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Navigierte Sofortimplantation
im Front- und Seitenzahnbereich

Eine dsthetische Alternative zu konventionellen Methoden

Die konventionelle Implantologie mit aufwendigem Knochenaufbau fiihrt oft zu langen Behandlungszeiten
und mittelmafligen dsthetischen Ergebnissen. Die Vorteile der navigierten Implantologie werden seit Jahren
von vielen implantologisch tétigen Zahndrzten geschétzt und angewendet. Ebenso zeigt der Trend in den
letzten Jahren deutlich in Richtung Sofortimplantation. Die Kombination beider Techniken kann zu einem
vorhersagbaren, schonenden und dsthetischen Ergebnis fiihren.

Dr. Novica Lozankovski

Anamnese

Im Rahmen dieser Fallvorstellung geht es um einen 59-jGh-
rigen Patienten, der wegen Parodontitis und multipler Ka-
ries vorstellig wurde. Er berichtete Uber erhebliche dstheti-
sche Probleme, auch die Nahrungsaufnahme war gestort.
Der Patient hatte keine nennenswerten Vorerkrankungen
oder Medikamentenallergien. Dies war sein erster zahndérzt-
licher Besuch in 15 Jahren.

Behandlungsplanung

Geplant war eine festsitzende implantologische Versorgung
neben der vorhandenen klinisch unauffdlligen Restbezah-
nung und dem Austausch der insuffizienten Kronenversor-
gung. Die Vorbehandlung sollte die Parodontitistherapie,
die konservierende Behandlung und die Zahnauthellung ein-
schlieen. In diesem Fall waren sechs Implantate im Ober-
kiefer und finf Implantate im Unterkiefer geplant, jeweils mit
verschraubten Suprakonstruktionen. Die Implantate sollten
mittels einer digitalen Bohrschablone nach vorheriger digi-
taler Planung eingesetzt werden. Alle Implantate waren als
Sofortimplantate geplant.

Behandlung

Zundchst wurde die Parodontitistherapie durchgefiihrt. Der
Patient zeigte die notwendige Compliance, sodass anschlie-
Bend die implantologische und prothetische Behandlung
geplant werden konnte. Danach erfolgte die Zahnauthel-
lung, gefolgt von der konservierenden Behandlung, um die
Zahnfarbe anzupassen. Der Patient wurde mit einer Interims-

Abb. 1-3: Ausgangssituation in verschiedenen Ansichten.
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»Die Sofortimplantation
mittels digitaler Bohrschablone
fuhrt zu einer guten

Primarstabilitat mit minimalen

postoperativen Beschwerden."
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prothese versorgt, die iber die Wurzelreste einge-
setzt wurde. Die digitale Planung erfolgte iber das
R2Gate Programm der Firma MegaGen. Unter Lach-
gassedierung wurden zundchst neun Implantate
mittels einer digitalen Bohrschablone gesetzt. Die
Réume zwischen den Implantaten und dem Alveo-
larknochen wurden mit Knochenersatzmaterial (Bio-
Oss, Geistlich) aufgefillt. Die Primdrstabilitat be-
trug zwischen 35 und 50 Ncm. Es wurden konventio-
nelle Gingivaformer eingesetzt, die nicht Uber das
Gingivaniveau hinausragten, damit keine Belastung
von der Interimsversorgung auf die Implantate Uber-
tragen werden konnte. Nach circa drei Monaten
wurden die konfektionierten Gingivaformer durch
individuelle Gingivaformer ersetzt, um das Emer-
genzprofil zu formen. Nach einer Einheilzeit von vier
Monaten wurden die Implantate prothetisch ver-
sorgt. Der Zahn 47 wies eine erhebliche chronische
Entzindung mit massiver Raumforderung auf, was
die Befestigung eines Sofortimplantats unmdglich
machte. Daher wurde das Implantat Regio 47 spd-
ter gesetzt.

Verlaufskontrolle

RegelmdiBige Kontrolltermine ermdglichten die sorg-
faltige Uberwachung der Wundheilung, die Beur-
teilung der Implantatstabilitdt und die Feinabstim-
mung der provisorischen Versorgung. In diesem Fall
haben wir die konfektionierten Gingivaformer durch
individuelle Gingivaformer ersetzt. Dadurch konnten
wir ein besseres Emergenzprofil fir die geplante
prothetische Versorgung schaffen. Am Ende der
viermonatigen Heilungsphase waren alle Implantate
osseointegriert und das Weichgewebe war ent-
zindungsfrei.

Abb. 4-6: Ausgangssituation in verschiedenen Ansichten so-

wie Panoramaschichtaufnahme.
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Abb. 7: Ansicht der Planungssoft-

ware R2Gate.

