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Harmonie im Frontzahnbereich

Minimalinvasiv und asthetisch versorgen — ein Fallbeispiel

In der implantologischen Therapie legt man heutzutage vor allem im asthetisch kritischen
Frontzahnbereich hochste Prioritat auf optische Unauffalligkeit und eine perfekte biologi-
sche Integration. Es gilt, einen Volumenverlust an Hart- und Weichgewebe zu vermeiden,
um vorhersagbare und asthetisch perfekte Ergebnisse zu erzielen.

B Dr. Florian Géttfert, Dr. Marcus Striegel/NUrnberg

B Frihere Behandlungstechniken basierten auf dem
Grundsatz,dieHeilungvonHart-undWeichgewebe bei-
spielsweise nach einer Extraktion abzuwarten. Dieses
Vorgehen zog oftmals allerdings eine sekundare Aug-
mentation nach sich,um wiederum eine geeignete Vor-
aussetzung flr die geplante Implantation zu schaffen.
Heute kannbereits direkt nach Zahnverlust oder Extrak-
tionmittelszielgerichteterund minimalinvasiverThera-
piekonzepte und auch OP-Techniken versucht werden,
Volumenverlusten aktiventgegenzuwirken.

Im Laufe der Jahre und durch die grolRen Fortschritte im
chirurgischen Vorgehen kam den prothetischen Belangen
immer groliere Bedeutung zu. Durch diese Entwicklung
riickte die Betonung der Rot-WeiR-Asthetik in den Vorder-
grund. Der Begriff Minimalinvasivitat bekam eine Sonder-
stellung. Besonders computergestitzte Planungs- und
Versorgungskonzepte ermoglichen heute mittels 3-D-Dia-
gnostik (CT oder DVT) bei implantologischen Eingriffen
ohne Bildung eines Mukoperiostlappens die Insertion von
Implantaten.Praoperativ gefertigte Provisorien und Zahn-
ersatz sind weitere Vorteile dieses Konzeptes, speziell bei
Sofortbelastung der inserierten Implantate. Klinische Vor-
aussetzungen flr die Sofortbelastung sind unter andere
ein ausreichendes Angebot an Alveo-
larknochen, eine breite keratinisierte
Gingiva und eine intraoperativ er-
mittelte Primarstabilitat des Implan-
tatesvon mindestens 35 N/cm.

Falldarstellung
Die 23-jahrige Patientin klagte Uber

Aufbissbeschwerden am Zahn 21.Im
Rontgenbild zeigte sich eine Stift-

fraktur mit periapikaler Lasion und infauster Prognose
flr den Erhalt des Zahnes (Abb.1und 2). Aufgrund einer
vorherrschenden Infektion wurde eine verzogerte Im-
plantation geplant und der frakturierte Zahn sehr vor-
sichtigmittels Periotomextrahiert.Die Luxationdes Zah-
nes erfolgte unter Schonung der fazialen Knochenwand
und des approximalen Knochenbestandes. Anschlie-
BendwurdederextrahierteZahnaufHohederklinischen
Krone gekirzt und mit Adhasivtechnik zur Stitzung des
Weichgewebes an den Nachbarzahnen befestigt.
SechsWochen nach Extraktion des Zahns 21erfolgte die
Implantation minimalinvasivohne Vertikalinzision, wo-
bei in derselben Sitzung wieder der geklrzte Zahn zur
Statzung der Weichgewebssituation adhasiv an den
Nachbarzahnen befestigt wurde (Abb. 3 und 4). Nach
weiteren vier Monaten fand die Implantatfreilegung
mit Rolllappentechnik von palatinal statt,um hier noch
zusatzlich Weichgewebe zu augmentieren (Abb.5).

Abformung des Implantates fiir

den individuellen Zirkondioxidaufbau

Mit dem Freilegen des Implantates begann die res-
taurative Phase der Behandlung. Hierbei erfolgte das

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation mit Fraktur der Zahnwurzel 21 nach Frontzahntrauma. -
Abb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation Wurzelfraktur Zahn 21.

