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Sofortimplantation bei schwerer Paro-
dontitis durch transdentale 3-D-Planung

Die Implantation im parodontal vorgeschadigten Gebiss empfiehlt sich bisher als zweizeitiges
Vorgehen. Extraktion — Ausheilung, ggf. Augmentation - Implantation. Eine Implantation post
extractionem mit Sofortbelastung von Implantaten wird mehrheitlich abgelehnt. Was aber,
wenn patientenseits gerade diese eine sofortige festsitzende Zahnversorgung indiziert ist?!
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Anamnese

Eine42-jahrige Simultanubersetzerin stellte sich
aufgrund einer ausgepragten parodontalen Er-
krankunginunsererPraxisvor.Indenletztenzehn
Jahren wurden mehrere parodontale Therapien
durchgefiihrt. Die alio loco ausgesprochene
Empfehlung war die Entfernung aller Zahne und
nachAusheilungderParodontitisundeiner Uber-
gangsphase mithilfe einer herausnehmbaren
Prothese die verzogerte Implantation mit nach-
folgender prothetischer Versorgung. Die Patien-
tin fUrchtete phonetische Probleme im Rahmen
der Umstellung auf einen herausnehmbaren
Zahnersatz im Oberkiefer und daraus resultie-
rend eine langerfristige Arbeitsunfahigkeit.

Wir empfahlen der Patientin eine Sofortimplan-
tation nach Zahnextraktion. Basierend auf einer trans-
dentalen NobelGuide™ Planung sollte die Implantation
mit NobelActive™ Implantaten erfolgen.

Klinischer und radiologischer Befund

Die intraorale klinische Befunderhebung zeigte ein re-
duziertes Restgebiss mit prothetischer und konservati-
verVersorgungin beiden Kiefern.Es zeigten sich Zahnlo-
ckerungenzweiten Gradesim Oberkiefer,im Unterkiefer
Zahnbewegungen ersten Grades. Der Zahn 21 sowie die
seitlichenInzisivienwarenrotiertundlabial protrudiert.
Die marginale Gingiva zeigte eine fibrotische Verdi-
ckung als Indikator fur rekurrente Infektionen (API: 65
Prozent; PBI 3-4 Prozent; CPITN: Abb.1a, b).
Dieradiologische Untersuchungzeigte eine bimaxillare
horizontale Knochenreduktion mit vertikalen Einbri-
cheninden Regionen 15,11 bis 22,24 bis 26,36 bis 34 und
44 (Abb.2).

Diagnose

Chronische Erwachsenenparodontitis (AP).

Planung

In Absprache mit der Patientin erfolgte zunachst die

Neuversorgung des Oberkiefers im Rahmen einer So-

fortimplantation nach Zahnentfernung mit Sofortbe-

lastung.Im Detail waren die folgenden Schritte bespro-

chen:

—Parodontale Vorbehandlung mittels antimikrobieller
fotodynamischerTherapie (Photolase®; Abb. 4a)

—Zahnextraktion in der Maxilla (Abb. 4a),

—Sinuslift auf beiden Seiten (Abb. 4¢),

—Transdental Guided Implant Planning and Positioning
(TdGIP inklusive Implantation) (Abb.3a bis c).

—Sofortbelastung mittels einer Parodontalbriicke
(PerioBridge; Abb. 6a,b).
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Drei Wochen spater erfolgt der
Transfer von der Parodontalbriicke
und Ersetzen des Immediatersatzes
durch NobelProcera™ Kronen und
Briicken (Abb. 8a bis d).

Durchfiihrung

Nach Durchfiihrung der dreidimen-
sionalen Datenerhebung mittels
Computertomografie erfolgte die
Datenkonversion in der Nobel-
Guide™ Planungssoftware. Insge-
samt wurden zehn Implantate an
die Stelle der ortsstandigen Zahne
geplant. Die radiologische Differen-
zierung zwischen Zahn und Kno-
chenhartsubstanz erfolgte mithilfe
der Hounsfield Funktionen. Wenn maglich, wurde die
klinische Zahnachse imitiert. Es konnte so eine korrekte
Implantatposition in der X-Y-Achse gewahrleistet wer-
den. Die vertikale Dimension (Z-Achse) wurde extrapo-
liert durch Antizipation der klinischen Kronenhohe.

