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Kurz und schmerzlos

Ersatz eines Zahnes 21 durch ein Sofortimplantat mit Vollkeramikkrone

Die Technik der Sofortimplantation oberer 1erwurde inden letzten Jahren stark modifiziert.
Dadurch wurde die Versorgung nicht nur fur uns Zahnarzte, sondern besonders flr die Pa-
tienten aufwendiger, da in der Regel viele kleine Eingriffe bendtigt werden, die eine lange
Behandlungsdauer mit sich bringen. Das im folgenden Beitrag dargestellte Prozedere bie-

tet eine Alternative.
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B Ein 65-jahriger Patient stellte sich mit einem hori-
zontal frakturierten Zahn 21 vor. Wir entschlossen uns
zur Entfernung des nicht erhaltungswiirdigen Zahnes
(mangelnder Ferrule-Effect). Der Liickenschluss wurde
mithilfe eines Sofortimplantates plusindividuell herge-
stellter Vollkeramikkrone geplant.

Behandlung

Nach schonender Entfernung des Zahnes 21 zeigte sich
eine gut erhaltene Alveole inklusive bukkaler Lamelle.
AnschlieBend wurde eine Primarbohrung im basalen
Anteil der palatinalen Alveolenwand angelegt. Dabei
wurde nur die Aveolencompacta perforiert, ohne die
Ziellange zu erreichen.Anschlief3end wurde die Perfora-
tion auf einen Durchmesser von 3,8 mm erweitert. Bei
derInsertionderFixtur (4,3 mal13 mm)wurdedarauf ge-
achtet, einen Mindestabstand von 3mm zur bukkalen
Lamelle zu halten. AuBerdem setzten wir die Schulter
4mmsubgingival,dasheifl3t parakrestalzurbukkalen La-
melle. Die Zwischenraume wurden locker mit bovinem

Knochenersatzmaterial gefillt. Im Anschluss wurde
ein provisorisches Abutment mit 10 Ncm auf die Fixtur
geschraubt. Die Architektur der Gingivamanschette
wurde durch Composite gestutzt, das dem basalen An-
teil des Provisoriums angefligt wurde. Das Provisorium
wurde auBer Okklusion und Artikulation geschliffen.
Uber die gesamte Zeit der Einheilung verspurte der Pa-
tient in Regio 21 keine Schmerzen. Ebenso trat keine
Schwellung auf. Die Abformung des Implantates er-
folgtezweiMonate nachdemchirurgischen Eingriff.Da-
nachwurde die Gingivamanschette abermals wie oben
beschrieben durch Composite gestutzt. Finf Wochen
spater wurde das definitive Abutment intraoral fixiert
und mit der definitiven Vollkeramikkrone belastet.

Fazit

Das zuvor beschriebene Prozedere bietet folgende Vor-
teile:

—nurein chirurgischer Eingriff

—weniger Schmerzen und Schwellungen

]

Abb. 1: Der horizontal frakturierte und mit Composite fixierte Zahn 21vor seiner Extraktion.— Abb. 2: Alveole 21 nach der Extraktion.— Abb. 3: Ver-
messungder zu stiitzenden Gingivamanschette.— Abb. 4: Die augmentierte Alveole mit provisorischem Abutment.

Abb.5:Rontgenkontrolle postoperativ.— Abb. 6: Das Provisorium mit integriertem Compositekragen.—Abb. 7: Situation postoperativ.— Abb. 8:
Das Provisorium amTag der Eingliederung.
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Abb. 9: Situation 14
Monate nach defi-
nitiverVersorgung.—
Abb. 10: Rontgen-
kontrolle 14 Monate
nach definitiver Ver-
sorgung.

—bessere Asthetik
—kirzere Behandlungsdauer
—geringere Kosten

LeiderwaresamTagder OP nicht moglich,das definitive
Abutment direkt aufzuschrauben, was in vielen ver-
gleichbaren Fallen moglich ist. Wir mussten aufein pro-
visorisches Abutment ausweichen, um gentigend Ab-
stand nach bukkal zu behalten. Somit mussten wir zur
Abformung und zur Eingliederung abermals mit rotie-
renden Kraftenam Implantat arbeiten. Ansonsten ware
die definitive prothetische Versorgung friher moglich
gewesen.

Naturlich erscheint unsere Manschette aus Composite
aufden ersten Blick unorthodox. Doch sind Composite-
pontics auf frischen Alveolen wirklich eine Neuigkeit?
DerVorteil dieses,,Compositekragens” gegentiber einer
Folienabdeckung (z.B. Teflonfolie) liegt in der starren

Form. Somit werden die Prozesse, die sofort nach der
Extraktion zum Einfallen der Gingiva fiihren, gehemmt.
Die Alternative einer Punchtechnik mit Spendergewebe
vom Tuber ist hier aufgrund der transgingivalen Einhei-
lung nicht moglich.

Das beschriebene Verfahren sollte allerdings nicht mit
jedem Implantatsystem durchgeftihrt werden. Wichtig
isteine Primarstabilitatvon Giber35Ncm.Dabei hilftein
selbstschneidendes und knochenverdichtendes De-
sign. Ebenso sollte die Fixtur wie das Abutment im
Verhaltnis zur Alveole sehr schmal sein.

Mégliche postoperative Komplikationenahnelnin Hau-
figkeit und Auspragung denen der Extraktion. Zur Ver-
hinderung einer dry socket sind deshalb folgende Mal3-
nahmen sinnvoll:

—kleine Implantatdurchmesser

—antibiotische Abdeckung e——u
—Rauchverbot @
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