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Sofortbelastung von sechs Kugelkopfimplantaten
mit einer Totalprothese bei einer 85-jahrigen Patientin

Feste Zahne an einem Tag

Minimalinvasive Implantationstechniken gewinnen in der heutigen Zeit immer mehr an
Bedeutung. Gerade bei alteren und risikobelasteten Patienten sollten schonende Implantati-
onstechniken im Vordergrund stehen. Eine transgingivale Vorgehensweise bietet sich immer
dann an, wenn ausreichend ortsstandiger Knochen vorhanden ist, die Primarstabilitat gewahr-
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leistet ist und eine gentigend groBe Implantatzahl inseriert werden kann.

Die 85-jahrige Patientin stellte sich
am 25.01.2012 mit dem Wunsch
nach einer ,schonenden” und
.bezahlbaren” implantologischen
Versorgung im Unterkiefer vor.
Diesem Wunsch kamen wir mit ei-
ner Prothesenstabilisierung mittels
Kugelkopfimplantaten nach.

Die Abb. 1 zeigt den klinischen
Ausgangsbefund am Tag der Im-
plantation ~ (21.02.2012).  Die
durchgefiihrte Diagnostik mittels
Panoramaschichtaufnahme  und
nichtlinearem Spiraltomographen

Abb. 8 Insertion des letzten Implantates

Dipl.-Stom. Frank Schrader

zeigte ein ausreichendes Knochenangebot (Abb. 2 und
3).

Vor der Implantation wurde nun zunéchst die angefertig-
te Réntgenschiene mit Offnungen an den geplanten In-
sertionsstellen versehen. Mithilfe eines Permanentmar-
kers wurden diese Punkte auf die Schleimhaut
Ubertragen (Abb. 4). Die Initialbohrungen erfolgten an-
schlieBend am Rand der lingualen Lamelle des Unterkie-
ferkamms (Abb. 5). Nach den Vorbohrungen erfolgte die
Kontrolle der korrekten Achsrichtung (Abb. 6). Darlber
hinaus fihrten wir die sogenannte Knochen-Kavitéts-
Kontrolle (KKK) durch (Abb. 7). Hierbei Uberpruften wir
die Intaktheit der mesialen, distalen, vestibularen, lingu-
alen und apikalen Knochenwand. Nachdem festgestellt
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Abb. 9 beendete Implantationen
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werden konnte, dass alle Knochenwande intakt waren,
wurden sechs Kugelkopfimplantate mit einer Priméarsta-
bilitat von ca. 40 Ncm inseriert und die Matrizen probe-
weise aufgesetzt (Abb. 8), (Abb. 9).

Wahrend der Implantation wurde von einer Mitarbeiterin
der erforderliche Freiraum sowohl fiir die Implantate als
auch fur die einzupolymerisierenden Matrizen in die alte
Totalprothese geschaffen (Abb. 10).

Vor dem Einpolymerisieren der Matrizen in die Prothese
haben wir die Schleimhaut mit Kofferdam abgedeckt. So-
mit konnte ein EinflieBen von Kunststoff in unerwiinschte
Bereiche vermieden werden (Abb. 11). Des Weiteren wur-
de die okklusale Abdeckung der Matrizen isoliert.
AnschlieBend erfolgte das Anmischen des Kaltpolymeri-
sats, welches in den Freiraum der Prothese eingebracht
wurde. Die so vorbereitete Prothese haben wir dann in
den Mund der Patientin eingesetzt. Hierbei ist besonders
auf den korrekten Sitz der Prothese zu den Implantaten/
Matrizen und die vorherige Okklusion zu achten. Uber-
schissiger Kunststoff wurde entfernt und anschlieBend
der Kunststoff gemaB einer funktionellen mundgeschlos-
senen Unterfltterung ausgeformt (Abb. 12). Bis zur voll-
standigen Aushartung des Kunststoffes blieb die Prothe-
se in der Mundhdhle. Im nachsten Arbeitsschritt wurde
die Prothese von unserer Mitarbeiterin ausgearbeitet und
poliert (Abb. 13).

Abb. 10 vorbereitete Prothese

Bei der Kontrollsitzung am darauffolgenden Tag zeigte
sich eine nahezu reizlose Schleimhaut im Bereich der Im-
plantate unserer 85-jéhrigen Patientin (Abb. 14).

Nach Osseointegration der Implantate (8-10 Wochen
nach Insertion) missen sich alle Patienten fur eine der
folgenden Varianten entscheiden:

1. Unterfltterung der alten Prothese zum Austausch un-
seres Kunststoffes und zur endgultigen Prothesenadapta-
tion an den Kiefer (besonders bei Sofortimplantationen).
2. Anfertigung einer neuen Prothese.

Die Abb. 15/16 dokumentieren den Zustand nach 1,5
Jahren. Trotz mangelnder Hygiene sind keine Entziindun-
gen zu sehen.
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Die transgingivale Insertion ist eine sehr empfehlenswer-
te Vorgehensweise. Die Vorteile liegen sowohl in der
geringen korperlichen und finanziellen Belastung des Pa-
tienten als auch in dem sehr komfortablen Behandlungs-
ablauf (Dauer der Behandlung: 90 Minuten). Bei jahrlich
Uber 1000 inserierten Implantaten kénnen wir diese
transgingivale Methode, die auch bei allen anderen Aus-
gangssituationen funktioniert, nur jedem Zahnarzt, der
chirurgisch und prothetisch versiert ist, ans Herz legen.
lhre Patienten werden zu wahren Werbetragern fur Ihre
Praxis.

Abb. 12 mundgeschlossene Matrizenpolymerisation

Abb. 13 ausgearbeitete Prothese

Abb. 16 Detailaufnahme

Abb. 14 einen Tag post OP
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