
Klinischer Fall 
DESS® Conical BLT Implantate nach 
Extraktion einer Metallbrücke 

Dr. Nikolaos S. Karatzeas präsentiert einen Implantatfall von der 
Entfernung einer festsitzenden Brücke bis zur endgültigen 
prothetischen Versorgung auf Implantaten.



Initial situation

Dr. Nikolaos S. Karatzeas
Kalamata (Griechenland)

FALLPRÄSENTATION

Eine 70-jährige Patientin, Nichtraucherin, ohne Risikofaktoren, 
aber mit schlechter Mundhygiene, stellte sich in der Praxis mit 
einer insuffizienten Metallbrücke in Regio 35–37 vor.
Nach radiologischer Untersuchung war die Entfernung der 
Brücke notwendig. Nach ausführlicher Aufklärung akzeptierte 
die Patientin den Behandlungsplan: Entfernung der alten 
Brücke, Insertion von 2 Implantaten, neue festsitzende 
Versorgung in. Form einer dreigliedrigen Brücke auf 
Implantaten.
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Ausgangssituation



Die Implantation in ein postextraktionelles
Areal ist eine sehr häufige Technik in der
täglichen zahnärztlichen Praxis.
Sind die klinischen Voraussetzungen günstig,
kann wertvolle Behandlungszeit eingespart
werden, indem die Implantate am selben Tag
wie die Extraktion inseriert werden.
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Die präoperative Planung der
Implantatinsertion ist ein wichtiger Schritt –
insbesondere die Wahl der geeigneten
Plattform und Länge ist in diesem speziellen Fall
entscheidend.
Gemäss der CBCT-Aufnahme waren DESS®
Conical BLT Implantate mit einer Plattform von
4,1 × 8 mm die Implantate der Wahl, da sie das
„Golden Ratio“ des Knochenvolumens um das
Implantat herum respektieren und zugleich den
Abstand zum Nervus alveolaris inferior (IAN,
grüne Linie) einhalten.
Es wurde auch die Möglichkeit geprüft,
Implantate mit 4,8-Plattform zu setzen, dies
hätte jedoch die Sicherheitsrichtlinien des
Behandlungsplans im Molarenbereich
beeinträchtigt.
Schliesslich wurde geplant, zwei Implantate 4,1
× 8 mm in den Positionen 36 und 37 zu
inserieren.
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Implantatplanung
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Die Insertion der DESS® Conical BLT
Implantate ermöglichte eine hervorragende
Primärstabilität im Knochen.
Dr. Karatzeas vermied bewusst die
Implantation direkt in die Extraktionsalveolen
und platzierte die Implantate in Bereichen
mit ausreichendem Knochenangebot.
Der Grund dafür war, dass die Patientin sich
aufgrund einer Osteoporose in
Bisphosphonattherapie befindet und
zusätzlich eine schlechte Mundhygiene
aufweist.
Dr. Karatzeas versuchte, den Fall so wenig
invasiv wie möglich zu gestalten, um
Komplikationen zu vermeiden.
Die Planung einer Implantatinsertion direkt
in das postextraktionelle Socket hätte den
Behandlungsplan verändert und den Einsatz
von Knochenersatzmaterialien und
Membranen erforderlich gemacht, wodurch
sich die Heilungsphase verlängert hätte.
Während der viermonatigen
Osseointegrationsphase wurden
Einheilpfosten eingesetzt. Dies ermöglichte
die Ausbildung eines optimalen
Gingivaverlaufs, sodass bei geeigneter
klinischer Situation mit der definitiven
prothetischen Versorgung begonnen werden
konnte.



DESS® Conical BLT implant

X 250 X 5000

OSSEOINTEGRATION SURFACE TECH OST by DESS®
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Für das intraorale Scanning wurden DESS® 
Scanbodies verwendet.
Dr. Karatzeas designte und fräste chairside 
eine dreigliedrige, verschraubte Zirkonia-
Multilayer-Brücke auf DESS® Ti-Bases.
Das Endergebnis zeigt, wie eine insuffiziente 
Metallbrücke durch eine neue Brücke auf 
Implantaten ersetzt werden kann und der 
Patientin so eine hochzufriedene Lösung für 
ihre ursprünglich ungünstige klinische 
Situation bei ihrem Besuch in der Praxis von 
Dr. Karatzeas geboten wurde.

Schlussfolgerung
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