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Der lange Weg zur Frontzahnasthetik

Ein Fallbericht zur Einzelzahnimplantation in Regio 11

Wohl keine Restauration stellt an den Behandler gréBere Anspriiche als beim Einzelzahn-
ersatz mittels implantologischer Versorgung. Augmentation, Weichgewebsmanagement
und zahntechnische Asthetik miissen hier eine perfekte Symbiose ergeben. Das An-
spruchsdenken und die Erwartungshaltung vor allem unserer Patientinnen stellt uns hier

vor groBe Herausforderungen.

Dr. med. dent. Hans-W. Schellekens/M&nchengladbach

B Der Einzelzahnersatz in der geschlossenen Front-
zahnreihe ist eine groRRe asthetische Herausforderung.
Erschwerend sind in der Regel chirurgische Vorbehand-
lungen,diezueiner Schadigungderlabialen Knochenla-
melle,aberauch die Insertion von Wurzelfillungsmate-
rialien wie z.B. Silberamalgam, deren Bestandteile zu
massiven Tatowierungen der Hart-und Weichgewebe
flhren. Der Versuch, diese Verunreinigungen vollstan-
digzuentfernen,istzwecklos.UnserBestrebensollteda-
her sein, mit den Mitteln der heutigen Augmentations-
technikund Weichgewebsmanagements nichtnureine
,optische Uberdeckung", sondern vor allem auch eine
knocherne Regeneration der entstandenen Defekte zu
erreichen.

Falldarstellung

Die 42-jahrige Patientin wird schon seit langerer Zeit in
meiner Praxis betreut. Anamnestisch war zu erfahren,
dass nach einem Frontzahntrauma am Zahn 11 vor Jahr-
zehnten dieser mit einer Krone versorgt worden war.Vor
und nach der Uberkronung wurden Wurzelspitzenre-
sektionen durchgeflhrt, in der ers-
ten erfolgte der apikale Verschluss
mit Silberamalgam. Dieses Verfah-
renwarindeni1g98oer-Jahren durch-
aus Ublich und entsprach der Lehr-
meinung auch meiner studenti-
schen und assistenzzahnarztlichen
Ausbildung.

Vorzweilahrenkamesdannzueiner
erneuten Fistelbildung apikal des
Zahnes 11. Bereits zum damaligen

Abb. 1 und 2: Rontgenologischer und klinischer Befund vor der
Extraktion.

Zeitpunkt wies ich die Patientin darauf hin, dass der Er-
halt dieses Zahnes nicht moglich sei. Sie bat mich sehr
eindringlich, auch aus privaten Griinden, eine weitere
Resektion vorzunehmen. Wider besseres Wissens habe
ich gemaR ihres Wunschs gehandelt. Heute weif3 ich
allerdings,dassdie PatientinaufgrundihrerhohenLach-
linie grofSte Sorgen hatte, dass es nach der Entfernung
des Zahnes zu einem groReren Defekt im Frontbereich
kommen wirde, der sie dsthetisch stark beeintrachti-
gen wurde. Sie war in diesem Sinne mental noch nicht
bereit fiir eine Implantation. Positiv beeinflusst wurde

Abb. 5: Darstellung des Operationsfeldes.— Abb. 6: Deutliche Fenestration.— Abb.7: Implantat in situ.
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HI-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter
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ionale Standards und Zertifizierungen FDA, CE, ISO 9001:2000, CMDCAS

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und
Ergénzung zu bereits vorhandenen Systemen. Kompatibel zu fithrenden internationalen Implantatsystemen.
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Abb. 8: Praparation des gestielten Bindegewebslappens.—Abb.g: Doppellagige Bio-Gide-Mem-

branin situ.

Abb.10:Zweischichtige Deckung.—Abb.11: Nahtverschluss.

sieallerdings durch eine erfolgreiche Frontzahnimplan-
tation bei ihrem Ehemann, wobei die Verhdltnisse dort
wesentlich guinstiger waren.

Nach erneuter Fistelbildung kam es dann schlief3lich
doch zur Extraktion des Zahnes. Versorgt wurde die Lu-
cke mittels einer Tiefziehfolie, in der ein farbgenauer
Frontzahn eingearbeitet war (Abb.1und 2).