Diskussion

Die Sofortimplantation mittels digitaler Bohrschablone fihrt zu
einer guten Primdrstabilitdt mit minimalen postoperativen Be-
schwerden. Gerade fir Patienten mit einem so hohen Zersto-
rungsgrad der Zdhne und Zahnarztphobie ist es besonders
wichtig, postoperative Beschwerden auf ein Minimum zu redu-
zieren. Dadurch wird die wichtige Voraussetzung geschaffen,
dass der Patient nach dem chirurgischen Eingriff weiterhin ko-
operativ bleibt und bestens prophylaktisch versorgt wird.

Die navigierte Implantologie mit vorangehender digitaler Pla-
nung mithilfe von gefiihrten Bohrschablonen ist Iéingst Alltag in
der implantologischen Praxis geworden. Auch die Sofortimplan-
tation mit den erheblichen Vorteilen beziglich des Ergebnisses
und des Patientenkomforts gewinnt stetig an Bedeutung in der
téiglichen Behandlung. Die Kombination beider Methoden tragt
zu erhohter Sicherheit und Vorhersagbarkeit bei komplizierten
Versorgungen bei. Bei fehlender Restbezahnung oder fehlen-
den Abstitzungszonen kénnen die gedruckten Bohrschablonen
mittels Pins fixiert werden. Dies erhoht die Sicherheit, insbeson-
dere dann, wenn relevante anatomische Strukturen in der Ndhe
sind. Lediglich bei chronischen Entzindungen von grélerem
AusmaB im periapikalen Bereich, wie im Fall des Zahns 47, ist
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Abb. 8: Okklusale Ansicht direkt nach der
Implantation. - Abb. 9: Okklusale Ansicht
nach der Einheilphase. - Abb. 10: Pano-

ramaschichtaufnahme der Endsituation.
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Abb. 11-13: Endergebnis.

eine Sofortimplantation nicht mdglich. Kleinere chronische
Entzindungen lassen sich in den meisten Fdllen gut vollstéin-
dig entfernen, und es ist in diesen Bereichen oft mdglich,
sofort zu implantieren und eine ausreichende Primdrstabili-
tat zu erreichen. Die navigierte Sofortimplantation kann im-
mer als Lésung gesucht werden, wenn die Extraktion noch
nicht erfolgt ist und der periapikale Bereich entweder ent-
zilndungsfrei ist oder die chronische Entziindung sich in Gren-
zen hdlt. Dies gilt insbesondere fir den Frontzahnbereich,
der besonders stark vom physiologischen Knochenabbau
nach der Zahnextraktion betroffen ist. So werden kompli-
zierte KnochenaufbaumafBnahmen nicht bendtigt. Aber auch
im Seitenzahnbereich lassen sich durch Sofortimplantatio-
nen Emergenzprofile schaffen, die dem natirlichen Emergenz-
profil eines solchen Seitenzahns nahekommen. Dies ermdg-
licht eine prothetische Versorgung, welche kaum Speise-
retention zuldsst. Nur so ist auch gewdhrleistet, dass die Im-
plantate langfristig klinischen Erfolg versprechen. Durch die
Sofortimplantation wird auBBerdem ermdglicht, dass die buk-
kale Lamelle in den meisten Fdllen erhalten bleibt. In Fdllen,
in denen die bukkale Lamelle prdoperativ schon fehlt, kann
sie allein durch die richtige dreidimensionale Positionierung
des Implantats ohne aufwendige Knochenaufbaumafnah-
men wie Knochenblockaugmentation ergdnzt werden. Héu-
fig werden dadurch auch Weichgewebeaugmentationen ver-
mieden, auch wenn dies nicht immer mdglich oder sinnvoll
ist. In diesem Fall haben wir zwar keine Weichgewebeaug-
mentation im Sinne eines Bindegewebstransplantats fir né-
tig gehalten, jedoch ist in der okklusalen Ansicht zu sehen,
dass ein Defizit im Weichgewebe vorhanden ist. Dieses ist
aber dank der optimalen Positionierung des Implantats we-
der dsthetisch noch funktionell auffdllig.
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Fazit

Diese Fallvorstellung verdeutlicht, dass die virtuelle 3D-Pla-
nung der Implantate mit richtigen Strategien und erfolgrei-
cher Durchfihrung von Sofortimplantation mittels digitaler
Bohrschablone nicht nur die Effizienz, sondern auch die Ge-
nauigkeit und Asthetik implantologischer Eingriffe verbes-
sern kann. Die Integration moderner Technologien ermdg-
licht nicht nur erfolgreiche implantologische Eingriffe, son-
dern gewdhrleistet auch dsthetisch herausragende Ergeb-
nisse, insbesondere in anspruchsvollen Regionen wie dem
Frontzahnbereich. Die Patienten profitieren zudem von einer
geringeren Anzahl an Operationen und dadurch reduzier-
ten Kosten.
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