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rraxisfall: SOfortimplantation
mit Sofortversorgung

Der vorliegende Fall demonstriert den Ersatz eines tiefkariosen, lles in allem muss bei den heutigen

... . . Erfolgsraten der Implantologie
akut pulpitischen Zahnes durch ein S?fommplanrat. . - unter Beriicksichtigung der Vorhersag-
Nach Abwdgen aller Therapiealternativen wurde gemeinsam mit barkeit der Therapie jeder Patient iiber

dem Patienten zugunsten einer Implantatversorgung entschieden. ~ die Vor- und Nachteile aller zur Verfii-
gung stehenden Behandlungsmoglich-

@Univ.-Prof. DDr. Gabor Tepper  eiten sorgfiltig aufgeklart werden. Hier-
bei sollten die Konsequenzen eventuell
misslungener Wurzelbehandlungen mit
nachfolgenden Wurzelspitzenresektio-
nen, Langsfrakturen und begleitendem
bukkalen Knochenverlust mit teils irre-
parabler dsthetischer Beeintrdchtigung
beriicksichtigt werden.

Die definitive Entscheidung fiir oder
gegen ein bestimmtes Therapiekonzept
muss hingegen von Fall zu Fall und von
Patient zu Patient individuell unter
Beriicksichtigung einer Vielzahl wvon
Faktoren — wie Alter, Lachlinie, d@stheti-
sche Wiinsche, chirurgisch-prothetische
Machbarkeit und finanzieller Aufwand —
getroffen werden.

Wichtigist es aber trotz aller Erfolge, die
heikle Technik der Sofortimplantation
kritisch und kontrolliert einzusetzen
und besonders die Sofortbelastung kon-
tinuierlich nachzuuntersuchen.

Der chirurgische Eingriff wurde von
G. Tepper, die prothische Versorgung von
M. Krainhdfner an der Universitétszahn-
klinik Wien durchgefiihrt.

Abb. 1 zeigt den Zahn 21 in situ, das OPG in Abb. 2 ldsst bereits einen tiefen Defekt erahnen. Nach sorgfiltiger

Entfernung des Zahnes mit einem Periotom (Abb. 3) lisst sich in Abb. 4 die bis unter Knochenniveau reichende

karigse Destruktion erkennen. Eine konservierende Fiillungstherapie hitte das Legen einer Fiillung unter dem

Knochenniveau unter feuchten Bedingungen erfordert.

Die Insertion eines Nobel-Perfect-Implantates (Abb. 5) erfolgt nach dem fiir die Asthetik wichtigen Kriterium,

die Verbindungstangente der benachbarten Zihne nicht zu iiberragen (Abb. 6). Nur eine Stunde nach dem Ein-

griff verlisst der Patient die Klinik mit einer bereits praoperativ hergestellten provisorischen Kunststoffkrone, Univ.-Prof.. DO,

welche bewusst zu kurz angefertigt wird, um weder in der Zentrik, noch wéhrend der Pro- oder Laterotrusion
belastet werden zu kénnen (Abb. 7). ; S Bt
Abb. 8 und 9 zeigen die intraoperative Abdrucknahme mithilfe der Verschliisselung mit einer simplen Tiefzieh- fur?rale. Cf?rrﬁryie, ‘f”"’"%""
folie. 4~6 Monate spiter kann bei stabiler Gingivakontur die definitive Kronenversorgung angefertigt werden. taitsklinik feir ZMK in Wien.
Abb. 10 zeigt eine Procera-Krone der Farbe A2, gabor.tepper@medunivien.ac.at
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