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Stark und schon wie ein naturlicher Zahn

Heutzutage sollten Patienten mit Freiendsituation mit Implantatiésung versorgt und einzelne
Zahne durch Implantate ersetzt werden. Deshalb erwarten sowohl der Behandler als auch die
Patienten hochasthetische Ergebnisse, die ihrer natirlichen Zahnsituation entsprechen.

B So hat bei vielen Implantatbehandlungen mit lang-
fristigenund prognostizierbaren Ergebnissen das Bemd-
hen um eine bessere Asthetik zu zahlreichen Fortschrit-
tenin der Entwicklung von Implantatsystemen gefihrt:
SowohlimDesignalsauchinpuncto Materialwurdendie
Implantatoberflachen und -abutments deutlich verbes-
sert. Auch beim Verstandnis der biologischen Reaktion
des periimplantaren Gewebes auf ein Implantat, Abut-
mentoder prothetische Korrekturenkonntenvorallemin
dertransmukosalen Zone grof3e Fortschritte erzielt wer-
den. Der vorliegende Fall beschreibt eine Implantatver-
sorgungeinerFreiendsituationimrechten Oberkiefer bei
geringem Knochenangebot.

Ausgangssituation

Werkenntesnicht:Komplizierte Ausgangssituationenund
hochst anspruchsvolle Patienten, die eine perfekte Asthe-
tik erwarten und im Hinblick auf die Behandlung eigene
Vorstellungen haben. Anfang 2006 stellte sich in unserer
Praxis ein solcher Patient vor.In Regio 15 bis 18 zeigten sich
insuffizienteWurzelfiillungenandenZahnen1sund17.Des
Weiteren fielen parodontologische Probleme in dieser Re-
gion auf (Abb.1). Die Zahne 15,17,18 wurden atraumatisch
extrahiert und die sogenannte Socket Preservation Me-
thode (den Erhalt der Extraktionsalveole) durchgefihrt.
Diese Methode ermoglicht den Erhalt der vertikalen und
horizontalen Knochenarchitektur. Bei der Socket Preserva-
tion geht es im Wesentlichen darum, den Eingriff weniger
invasiv vorzunehmen und dabei die knocherne Struktur
moglichst weitgehend zu erhalten. Sicher gibt es auch bei
diesen Erhaltungstechnikenimmereinen gewissen Abbau
des Knochenvolumens (Blindelknochen), aber normaler-
weise ist dieser nicht so grof$ und kann bei der Implantat-
insertion leicht kompensiert werden. Im Rahmen der ge-
samten Sanierung wurden die Alveolen mit PRGF und Bio-
Oss aufgefillt. Auf eine Sofortimplantation wurde auf-
grund des geringen Knochenangebotes verzichtet.

Vier Monate nach Extraktionen erfolgte die eigentliche
Implantat-OP. Es wurde ein externer Sinuslift durchge-
flhrt.Inunserer Praxiswird der Zugang zurKieferhohle
mit piezochirurgischen Instrumenten (mectron) ge-
legt. Die Augmentation erfolgte mit Bio-Oss. Wir ver-
wendeten drei Heraeus IO:NECT Implantate ,coated-
neck-Variante“ mit einer Ti-Activ beschichteten Ober-
flache.Wir inserierten ein 13mm langes 3,75 Implantat
Regio 15 und jeweils zwei 4,75/11mm Implantate Regio
16 und17 (Abb.3).

Grundsatzlich bevorzugen wir coated-neck-Versionen.
VorInsertion benetzen wirdie Implantate miteiner PRGF-
Losung.Die Oberflachederimplantatezeichnetesichauf-
grund der hydrophilen Eigenschaften durch eine hervor-
ragende und schnelle Adaption an PRGF und Blut aus.Ab-
bildung2zeigt die eingesetzten Parallelisierungspfosten,
wobei wir bei jeder Implantation zur genauen Lageposi-
tionimmer eine Bohrschablone verwenden.

Abbildung 4 zeigt die Freilegung mittels Rolllappen-
technik. Man sieht sehr gut, dass die befestigte Gingiva
rund um das Implantat erhalten werden konnte. Eine
spurbare Erleichterung mit dem Heraeus |Q:NECT-Sys-
tem ist das Verwenden des 10-Lifts, dem einzigen, not-
wendigen Instrument zum Einbringen und Entfernen
von Einheilkappen und Gingivaformer.Dieentsprechen-
den Einheilkappen bzw. die nach der spateren Freile-
gungverwendeten Gingivaformer und Abdruckpfosten
werden nicht wie tiblich geschraubt, sondern einfach in
das Implantat eingeklickt. Einheilkappe, Gingivaformer
und Abdruckpfostenkonneneinfach undschnellausge-
wechselt werden. Fiir den Wechsel der Komponenten
gibt es lediglich ein einziges Instrument (IQ-Lift), der
auchinderProthetik zur Anwendung kommt (Abb.5).
Zurweiteren Uberprifung der Stabilitat werden die Im-
plantate sondiert sowie mit 30 N/cm belastet. Alle Kom-
ponenten lassen sich nurin einer bestimmten Richtung
einsetzen, da die Innenverbindung einen asymmetri-
schen Vierkant darstellt. Zusatzlich lasst der akustische
,Feedback-Klick“—ein horbares Klicken—erkennen,dass
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Abb.1: Anfangs-OPG.—Abb. 2: Parallelisierungspfosten.—Abb. 3: Einbringen der Implantate.— Abb. 4: Schnittfiihrung beider Freilegung.
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