SOFORTBELASTUNG - ANWENDERBERICHT

Der Ersatzverloren gegangenerZahne durch Implantate kann fur
den Patienten sehr zeitintensiv sein. In der temporaren Phase
mussen haufig dsthetische Einschrankungen in Kauf genommen
werden. Die schnellste und patientenfreundlichste Option bietet
eine Sofortimplantation mit temporarer Sofortversorgung. Um
jedoch nicht ebenso schnell einen Misserfolg zu erleben, erfor-
dert diese Therapieform ein wenig Erfahrung und entsprechen-
des Wissen Uber die erfolgsbestimmenden Faktoren.
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In Verbindung mit Sofortimplantationen wird
in der Regel simultan augmentiert. Das gilt
sowohl bei temporarer Sofortversorgung als
auch bei transgingivaler oder geschlossener
Einheilung. Hierfiir genligt bei geringem Ge-
webedefizit eine kleine gesteu-

erte Geweberegeneration,

die zum Beispiel mit ei-
nem langsam resor-
bierbaren Knochener-
satzmaterial und einer
Membran durchgefiihrt
werden kann. Bei grofReren

Defekten ist dies jedoch technisch an-
spruchsvoll, vor allem wegen des haufig feh-

Abb.1: Nach Kronen-
fraktur des mit einem Wurzel-
stift behandelten Zahnes 22 verblieb
nurein Wurzelrest. Der Patient wollte
nicht, dass die angrenzenden Zahne
beschliffen werden.

Die klassischen Konzepte mit
spater Implantation und belas-
tungsfreier Einheilung werden zu-
nehmend hinterfragt. Einerseits erlau-
ben moderne Implantatoberflachen und -de-
signs kiirzere Einheilzeiten als in der Ver-
gangenheit. In der Regel ist eine Versorgung
bereits nach sechs bis acht Wochen erfolg-
reich.! Dadurch ergeben sich auch bei Implan-
tation in vollsténdig abgeheilte oder schon
lénger zahnlose Bereiche kiirzere Gesamt-
behandlungszeiten. Andererseits implantie-
ren viele erfahrene Zahnérzte und Chirurgen,
wennimmer mdglich und sinnvoll, sofortnach
der Extraktion in die frische Alveole. Dies hat
fiir den Patienten den grofen Vorteil einer
konkurrenzlos zeitsparenden Behandlung,
die zudem schonender und preisgiinstiger ist.
Bei Sofortversorgung kommt noch die un-
mittelbare Stiitzung der Weichgewebe durch

die Sofortimplantation

lendem Weichgewebsvolumens.' In diesem
Fall ist ein zweizeitiges Vorgehen mit Socket
Preservation und Implantation in den aug-
mentierten Kieferkamm zu empfehlen oder
die simultane Implantation mit geeigneten
Weichgewebstechniken zur sauberen De-
ckungdes Implantats.?

Eine Bedingung fiir erfolgreiche Sofortim-
plantationen mit Sofortversorgung ist eine
weitgehend intakte kndcherne Alveole, ins-
besondereeineunversehrteundausreichend
dicke bukkale Lamelle. Diese kann auch bei
Verwendung dreidimensionaler Rdntgen-
technik erst nach der Extraktion zweifelsfrei
festgestellt werden. Eine weitere Erfolgsvor-

eine natiirlich wirkende temporare Versor-
gung hinzu.
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Abb. 2: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt neben anderen Befunden den Wurzelrest 22 mit unvollsténdiger
Wourzelfiillung und generalisiertem horizontalen Knochenabbau. An Position 22 ist die Referenzkugel fiir die
Implantatplanung zu erkennen.
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Abb.3: Der Wurzelrest 22 wird mit einem Periotom unter Schonung der bukkalen Lamelle und der Weichgewebe entfernt.— Abb. 4: Die Sondierung der Extraktionsalveole
zeigtintakte Knochenwande, inshesondere bukkal.

aussetzungfiir sofortversorgte Implantate ist
eine ausreichende Primdrstabilitdt von min-
destens 35Ncms3. Der Knochen ist wahrend
der Osseointegration in der Lage, mechani-
sche Reize in biologische Impulse umzuset-
zen. Dabei kommtdem Ausmaf der Knochen-
dehnung unter Krafteinwirkung eine Schliis-
selrolle zu. Mikrotraumata, die die Grenz-
fliche zwischen Implantat und Knochen
tiberlasten, sind unbedingt zu vermeiden.
Weiterhin scheint bei Patienten mit dickem
gingivalen Gewebe das Risiko fiir Rezessio-
nen geringer zu sein als bei diinnem Gewebe-
typ.5® Dieser lasst sich einfach mit einer PA-
Sondefeststellen, die vestibulérin den Sulkus
eingefiihrt wird. Ist das Metall durch das Ge-
webe sichtbar, so liegt ein diinner*gingivaler
Phanotyp vor, anderenfalls ein eher dicker?
Schliefilich héngt die Therapiewahl auch von
auferen Faktoren, wie der Lachlinie des Pa-
tienten, aber auch seiner Erwartungshaltung
in Bezug auf Asthetik, finanziellen Aufwand
und zeitlichen Rahmen der Therapie ab.
Werden alle Faktoren beachtet,

