorgung erfolgte im
Oberkiefer mit einer abnehmbaren auf Implantatste-
gen verankerten Prothese und im Unterkiefer mithilfe
einer bedingt abnehmbaren Brucke.

Fallbericht

Mit der Bitte um Losung seiner Zahnersatzprobleme
hat sich der 65-jahrige Patient in meiner Praxis vorge-
stellt. Im Oberkiefer sowie im Unterkiefer trug der Pa-
tient einen insuffizienten Zahnersatz. Insgesamt wa-
ren acht Zahne bzw. Wurzelreste nicht mehr erhal-
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Abb.1: Frontalansicht Ausgangssituation.

tungswiirdig (Abb. 1 und 2). Der Patient duRerte den
Wunsch nach einer Implantatversorgung. Es erfolgte
eine umfassende Behandlungsplanung und Behand-
lungsbesprechung mit dem Patienten. Als erster Be-
handlungsschritt erfolgte die Extraktion aller verblie-
benen Zahne und Eingliederung einer Interimspro-
these im Ober- und Unterkiefer. Nach ca. vier Wochen
wurden die ersten Implantate im Unterkiefer gesetzt.
Nach mukoperiostaler Offnungwurden in die Alveolen
sechs FRIALIT ll-Implantate gesetzt (Abb. 3 und 4). Die
knocherne Dehiszenz bzw. Diskrepanz zwischen Im-
plantaten und Knochenwurde auseinem Gemischvon
Bio-Oss Knochenersatzmaterial und eigenem Kno-
chen aufgefillt.Neben dem OP-Gebiet wurde ein Kno-
chenblock entnommen und partikuliert mit Bio-Oss
gemischt (Abb.5 und 6).

Nach Abdeckung des Augmentats mit einer Bio-Gide-
Membran wurde die Wunde mit Einzelnahten ver-
schlossen. Aufgrund des nicht ausreichenden Kno-

Abb. 4: Implantate in situ.— Abb. 5:: Abdeckung mit einem Gemisch aus Bio-Oss und eigenem Knochen.—Abb. 6: Knochenentnahme.
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