Eine Versorgung mittels eines herausnehmbaren
ZwischenersatzeswaraufgrundderBisslage nicht mog-
lich, die Befestigung eines Kunststoffzahnes durch SAT
post OP scheiterte leider mehrfach. Die Sondierung der
labialen Knochenlamelle zeigte die erwartete Fenestra-
tion derlabialen Knochenlamelle (Abb.3).

Die Implantation
Sechs Wochen nach der Extraktion nahmen wir dann
die Implantation als sogenannte verzogerte Sofortim-
plantation vor. Die Alveole war zu diesem Zeitpunkt
krestal schon epithelisiert (Abb. 4). Die Antibiose er-
folgte nach dem Ublichen Schemata. Die Schnittfih-
rung belield die Papillen der benachbarten Zahne vollig
intakt. Deutlich zeigten sich sowohl die Fenestration
und Dunne der labialen Lamelle als auch die massiven
Amalgamtatowierungen. Die Praparation des Implan-
tatbettes erfolgte unter groRtmoglicher Sorgfalt mit
etwas nach palatinal gerichteter Bohrung, um die
extrem instabile Knochenlamelle
nicht noch weiter zu traumatisie-
ren. Die Ausrichtung des Implanta-
tes in horizontaler und vertikaler
Richtung wurde nach den bekann-
ten Standards vorgenommen. Wir
inserierten ein XiVE S plus Implan-
tatderLange13mmund Durchmes-
ser 4,5mm (Abb. 5 bis 7). Trotz der
ungunstigen Verhaltnisse erzielten
wir durch entsprechende MaRnah-

men,terminales Bone-Condensing,
eine mehr als befriedigende Pri-
marstabilitat.
UmdennachderExtraktion entste-
hendenVolumenmangelanWeich-
gewebe von palatinal auszuglei-
chen, praparierten wir einen pala-
tinal gestielten Bindegewebslap-
pen. Danach augmentierten wir
den labialen Bereich mit einer
Mischung spongidser knécherner
Chips und Bio-Oss. Die Sicherung
des Augmentates erreichten wir
durch eine Bio-Gide-Membran, die
wir in solchen Fallen doppellagig
verarbeiten, um eine langere
Standzeit und eine weitere Volu-
menvermehrung zu ermoglichen.
Fixiert wurde die Membran apikal
uber Frios-Titanndgel. Der Wund-
verschlusserfolgtedannzweilagig.
Nach Einklappen des palatinal ge-
stielten Bindegewebslappens und
Fixation Uber resorbierbares Nahtmaterial wurde das
Augmentat terminal von dem labialen Mukoperiost-
lappen berdeckt und mit NahtmaterialderStarke 6/0
fixiert (Abb. 8 bis 11). Das klinische Ergebnis stellte sich
zehn Tage post OP schon recht vielversprechend dar
(Abb.12). Der weitere Wundheilungsverlauf war vollig
unauffallig, die Patientin hatte nahezu keine Be-
schwerden.Der nachvier Monaten angefertigte Zahn-
film der Regio 11 zeigte ein gut osseointegriertes Im-
plantat (Abb.13).

Die Implantatfreilegung

Aufgrund des reichlich vorhandenen Weichgewebsvo-
lumens und des gelungenen Erhalts der benachbarten
ZahnfleischpapillensolltedieFreilegungdurcheinfache

Abb.12:Situation nach zehnTagen.—Abb.13:Zahnfilm nach vier Monaten.

Abb.14:Situation vor der Freilegung.—Abb.15: Gingivaformerin situ.
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Arestin Ing

Pulver zur periodontalen Anwendung

Die wirksame, gut vertragliche, einfach
anzuwendende Periodontitis-Behandlung.

* Das lokal wirksame ARESTIN® verbessert erwiesenermafen
signifikant das Ergebnis gegentiber SWG allein."”

* Ist das einzige lokal verabreichte Antibiotikum mit
Minocyclin, einem bewahrten antimikrobiellen Wirkstoff
mit nachweislich entziindungshemmenden Eigenschaften.’

ARESTIN® Pulver besteht aus Polymerkugeln verschiedener
GroBen mit mikroverkapseltem Wirkstoff, die das Antibiotikum
liber einen lingeren Zeitraum hinweg freisetzen.

