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Implantatgetragener Zabnersatz bei schmalem
Interdentalraum und Patienten mit
Alveolarfortsatz-Atrophie

Die Versorgung von Schaltliicken i der Unterkieferfront mit Implantaien
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'robleme an den benachbarten Zibnen erzeugen.
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Invielen Fillenistallerdings eine schnelle und 6konomische
Losung natig. Die TRI Mini-Implantate gewihrleisten in die-
sen Fdllen eine sichere und vorhersagbare Methode zur
Anfertigung implantatgetragenen Zahnersatzes.

Fall'1

Minnlicher Patient, 55 |ahre, parodontal verursachter Ver-
lust des Zahnes 31:

Implantatgetragener Zahnersatz war die Methode der Wah|
im Hinblick auf die schlechte parodontale Prognose der
Nachbarzihne. Enge mesiodistale Raumverhiltnisse und
Resorption des bukkalen Knochens machte die Anwendung

ublicher zweizeitiger Implantatverfahren unmaglich. Im-
plantatschulter und die Nahe zu den Nachbarzdhnen wiir-
den zu Knochenverlustund parodontalen Problemen anden
Zahnen fiihren (Abb. 1).

Es wurde ein selbstschneidendes Mini-Implantat TRI-13 SR,
Durchmesser 2,4 mm, der Fa. HI-TEC Implants Ltd., Herz-
lia/lsrael, eingebracht. Die Aufbereitung des Implantatbettes
erfolgte mit einem innengekiihlten Praparationshohrer,
Durchmesser 2,0 mm. Die Praparationstiefe war 11 mm und
das Mini-Implantat wurde 13 mm in den Knochen inseriert.
Die Gingiva wurde um die transgingivale Smooth-Section
verndht. Der konische Kopf blieb supragingival und wurde
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mit einer provisorischen Krone versorgt (Abb. 2). Die Abdrucknahme erfolgte
unter Benutzung der Plastic Tranfer—TC) und Analog —ANL (Abb. 3 und 4). Eine
Metall-Keramik-Krone wurde angefertigt und ersetzte die provisorische Krone
drei Manate nach Implantation (Abb. 5).
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Fall 2

Mannlicher Patient, 42 Jahre, Schaltliicke Unterkiefer Seitenzahnbereich, mas-
sive Knochenresorption bukkal (bukkal lingualer Durchmesser 3 mm):
Knochenersatz wurde vom Patienten abgelehnt. 2 mm Durchmesser-Pripara-
tionen wurden aufeine Tiefe von 11 mm (Abb. 6) angelegt. Zwei 2,4 mm Durch-
messer messende TRI 13-N Mini-Implantate wurden eingebracht (Abb. 7). Die
provisorische Versorgung wurde zwei Wochen spéter einzementiert. Nach drei
Monaten erfolgte die endgiiltige Zementierung der zwischenzeitlich angefer-
tigten Metallkeramikkronen (Abb. 8 und 9).

Fall 3

Mannlicher Patient, 55 Jahre, Verlust einer Unterkieferbriickenarbeit auf einer |5

Unterkieferprothese abgestiitzt auf zwei Pramolaren: Die Stiitzzihne zeigten _ﬁ'N For temporary bridge restoration
Beweglichkeit und Sensitivitdt. Gleichzeitig zur Extraktion dieser Zahne wurden TRI-N-SR For construction of bridge and
zﬁwen 'TRI 13 Mlm-lmplfmlate anteru_ar zu den extra}uen?n Zihne |rTser|err. Die crowns in narrow ridge or small interdental
Gingiva wurde um die Kugelkopf-Attachments verndht, und die Prothese "5

wurde sofort eingesetzt, gestiitzt auf den frisch implantierten Mini-Implantaten '

(Abb. 10). Preise Euro/10 Stck.
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