kann mit Sofortversorgung —

auch in Verbindung mit
Sofortimplantation —
nach aktuellen Studien
mitebensostabilen Hart-
und Weichgewebsverhalt-
nissen gerechnet werden wie

bei konventioneller Belastung nach

drei bis sechs Monaten.** Auch die Knochen-
kontaktrate an der Grenzflache zum Implantat
scheint bei Sofort- und Spatprotokollen ver-
gleichbar zu sein.” Bei Sofortversorgung sollten
aber statische und funktionelle Kontakte nach
Maglichkeit vermieden werden. Das Risiko, so-
fort die definitive Versorgung einzugliedern, ist
wegen nicht abschétzbarer Gewebeverande-
rungen wahrend der Heilungsphase zu hoch.
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Abb. 5:Das
Implantat (Replace Select
Tapered, Nobel Biocare) ist wegen

des horizontalen Knochenabbaus relativ
kurz (10,0mm, @ 4,3mm). Die geplante ver-

tikal-apikale Position entspricht etwa
derjenigen der extrahierten Zahn-
wurzel.

Fallbericht

Bei einem 66-jdhrigen Patienten war die
Krone des Zahnes 22 frakturiert (Abb. 1). Der
Zahn war vor etwa 15 Jahren endodontisch
behandelt, mit einem Stiftaufbau und einer
Krone versorgt worden. Der Patient hatte
keine Beschwerden und es gab auch keinen
periapikalen Befund. Ein erneuter Stift-
Stumpfaufbau erschien aberwegen dergra-
zilen Wurzel wenig Erfolg versprechend
(Abb.2). Da der Patient nicht wollte, dass die
Nachbarzahne beschliffen werden (,,lch will
einen neuen seitlichen Schneidezahn. Ich
willaufkeinen Fall, dass der gesunde Nach-
barzahn beschliffen wird®), kam nurein Im-
plantatinfrage.
Die Panoramaschichtaufnahme zeigt die
unvollstandige Fiilllung des Wurzelrestes,
einen generalisierten horizontalen Knochen-
abbau sowie endodontische und restaurati-
ve Versorgungen in allen vier Quadranten
(Abb. 2). Die Taschentiefen waren mit 3 bis
3,5Millimeterunauffallig,esgabauch
keine Sondierungsblutungen.
Die Parodontitis verliefoffen-
bar unter Riickgang der Ge-
webe, weitgehend ohne Ta-

schenbildung und akute Entziindung. Das
Weichgewebe war eher derb und konnte
dem dicken Phanotyp zugeordnet werden.
Weitere Befunde waren eine Parodontitis
ausgehendvom EndodontdesZahnes45,ein
Implantatan Position 44, ein stark in die Lii-
cke 36 gekippter Zahn 37 und ein retinierter
Zahn38. Funktionellgab es keine Besonder-
heiten, der Patientwar Nichtraucherund ab-
gesehen von einer medikamentds kontrol-
lierten Hypertonie gesund.

Als Manager eines Industrie-Unterneh-
mens mit entsprechenden gesellschaftli-
chen Verpflichtungen wiinschte er kein he-
rausnehmbares Provisorium. Da er zudem
zeitlich sehr beansprucht war, sollte je
nach Zustand der Extraktionsalveole ein
Sofortimplantat mittemporarer Versorgung
innerhalb von 24 Stunden eingesetzt wer-
den. Mitdiesem Protokoll konnte eine mini-
male Anzahl von Terminen lber einen sehr
liberschaubaren Zeitraum realisiert wer-
den. Mithilfe des klinischen Befundes und
einer Planungsschablone mit rontgen-
opaker Stahlkugel (Panoramaschichtauf-
nahme, Abb. 2) lieRen sich die Implantat-
lénge und der geeignete Durchmesser pra-
operativ festlegen.
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Bei der Extraktion mit dem Periotom wurde
grofite Sorgfalt angewendet, um weder
Hart- noch Weichgewebe unnétig zu trau-
matisieren (Abb. 3). Eine Ablosung von
Weichgeweben lief} sich vermeiden. An-
schlieRend wurde das Zahnfach sondiert
und eine intakte bukkale Lamelle gefunden
(Abb. 4). Vorhandenes Granulationsgewebe
wurde entfernt, Zeichen fiir akute Entziin-
dungfehlten. Abbildung 5 zeigt die Gréfien-
relation zwischen extrahiertem Wurzelrest
und Implantat (Replace Select Tapered, Re-
gular Platform 4.3 x 10mm, Nobel Biocare),
Abbildung 6 das inserierte Implantat in der
Endposition. Die Implantatschulter lag in
der bukkalen Ausrichtung circa ein Milli-
meter subkrestal (siehe auch Abb. 7), mit
bukkal orientiertem Kanal der Dreika-
nal-Innenverbindung (Abb. 6).

