ANWENDERBERICHT

Asthetische Einzelzabnrestauration bei einer
Angstpatientin

Die 60-jdahrige Patientin stellte sich in der Praxis vor mit dem Wunsch einer schonenden

und minimalinvasiven konservierend und prothetischen Versorgung. Sie gab an,
schon bei vielen Kollegen und Kolleginnen gewesen zu sein, jedoch wurden die Behandlungen

wegen der stark ausgeprdagten Zabnarztphobie meist abgebrochen.
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Nachdembei meiner Frau und Kollegin eine konservierende
Behandlung in Hypnose erfolgte und die Patientin den
Waunsch nach einer Schliefung der Einzelzahnliicke 24
wiinschte, entschloss sie sich fiir ein Einzelzahnimplantat
Regio 24. Eine Alternativbehandlung mit einer Briickenpro-
thetik lehnte die Patientin auf Grund der minimalen Kosten-
differenz ab.

Nach eingehender Untersuchung und Planung wurde die
Versorgung der Liicke 24 mithilfe eines Einzelzahn-
implantates geplant. Bei dem Q-Implantat® (TRINON) han-
delt es sich um ein einteiliges Schraubenimplantat mit der
Maoglichkeit der Sofortversorgung. Die Liicke Regio 26 sollte
zu einem spateren Zeitpunkt geschlossen werden, die Pa-

tientin legte wegen der dsthetischen Relevanz zundchstWert
auf eine Versorgung lediglich der Zahnliicke 24. Auf Grund
der erhohten Behandlungsangst der Patientin und der sehr
glinstigen  Knochendimension und Weichteilsituation
wurde Mitte September 2004 eine inzisionsfreie Implanta-
tion durchgefiihrt. Dazu wurde die Schleimhaut nach Infil-
trationsanasthesie an prothetisch korrekter Stelle mittels der
systemeigenen Stanze fiir das chirurgische Winkelstiick ent-
fernt. Nach Aufbereitung des Implantatbettes (Rosenbohrer,
zwei Spiralbohrer und Formbohrer) und Kontrolle des Im-
plantatbettes mittels Parallelpin wurde das Implantat4,5 x 12
mm) erst per Hand mit der sterilen Einbringhilfe etwa bis zu
einem Drittel der Lange und nachfolgend per Ratsche inse-

plantationsachse (Spiegelbild).

N

Abb. 4: Q-Implantat mit Einbringhilfe. — Abb. 5: Réntgenkontrolle des Q-Implantates. — Abb. 6: Frasaco-Kappe mit PMMA-Kunststoff beschickt

und iiber das Implantat positioniert (spiegelverkehrt).
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gung und gute Weichteilsituation mit Papillenerhalt.

Abb. 1: Regio 24 post extractionem (Spiegelbild). — Abb. 2: Mit Schleimhautstanze eréffneter Implantatsitus. — Abb. 3: Uberpriifen der Im-
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Abb. 7: Ausgearbeitetes Provisorium aus der Okklusion geschliffen. — Abb. 8: Fingeheiltes Implantat. — Abb. 9: Asthetische Einzelzahnversor-

ORALCHIRURGIE JOURNAL 2/2005



