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Gerade bei dlteren Patienten spielt die Wundheilung eine ganz entscheidende Rolle. Oftmals liegen im
Zusammenhang mit dem gehobenen Alter und dem damit verlangsamten Regenerationspotenzial auch
noch gesundheitliche Defizite vor, die die Wund- und Gewebeheilung zuséitzlich kompromittieren. Hierbei
seien nicht nur Wechselwirkungen durch vorhandene Medikation, wie beispielsweise Bisphosphonate,

sondern auch Allgemeinerkrankungen, wie Parodontitis, Diabetes oder koronare Herzerkrankung genannt.
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Abb. 1: Klinische Situation mit exponiertem Zahnfragment 11. -
Abb. 2: Réntgenologische Darstellung Sekunddrkaries mit apika-

ler Ldsion an Zahn 11.

Liegen hier ein oder mehrere Faktoren vor, kdnnen be-
reits atraumatische Behandlungen wie die nichtchirur-
gische Parodontitistherapie mit Komplikationen verge-
sellschaftet sein. Daher haben sich gerade bei diesen
Patienten sogenannte Biologics als sehr effektiv erwie-
sen. Diese bewirken nicht nur eine deutlich verbesserte
Woundheilung, sondern reduzieren auch die postopera-
tive Schwellung und das Schmerzempfinden. Dariber
hinaus fihrt der Einsatz einiger Biologics sogar zu einer
deutlich verbesserten Parondontal- und Knochenhei-
lung.

Durch ein patientenorientiertes Praxiskonzept ist es so-
mit auch moglich, hochkomplexe Behandlungen, wie
die Sofortimplantation bei dlteren Patienten bei vorlie-
genden Risikofaktoren, sicher durchzufihren.
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Abb. 3: Abbildung nach Entfernung der Zahnwur-
zel mit apikalem Granulationsgewebe. - Abb. 4:
Digitale Planung der Sofortimplantation mittels
DVT. - Abb. 5: Klinische Situation nach Einsetzen

des Provisoriums.

Case report

Der 84-jahrige mannliche Patient stellte sich in unserer Praxis
beziglich Schmerzen in der Oberkieferfront vor. Er wies neben
einer medikamentds eingestellten Hypertonie eine unauffdl-
lige allgemeinmedizinische Anamnese auf. In der speziellen
zahnmedizinischen Untersuchung wurden Risikofaktoren wie
eine vorliegende Parodontitis und eine Periimplantitis an ei-
nem bereits vorhandenen Implantat festgestellt.

Klinisch zeigte sich ein entzindetes Weichgewebe samt frak-
turiertem Zahn. Radiologisch konnten eine deutliche Sekun-
ddrkaries und eine apikale Lasion festgestellt werden.

Der Patient duflerte den Wunsch der Zahnentfernung mit an-
schlieBender prothetischer Versorgung. Nach Abwdgung der
prothetischen Méglichkeiten sollte eine implantologische Ver-
sorgung im Sinne einer Sofortimplantation durchgefihrt wer-
den.

Durch das fortgeschrittene Alter des Patienten und die vorlie-
genden beeinflussenden Faktoren lag hier ein deutlich erhh-
tes Risikoprofil vor. Durch unser praxis- und patientenorientier-
tes Konzept, welches sich besonders durch minimalinvasive
Verfahren und die Verwendung des Wundheilungsbeschleuni-
gers Hyaluronsdure auszeichnet, kdnnen auch solche Behand-
lungen sicher durchgefishrt werden.

Der komplette Fall wird in der Ausgabe 9 des Implantologie
Journal erscheinen.

Fotos: © Dr. Alexander Miller-Busch M.Sc.

47

Anwenderbericht* | Markt

»Durch ein patienten-

orientiertes Praxiskonzept

ist es somit auch moglich,

hochkomplexe Behandlungen,

wie die Sofortimplantation

bei alteren Patienten bei

vorliegenden Risikofaktoren,

sicher durchzufiuhren.”
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