plantat mit einem Drehmomentvon 35Ncm
inseriert. Mitdieser Primarstabilitatwardie
wichtigste Voraussetzungfiireine Sofortbe-
lastungerfiillt.

Da der Patient sofort eine dsthetisch hoch-
wertige Versorgung wiinschte, war eine la-
borgefertigte temporare Krone aus Kompo-
sit geplant. Die Abformung erfolgte offen
mit einem individuellen Loffel (Abb. 8). Um
den Zeitaufwand im Labor so gering wie
moglichzuhalten,wurdedie Implantatposi-
tion mit einem Kunststoffschliissel (Pattern
Resin, GC Europe) auf das Ausgangsmodell
tibertragen. Der fiir die temporére Krone
verwendete Titanaufbau (Esthetic Abut-
ment) zeichnet sich durch einen girlanden-

Abb. 6: Die Schulter des priméarstabil (35 Ncm)

inserierten Implantats liegt circa ein Millimeter apikal des
bukkalen krestalen Knochenrandes. Die transversale Position ist

In Abbildung 6 ist auch die nach palatinal
versetzte Implantatposition zu erkennen,
die einen Sicherheitsabstand zur bukkalen
Wand (Bone Jumping Distance) von ein bis
zwei Millimetern zur Folge hatte. Der Spalt
wurde im Anschluss an die Implantation mit
einem Gemisch aus Bio-Oss (Geistlich) und
Eigenknochen augmentiert. Die Entnahme
des Eigenknochens erfolgte mit einem Kno-
chenschaber in der Tuberregion links. Auf
die Verwendung einer Membran zur Abde-
ckung wurde verzichtet. Das Kontrollront-
genbild (Abb.7) zeigt die korrekten Abstande
zuden Nachbarzahnen und die vertikale Po-
sitionierung, die etwa derjenigen der extra-
hierten Zahnwurzel entspricht (Abb. 2).

Auch die Form des Implantats passt sehrgut
zur konischen Wurzelform. Hierdurch kann
speziell bei geringer bukkaler Knochendi-
cke eine Perforation der fazialen Alveolar-
wandvermiedenwerden.Ausdiesem Grund
sollte die Pilotbohrung immer palatinal der
natiirlichen Wurzelspitze gesetzt und bei
den Erweiterungsbohrungen mitnach pala-
tinal gerichtetem Druck gearbeitet werden.
Die Aufbereitung erfolgte nach dem Stan-
dardprotokoll. Anschliefiend wurde das Im-

fiir eine optimale Distanz zur bukkalen Lamelle zirka ein Millimeter
palatinal. Die bukkale Ausrichtung eines der drei internen

Kanéleistgutzu erkennen.

formigen Rand aus, wodurch die natiir-
lichen Weichgewebskonturen nachgebildet
und gestiitzt werden (Abb. 9). Um eine wei-
tere Optimierung zu erreichen, wurde das
Abutment vom Zahntechniker individuali-
siert. Feinjustierungen konnen auch noch
am Patienten mithilfe rotierender Hartme-
tallinstrumente durchgefiihrt werden.
Bereits 24 Stunden nach der Implantation
wurden dasindividualisierte Abutment und
die tempordre Kompositkrone eingesetzt
(Abb. 9 und 10). Der korrekte Sitz des Abut-
ments auf dem Implantat wurde mithilfe
eines Zahnfilms kontrolliert (Abb.7). Beider
Herstellung der Krone wurde darauf geach-
tet, dass sie weder statische noch dynami-
sche Kontakte aufwies. Dies wurde im Mund
nochmals iiberpriift. Der Patient wurde zu-
dem angewiesen, bei der Nahrungsauf-
nahme die Krone méglichst wenig zu be-
lasten. Anschlieflend wurde diese mit pro-
visorischem Zement (Temp-Bond, Kerr) be-
festigt.

