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Strukturerhalt nach
Frontzahnimplantat infolge

Kronenfraktur

Das Bone Growth Konzept bei dlteren Patienten

Bei dlteren Patienten beeinflussen ihr intraoraler Zustand, ihr altersspezifisches Aussehen und ihre finanziellen
Ressourcen die Therapieoptionen. In einem aufkldrenden, empathisch-vertrauensvollen Gesprdch kann der
Behandler ihre Wiinsche und Méglichkeiten behutsam erfragen und so eine gemeinsame Therapieentschei-
dung (Shared Decision Making) treffen. Dies gilt insbesondere bei einem so exponierten Defekt wie einer in
Héhe der Gingivalgrenze abgebrochenen Krone an Zahn 11.7-2 Mit dem Bone Growth Kozept lassen sich
auch in vielen Fdllen die hart- und weichgewebigen Strukturen erhalten und Volumenzuwdchse realisieren.

Dr. Ingo Frank, Dr. Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler, Prof. Dr. Jorg Neugebauer

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation mit abgebrochener Krone an Zahn 11. -

Abb. 3: DVT-Planung mit leicht palatinaler Positionierung des Implantats.

Der 77-jahrige Patient suchte unsere Praxis erstmalig
auf. Die Krone an Zahn 11 war dem ersten Augen-
schein nach wohl aufgrund einer tiefen Zahnhals-
karies horizontal abgebrochen. Am Nachbarzahn 21
zeigte sich apikal eine Gingivarezession. Die weite-
ren Zahne zeigten typische altersspezifische Abnut-
zungsspuren, wobei der Patient nach eigenen An-
gaben schon seit Jahren nicht mehr in zahndrztlicher
Kontrolle war. Sein Gesundheitszustand sei stabil, sys-
temische Krankheiten kdnne er ausschlieBen und be-
ziglich seiner Haptik habe er keine Einschréinkungen,
die eine entsprechende Hygiene beeintrdchtigen und
in der Folge Mukositiden oder Periimplantiden aus-
|6sen konnten.®
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Abb. 4: Dimensionsaddquate Zahnform mit Gingivamaske. -
Abb. 5 und 6: Bohrschablone mit dreidimensional exakter
Positionierung des Bohrstollens. - Abb. 7: Extraktion unter

Erhalt des Zahnfachs und der gingivalen Strukturen.

Im Gesprdch mit dem Patienten wurden die mdglichen Versor-
gungsalternativen - Stiftaufbau mit Zahnextrusion, Bricke sowie
eine implantatgetragene Einzelzahnversorgung - unter verschie-
denen Aspekten diskutiert. Vier Aspekte gaben dabei den Aus-
schlag fir seine Entscheidung, sich ein Implantat setzen zu las-
sen: keine Schwdchung der natirlichen Nachbarzéhne durch
Beschleifen, die eingeschrdnkte Prognose eines stabilen adhd-
siven Aufbaus bei einer epikrestalen Fraktur, die Chancen einer
im Hinblick auf sein Alter méglichst dauerhaften, kaustabilen Ver-
sorgung und die Wiederherstellung seines charakteristischen
Aussehens in der Front.® Zudem erleichtert eine wie in diesem
Fall vorgesehene verschraubte Versorgung mégliche altersbe-
dingte Revisionen oder Anderungen in herausnehmbare Arbei-
ten sowie eine professionelle Mundhygiene.

Diagnose und planerische Aspekte

Um das Hart- und Weichgewebe bestmdglich vor der physiologi-
schen Remodellierung nach der Extraktion zu bewahren, wurde
eine Sofortimplantation geplant. Die intraorale Situation konnte
fUr eine Sofortimplantation mit kontrollierter Sofortbelastung ins-
gesamt als ginstig beurteilt werden. Die dreidimensionale ra-
diologische Diagnostik mittels DVT zeigte eine stabile, intakte
bukkale Lamelle an Zahn 11 und ein zirkumferent hinreichendes
qualitatives und quantitatives Knochenangebot.’>™® Fir die Inser-
tion wurde daher ein Implantat (copaSKY 4,5x12mm,
bredent) mit seinem spezifischen Backtaper vorgese-
hen. Ein ausschlaggebender Faktor fir den Therapie-
erfolg insbesondere im Frontzahnbereich ist eine vesti-
bulooral, palatinal orientierte Implantatposition. Ebenso
entscheidend ist ein Volumenzuwachs oder mindes-
tens eine Stabilisierung der weichgewebigen und kné-
chernen Strukturen. Das sichert die funktionelle und
Gsthetische Qualitat der Prothetik und erleichtert eine
hygienische Gestaltung der Versorgung, wodurch sich
wiederum bei sorgfdltiger Mundpflege des Patienten
die Risiken fir periimplantdre Entzindungen reduzie-
ren lassen.*