Fachinformation fiir ARESTIN® (Verschreibungspflichtig)
Bezeichnung des Arzneimittels Arestin® 1 mg Pulver zur parodontalen Anwendung Qualitative und quantita-
tive Zusammensetzung 1 Einzeldosisbehéltnis enthalt: 1mg Minozyklin als Minozyklinhydrochlorid. Klinische
Angaben Anwendungsgebiete Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung wird zur lokalen Behandlung der
chronischen Parodontitis bei Erwachsenen mit Zahnfleischtaschen von einer Tiefe von >5mm angewendet.
Arestin® muss immer in Verbindung mit einer konventionellen, nichtchirurgischen Behandlung verwendet werden.
Die offiziellen Empfehlungen fiir die angemessene Verwendung von antibakteriellen Wirkstoffen miissen beachtet
werden. Dosierung, Art und Dauer der Anwendung Arestin® darf nur von fachlich ausgebildeten und in der
Behandlung von parodontalen Erkrankungen erfahrenen Personen angewendet werden. Dosierung Erwachsene:
Die erste Behandlung mit Arestin® muss so bald wie méglich nach der konventionellen, nichtchirurgischen
Behandlung (Zahnstein-, Konkremententfernung und Wurzelglattung) erfolgen. In jede zur Behandlung bestim-
mte Zahnfleischtasche darf nur ein Einzeldosisbehéltnis mit 1 mg Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung
gegeben werden. Die Gesamtdosis hangt von der Gesamtzahl der Zahnfleischtaschen ab, die maximale Dosis ist
140 mg. Es konnen bis zu zwei weitere Behandlungen im Abstand von je mindestens drei Monaten durchgeftihrt
werden. Eine reduzierte Wirksamkeit bei Rauchern ist méglich. Kinder und Jugendliche (< 18 Jahre): Zur Sicherheit
und Wirksamkeit bei Kindern unter 18 Jahren liegen keine Daten vor. Bezliglich Kindern unter 12 Jahren, siehe
Abschnitt 3.3, Gegenanzeigen. Art der Anwendung AusschlieBlich zur subgingivalen Anwendung. Zur subgin-
givalen Anwendung von Arestin® wird die Spitze des Behaltnisses, welches die 1mg Einzeldosis enthalt, auf den
Boden der Zahnfleischtasche platziert. Danach wird der Daumenring des Griffmechanismus gedriickt, um das
Pulver zu applizieren, wéahrend die Spitze des Behdltnisses langsam aus der Tasche gezogen wird. Nach der
Behandlung ist das Zahneputzen 12 Stunden lang zu meiden. Patienten sind anzuweisen, harte, knusprige und
klebrige Speisen sowie das Beriihren der behandelten Stellen eine Woche lang zu vermeiden. Dartiber hinaus ist
die Verwendung interdentaler Reinigungsinstrumente in den mit Arestin® behandelten Bereichen zehn Tage lang
zu unterlassen. Arestin® muss nach der Behandlung nicht entfernt werden, da es vom Kérper resorbiert wird. Ein
Auftragen von Klebern oder Verbanden, um das Arzneimittel in der Zahnfleischtasche zu halten, ist nicht notwen-
dig. Gegenanzeigen Arestin® darf nicht angewendet werden:
o bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Minozyklin, anderen Tetrazyklinen oder einem der sonstigen
Bestandteile des Pulvers
* bei Kindern unter 12 Jahren
 bei schwangeren oder stillenden Frauen
* bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstérung
 bei akutem oder chronischem Nierenversagen im Endstadium Nebenwirkungen Es wird angenommen, dass
Nebenwirkungen, die mit der systemischen Anwendung von Minozyklin in Verbindung gebracht werden, nach sub-
gingivaler Anwendung aufgrund des niedrigen und kurzen Plasmaspiegels eher selten auftreten. Allerdings muss
mit der Mdglichkeit gerechnet werden, dass derartige Reaktionen auftreten kénnen. Wie bei der systemischen
Verabreichung von Minozyklin sind Uberempfindlichkeitsreaktionen maglich.

rl;-

Sichert die Konzentration im therapeutischen Bereich fiir nach-
weislich 14 Tage. o &
Pulver iodontalen As d ’mg

Zusétzliche Informationen (iber ARESTIN® befinden sich in der beiliegenden Fachinformation fiir
ARESTIN®.