Nach erneuter Abformung wurde drei Mo-
nate spétereinindividualisiertes Procera Es-
thetic Abutment (Nobel Biocare) verschraubt
und die endgiiltige vollkeramische CAD/
CAM-Krone mit Glasionomerzement einge-
setzt (Abb.10). Der Periotest-Wert fiir das Im-
plantat war zu diesem Zeitpunkt mit—7 sehr
giinstig.
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Ergebnis und Prognose

Die Krone fiigt sich trotz der Rezessionen und
nichtoptimalenfestsitzenden Versorgungender
Nachbarzéhne harmonisch in den Zahnbogen
ein. Auch die Weichgewebsintegration ist iiber-
zeugend. Die durchgefiihrte Sofortimplantation
mittemporarer Sofortversorgung fiihrte schnell
und unkompliziert zu einem &sthetischen Er-
gebnis, in wenigen Sitzungen und ohne heraus-
nehmbares Provisorium. Dies entsprach den
Wiinschen des Patienten,derentsprechend sehr
zufriedenwar. Die Belastungdurchdeneinzigen
operativen Eingriff war minimal.

Die PrognosederVersorgungistebenfallsalsgut
einzustufen. Die Literatur zeigt, dass sich mit
dem gewdhlten Protokoll sowohl in Bezug auf
den krestalen Knochen als auch auf die Weich-
gewebe langzeitstabile Resultate erzielen las-
sen.B Das gilt auch fiir das verwendete Implan-
tatsystem Replace Select Tapered. In einer Fall-
studie mit 66 Implantaten bei 48 Patienten ging
iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren keines der
nachuntersuchten Implantate verloren, bei gu-
ten Hart- und Weichgewebsverhéltnissen.® Da-
bei spielt auch die biologisch optimierte TiUnite
Oberfldche eine Rolle, die eine schnelle und si-
chere Anlagerung der Knochenzellen fordert. 3%
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Abb. 7: Das Rontgenbild zeigt das Implantat mit dem
temporaren Aufbau. Die Distanz vom Knochenrand
zum Kontaktpunkt der Krone betrégt wegen des mar-
ginalen Knochenverlustes circa 5 mm.

-

Abb. 8: Der Abformpfosten fiir die offene Abformung
ist aufgeschraubt. Die Ubertragung der Implantat-
position in das Labor erfolgte mithilfe eines Kunst-
stoffschliissels.
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Abb. 9: Im Labor individualisiert der Zahntechniker einen Titanaufbau (Esthetic Abutment) und fertigt die tem-
pordre Kompositkrone, die bereits 24 Stunden nach der Implantation zementiert wird. — Abb. 10: Zwei Monate
spater sind die Weichgewebe stabil und entziindungsfrei. Die temporare Krone wurde so gestaltet, dass keine
statischen oder funktionellen Kontakte vorhanden sind. — Abb. 11: Wiederum vier Wochen spéter wird erneut
abgeformt, ein Zirkoniumdioxid-Abutment verschraubt und die endgiiltige vollkeramische CAD/CAM-Krone
eingesetzt. Der Patient ist mit dem Ergebnis sehr zufrieden.

Das hier gezeigte Vorgehen birgt aber auch
Risiken. Fehler in der Diagnostik, der Indika-
tionsstellung und der Durchfiihrung kdnnen
das Ergebnis beeintrachtigen. Im vorliegenden
Fall wurde zur Diagnostik im Vorfeld nur eine
Panoramaschichtsaufnahme mit Messstandard
verwendet. Da bei dem Patienten ideale Voraus-
setzungen vorlagen, konnte auf aufwendigere
Verfahren verzichtet werden. Wenn zusétzli-
che Informationen und Sicherheitsreserven
gewiinscht sind, sollte mit dreidimensionaler
Diagnostik und gegebenenfalls mit computer-
gestiitzter Implantation gearbeitet werden. In
vielen Féllen kann auf die Prdparation eines
Lappens verzichtet werden. Dies schont wie im
hier dargestellten Fall den Patienten und tragt
dazu bei, dass die periimplantéren Gewebe pro-
blemlos abheilen.

Dasverwendete Implantatsystem Replace Select
Tapered zeichnet sich durch eine hohe An-
wenderfreundlichkeit aus. Das durchdachte und
unkomplizierte Protokoll macht es besonders
fiir die Integration in moderne implantologisch-
chirurgische Uberweiserpraxen geeignet, die
den Prothetiker und Zahntechniker aktiv in den
Behandlungsablaufintegrieren wollen. 4
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