Die Planung erfolgte anhand der DVT-Aufnahme, ei-
nem Oberfldchenscan der intraoralen Situation sowie
einem gedruckten Modell. Dieses Vorgehen verein-
facht bei einer verschraubten Versorgung die korrekte
Positionierung des Schraubendurchtrittkanals und die
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Abb. 8 und 9: Aufgesetzte und positionierte Bohrschablone. - Abb. 10: Wie geplant leicht palatinale Position des Im-
plantats. - Abb. 11: Réntgenkontrollaufnahme nach Insertion mit aufgelagerten Knochenspénen am Backtaper. -
Abb. 12: Abgebrochene Krone als Designvorlage. - Abb. 13: Provisorium zur Ausformung und Stabilisierung der peri-
implantdren Strukturen.
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Beurteilung der bukkalen Lamelle.”® Auf Grundlage
dieser digitalen Planungsdaten konnten ohne weitere
klinische Arbeitsschritte die Bohrschablone rein digi-
tal drucktechnisch angefertigt (ConfiDente) und das
Provisorium zum Implantationstermin bereitgestellt
werden.

Bone Growth als implantologisches Konzept

Die Extraktion der nur noch locker im Zahnfach sitzen-
den Zahnwurzel verlief atraumatisch und gewebe-
schonend. Schédigungen an den weichgewebigen
oder knéchernen Strukturen konnten vermieden und
dadurch auch Resorptionsvorgdinge post extractionem
weitestgehend ausgeschlossen werden.' Die Alveole
stellte sich, nachdem sie kirettiert und von Granula-
tionsgewebe versdubert war, entzindungsfrei dar.

Roéntgenologische Aufhellungen oder apikale Paro-
dontitiden ohne akute klinische Symptome sind per se
keine Kontraindikation fir eine Sofortimplantation.?™
Das hier verwendete Implantat mit seiner konisch-
zylindrischen Implantatform, dem Backtaper, der mi-
krostrukturierten enossalen osseo connect (OCS®) Im-
plantatoberfldche und seinem selbstschneidenden
Doppelgewinde beginstigt nicht nur eine hohe Pri-
mdrstabilitat. Subkrestal positioniert, entsteht mehr
Raum fir eine Knochenneubildung, die durch Aufla-
gerung von Knochenspdnen auf der abgeschrdgten
Implantatschulter, dem Backtaper, initiiert wird. Durch
den langfristigen Volumenzuwachs des Alveolarkno-
chens wird das Weichgewebe dauerhaft gestitzt und
einer Rezession sowie - primdr unter dsthetischen As-
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Abb. 14 und 15: Gefrdste und verschraubte tempordre Krone von ok-
klusal und frontal. - Abb. 16: Individuell ausgeformtes Emergenzprofil
in Regio 11 und regenerierte Gingiva an Zahn 21. - Abb. 17: Mit Mal-
farben charakterisierte finale Krone extraoral auf dem Abutment ver-
klebt - Abb. 18: Kompressionslos eingegliederte Krone in Regio 11
und regenerierte befestigte Gingiva an Zahn 21. - Abb. 19: Rontgen- h
kontrollaufnahme mit passgenauvem, spaltfreiem Sitz der finalen Ver-

sorgung.

Y pekten - im Zeitverlauf moglicherweise sichtbaren metallischen An-
n' 4 . . .
_.:\f teilen des Implantats weitestgehend vorgebeugt. Aufgrund seines

\’ koronalen Designs mit unterschiedlichen Rauigkeiten - bindegewe-

bige Anlagerungsfléiche mit 0,36 Ra, intraossér 2,2 Ra - férdert das

Implantat die Ausbildung einer schijtzenden Gingivamanschette.
\ Gefihrt Uber die Bohrschablone wurde das Implantat subkrestal ein-
gebracht, wobei die dreidimensional korrekte Positionierung als
leicht palatinal und mesiodistal mit ausreichendem Abstand (1,5 bis
2mm) zu den Nachbarzdhnen, Voraussetzung wiederum fir den Pa-
pillenerhalt und der Vermeidung labialer Rezessionen, realisiert wer-
den konnte.’ Die Insertion erfolgte dabei flapless ohne Lappenbil-
dung und ohne Deperiostierung - ein Vorgehen, das in aller Regel
zu optimierten dsthetischen Ergebnissen filhrt und weniger krestalen
Knochenverlust erwarten Iésst.!
Die bukkale Alveolenwand ist im Frontzahnbereich meistens sehr
dinn und besteht Uberwiegend aus Bindelknochen. Um das Risiko
einer Resorption moglichst auszuschlieen und die bukkalen Struktu-
ren zu unterstitzen, wurde daher der Gap zwischen Implantat und

19 bukkaler Lamelle vorsorglich mit Allograft-Material (Maxgraft 0,5mm,
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Abb. 20: Alterstypisches natirliches Erscheinungsbild eines zufriedenen Patienten.