Abb.3:Zustand der Gingiva vor der OP.—Abb. 4: Postoperative Rontgenkontrolle nach Implantation Regio 21.— Abb. 5: Situation nach der Implan-
tater6ffnung mit Rolllappen.
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Abb. 9: Einprobe der Restauration. — Abb. 10: Definitive Restauration (e.max Press und Zirkonabutment) nach dem adhé&siven Einsetzten.—
Abb. 11: Fertige Restauration nach sechs Wochen.

individuelle Ausformen des Emergenzprofils mit ei-
nem provisorischen Abutment, welches von okklusal
verschraubt wurde. Die Gestaltung des idealen Gin-
givaprofils erfolgte mit lichthartendem Komposit
(Tetric Flow).

AnschlieBend wurde der individuelle Abdruckpfosten
inseriert und der offene individuelle Loffel auf seine
Passform kontrolliert.Umdie prothetische Restauration
harmonisch in das Gesamterscheinungsbild einglie-
dern zu konnen, also die geformte Pontic zu erhalten,
war es dringend notwendig, ein individuelles Abut-
ment herzustellen. Industrielle Gingivaformer sind lei-
der nicht geeignet, um die Gingiva optimal auszufor-
men bzw.die Ponticzu erhalten.Darumistessinnvoll,so
frith wie moglich den weiteren Aufbau der Gingiva im
Rahmen der Rot-WeiR-Asthetik miteinem individuellen
Abutment zu versorgen.

Nach Insertiondes Abdruckpfostenswurdedie aktuelle
Gingivasituation mit Kunststoff fixiert (Abb. 6 und 7).
Dies bietet dem Techniker die optimale Grundlage, um
ein optimal passendes individuelles Abutment her-
zustellen. Wir entschieden uns flr ein individuelles
CAD/CAM-Zirkonabutment (Abb. 8). Daraufhin konnte
mit der Abformung begonnen werden, indem ein nie-
drigviskoses Abdruckmaterial blasenfrei um den Ab-
druckpfosten (Nobel Biocare) gespritzt wurde. Darauf-
hin wurde der gefullte Abformloffel platziert und die
Aushdrtephase begann. Eine Kontrolle der Abformung
ist hierbei unabdingbar,um an das zahntechnische La-
bor dem Qualitatsanspruch gemalie Arbeitsunterla-
gen zurVerfligung zu stellen. Abbildung g zeigt die fer-
tige Restauration bei der Einprobe. Man erkennt eine
optimale Ponticgestaltung.ZweiWochen nach der Ein-
gliederungofferiert sich die gingivale Situation als reiz-
los. Die Papille zwischen den Inzisivi ist vollig regene-
riert (Abb.10).

Fazit

Der anspruchsvolle Patient verlangt nicht nur die
Wiederherstellung der Kaufunktion,sondern ein Opti-
mum an naturlicher roter und weiRer Asthetik. Der &s-
thetisch tatige Zahnarzt benétigt hierzu ein fundier-
tes Grundwissen aus den Bereichen Funktionslehre,
Parodontologie, Implantologie und plastischer PA-
Chirurgie, um diesen Anspruch gerecht zu werden.
Auch wenn die Moglichkeiten zum Aufbau von Hart-
und Weichgewebe grundsatzlich in die implantologi-
sche Planung mit einflieBen mussen, sollten diese Re-
konstruktionsmaRnahmen im Sinne eines minimalin-
vasiven Vorgehens mit geeigneten Behandlungsop-
tionen und einem praxistauglichen Konzept mehr in
den Hintergrund treten. Gerade durch die vorgestellte
Technik einer modifizierten Pontic zur Erhaltung von
Hart- und Weichgewebe nach Extraktion kénnen spa-
tere augmentative Methoden auf ein notwendiges
Minimum reduziert werden. ®

Dr. Marcus Striegel bietet Kurse zu den Themen rote und
weife Asthetik sowie Funktionsdiagnostik und -planung
an.WeiterelInformationenzuden Veranstaltungenerhalten
Sie unter www.2n-kurse.de
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horizontale und vertikale Knochenaugmentation in
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Die sehr einfache Ultraschallfixierung resorbierbarer
Pins und Membranen aus PDLLA, die eine extreme
Stabilitat hervorruft.

Die Vermeidung von Nachteilen, die durch schwieriges
Handling entstehen, sowie die geringe Traumatisierung
for den Patienten.

Die minimalinvasive horizontale und vertikale
Knochenaugmentation durch rigide Fixierung bio-
logisch abbaubarer Pins und Membranen.

Die revolutionére Schalentechnik: Knochenblockaug-

mentation ohne Knochenblockentnahme.
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