Die folgenden Reaktionen wurden in klinischen Studien beobachtet, bei der alle Behandlungen in den Monaten 0,
3 und 6 an 923 Erwachsene verabreicht wurden. Vertraglichkeit Folgende Reaktionen wurden in einer klinischen
Studie beobachtet, bei der in den Monaten 0, 3 und 6 bei 923 Erwachsenen Arestin® appliziert wurde (Haufig,
>1/100, <1/10): Zentrales und peripheres Nervensystem: Kopfschmerzen; Magen-Darm-Trakt: Dyspepsie; allge-
meine Nebenwirkungen: Infektion, grippedhnliche Systome; lokale Nebenwirkungen (oral): Parodontis, voriberge-
hende einschieBende Schmerzen, Zahnschmerzen, Gingivitis, stomatitis, orale Ulzera, schmerzen und Pharyngitis.
Pharmazeutischer Unternehmer, OraPharma, Inc. Europe, Professor JH Bavinckin 7, 1183AT Amstelveen, p/a
Postbus 7827, 1008AA

Amsterdam, Niederlande
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Abb.18 und19: Zustand nach vier Wochen.

Stanzungerfolgen.Abbildungi4zeigt den Zustand der Gewebe direkt vorder
Freilegung.Im Anschluss andie Stanzung folgte die Platzierung des Gingiva-
formers (Abb.15).

Prothetische Versorgung

Der Plan war weiterhin, im unmittelbaren Anschluss der Freilegung die
Abformung durchzufiihren, um die Krone zeitnah binnen einer Woche
einzusetzen und die weitere Stitzung der benachbarten Interdentalpa-
pillen gewahrleisten zu kénnen. Der primaren Farbauswahl in der Praxis
folgtedanneineWochespaterdie Farb-Individualisierungdirektim zahn-
technischen Labor (Greven Zahnasthetik in Kaarst). So konnte am selben
Tag die Krone semipermanent zementiert werden. Die Abbildungen 16
und 17 zeigen den Zustand vor und nach dem Eingliedern. Abbildung 18
zeigt den Zustand nach weiteren vier Wochen. Die Patientin war mit dem
Ergebnis hoch zufrieden.

Zusammenfassung

Derbeschriebene Fall zeigt,dass trotzunglinstigerVerhaltnissedurchausein
befriedigendes funktionelles und asthetisches Ergebnis erreicht werden
kann. Das Zusammenspiel bewahrter Augmentationshilfen, -materialien
und-techniken,eines moglichst atraumatisch operativen Vorgehens undein
ausgereiftes Implantatsystem mit seinen zugehérigen Komponenten sind
der Schlissel zu einem zufriedenstellenden Ergebnis. ®
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Bromelain-POS® wirkt.
Sichtbar schnell.

Bromelain-POS? ist mittlerweile ein fester Bestandteil in
der Behandlung von Schwellungen und Hdmatomen nach
implantologischen Eingriffen. Bromelain-POS® sorgt durch
seine abschwellende Wirkung fir die ideale Einheilung der
Implantate bei geringerem Schmerzmittelbedarf -
damit Implantate das tun, was sie sollen: Fest und
lange sitzen wie die eigenen Zahne.

Bromelain-POS®. Wirkstoff: Bromelain. Zusammensetzung: 1 iberzogene, magensaftresistente Tablette enthalt Bromelain ent sprechend 500 FI.P-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr.
Cellulose; Copovidon; Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methacrylsaure- Methylmethacrylat- Copolymer {1:1) mittleres MG 135.000; Methacrylsaure-Ethylacrylat-
Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000; Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleittherapie bei akuten Schwellungszusténden nach Operationen und Verletzun-
gen, insbesondere der Nase und der Nebenhéohlen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen Bestandteile. Bromelain-POS®
sollte nicht angewendet werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstorungen sowie bei Patienten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkun-
gen: Asthmaghnliche Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder Durchfall, Hautausschldge, allergische Reaktionen. Stand: Februar 2010
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