Straumann) aufgefillt und Knochenspdne wie beschrieben
auf mikrostrukturierten Backtaper aufgelagert. Aufgrund
des stabilen und dicken Zahnfleisches konnte bei dem Pa-
tienten von einer BGT abgesehen werden. Die erreichte Pri-
mdrstabilittt des Implantats von 35Ncm war ausreichend,
um im ndchsten Schritt das Implantat sofort provisorisch ver-
sorgen zu kénnen.®

Periimplantdre individuelle Asthetik

Vom zahntechnischen Labor wurde auf Basis eines Scans
der urspringlichen Zahnkrone zeitgleich das Sofortprovi-
sorium monolithisch aus polychromem Komposit (breCAM.
multiCOM, bredent) frastechnisch hergestellt, mit der Titan-
basis verklebt und ohne statische und dynamische Okklu-
sionskontakte angepasst. Das Diastema zwischen Zahn 11
und 12 wurde auf Wunsch des Patienten beibehalten. Durch
eine leichte Charakterisierung mit Malfarben (OPTIGLAZE
color, GC) fugte sich das Provisorium farblich harmonisch in
den Zahnbogen ein. Der Patient war mit seinem , Lickenfil-
ler” hochzufrieden, sodass die Form des Provisoriums 1:1
als Grundlage fiir die finale Arbeit Gbernommen werden
konnte.

Nach rund dreimonatiger Tragedauer wurde das Proviso-
rium herausgeschraubt und die abgeheilte Situation fir die
Herstellung der definitiven Versorgung intraoral gescannt
(copaSKY uni.fit Scanabutment, bredent). Die Gingiva in
Regio 11 hatte sich vollkommen entzindungsfrei regeneriert
und auch am benachbarten Schneidezahn 21 war die api-
kale Weichgeweberezession, wohl nicht zuletzt infolge inten-
siver Mundhygiene und gesundetem Nachbargewebe, nicht
weiter fortgeschritten, sondern die Gingiva hatte sich eben-
falls wieder regeneriert. Die finale Krone wurde aus einem
Zirkonblock (zirconia one4all st-multi-layered, digital dental
solutions) gefrdst, mit Celtra Ceram (Dentply Sirona) ver-
blendet, mit Malfarben finalisiert (MiYo) und auf der Klebe-
basis verklebt. Die transgingivalen hart- und weichgewebi-
gen Strukturen waren durch das Provisorium als Folge des
Bone Growth so stabil und voluminds ausgeformt, dass die
Krone kompressionslos und damit strukturerhaltend ohne
Rezessionsrisiko eingegliedert werden konnte.
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Nachsorge

Zum Abschluss der Behandlung wurde
der Patient auf einen notwendigen halb-
jahrlichen Recall hingewiesen, den er -
motiviert durch sein ,neues” Erscheinungs-
bild - auch strikt einhdilt.

Schlussbetrachtung

Entzindungsfreie, vollstdndige und alters-
spezifisch dsthetisch aussehende Zahn-
reihen geben dlteren Patienten psycholo-
gischen Halt. Die Verbesserung ihrer ora-
len Gesundheit nach Zahnsanierung auf
Implantaten wirkt sich positiv auf die Sta-
bilisierung des allgemeinen Wohlbefin-
dens und die internistischen Befunde aus, unbehandelter
Zahnverlust hingegen vermindert die Lebensqualitat. Diese
psychosoziale Wertigkeit steigt mit zunehmendem Alter so-
gar deutlich an.™

Einer der primdren Parameter fir den therapeutischen Er-
folg einer Versorgung mit einer anterior implantatveranker-
ten Krone ist ein durchgehend strukturiertes und vertrauens-
voll-konstruktives Prozedere im chirurgischen, prothetischen
und zahntechnischen Prozess mit dem Ziel eines volumen-
reichen und dauerhaft stabilen Hart- und Weichgewebes.
Basierend auf einem digitalen Workflow in Kombination mit
dem Bone Growth Konzept kann bei kurzer Behandlungs-
dauer und geringer Morbiditdt das gewiinschte Therapie-
ziel erreicht und damit eine hohe Patientenzufriedenheit re-
alisiert werden.
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