Im Rahmen der Operation erfolgte nun zunachst
die lasergestitzte Parodontalbehandlung mithilfe des
Photolase®-Verfahrens (Abb. 4a). Die anschliefRende
Zahnentfernung im Bereich der Maxilla wurde gefolgt
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von einer Konditionierung des zervikalen Epitheliums
unter Einsatz des Erbium-Chromium-YSGG-Lasers (Mil-
lennium Waterlase, Firma Biolase; Abb. 4d). Danach
wurde die NobelGuide™ Schablone intraoral fixiert. Die
Lagefixierung der NobelGuide™ Schablone erfolgte mit
vier Ankerpins (Anchorpins, Fa. Nobel Biocare) von pala-
tinal bzw. vestibular. Auf der rechten Seite wurde ein Si-
nusliftdurchgefiihrt (Abb.4c).BeiBenutzungder Nobel-
Guide™ Schablone wurden zehn Implantate in den Kie-
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fer inseriert (Abb. 4b). Die folgenden
ImplantatgroRen wurden einge-
setzt:RP4,3x13mminderRegion o011,
022,023,014;NP3,5x13mminRegion
012,022;RP5,0x13mminRegion 015,
024undo2s.Insgesamtwurden Fest-
setzungsdrehmomente zwischen 45
und 65Ncm erreicht. Die Sofort-
belastung der Implantate erfolgte
nach individueller Implantatabfor-
mung mittels prafabrizierter Perio-
Bridge. Als Verbindungsstuicke wur-
den konfektionierte Narrow Profile
Abutments (RP und NP 9 mm) ver-
wendet (Abb.4d).

Prothetische Rehabilitation

Unmittelbar nach Implantatinsertion erfolgte die Ab-
formung (Abb. 5) mit herkdmmlichen Abformpfosten
als geschlossene Abformung. Danach wurden Narrow
Profile Abutments eingegliedert und diese mittels Perio-
Bridge sofortbelastet (Abb. 6a und b). Die finale pro-
thetische Versorgung wurde mithilfe von sechs Nobel-
Procera™ Briicken auf NobelProcera™ Abutmentsinden
Regionen 013 bis 023 etwa drei Wochen durchgefiihrt
(Abb.7a bisd).Dienoch nichtversorgten Implantate 014,
015 sowie 024 und 025 wurden mit NobelProcera™
Bruicken verblockt und mit einer distalen Extension ver-
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sorgt.AlsAbutmentim MolarenbereichwurdeTitanver-
wendet (Abb.8a bisd).Die komplette Suprakonstruktion
wurde aus Vollkeramik hergestellt.

Ergebnis

Die Sofortimplantation nach ZahnentfernungimRah-
men ausgepragter parodontaler Erkrankungen und
damitdiesofortige festsitzende Zahnversorgung post
extractionem ist moglich. Es sind jedoch vorberei-
tende MaBnahmen zu ergreifen, um eine stabile Kno-
chen- und Weichgewebssituation zu erzielen. Die
Kombination von modernen parodontalen Therapie-
oder Regenerationsmethoden wie
zum Beispiel der antimikrobiellen
fotodynamischen Therapie (Photo-
lase®), der YSGG-Waterlase Laser-
therapie, vor allem aber die Perio-
Stabilisierung mithilfe von Paro-
dontalbriicken unmittelbar nach
Extraktion, sichert das Ergebnis
des angestrebten asthetischen
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rot-weifen Ubergangs. Die computerba-
sierte transdentale Planung und die ge-
fuhrte Implantationseinbringung erlaubt
eine vorhersagbare Ausrichtung der Im-
plantat- bzw. Kronenachse. Dartber hinaus
ist eine Stabilisierung des parodontalen
Stitzgewebes mittels PerioBridging durch
digitale ,Extinktion“ des Zahnes im Zahnfach und
Transfer der ,Extraktionsalveole”aufein Modell mog-
lich, wenngleich auch zeitintensiv. Dies beugt dem
interdentalen Papillenverlust durch verzogertes Im-
plantieren nach Zahnextraktion vor.

Diskussion

Aufgrund des fehlenden physiologischen Reizes ver-
liert der zahnlose Alveolarkamm zunehmend an Kno-
chenhdhedurch Inaktivitats-Atrophie.So kann nach ei-
ner Extraktionindenerstenzweibisdreilahrenein Ver-
lust insbesondere der bukkalen Lamelle von bis zu
40-60 Prozent eintreten. In der Folge zeigen sich Ab-
sorptionsraten von bis zu einem Prozent pro Jahr bis
zum Ende des Lebens. Die Verwendung von Deckpro-
thesen nach Zahnextraktion fiihren zum Verlust der
Papille. Eine spate Implantation und eine Planung von
einzelnen Kronen konnen daher in der Folge zu einem
Problem der Rot-WeiR-Asthetik flihren. Bei abgeflach-
ten Alveolarkammen kann daher oftmals die Papille
nur kiinstlich (keramisch) ersetzt werden. Dieses zeigt
einen dsthetischen Kompromiss, insbesondere bei
Patienten mit einer hohen Lachlinie.

In der Sofortimplantation nach Zahnextraktion ist eine
Moglichkeit geschaffen, den gegebenen Knochenver-
lauf zu konservieren. Die Sofortfunktion mithilfe pro-
visorischer Kronen oder Bricken sichert hier den Er-

Abkiirzungen

API Modifizierter Approximal Plaque Index

AP Chronisch Adulte Parodontitis

CPITN  Community Periodontal Index of Treatment Needs
PBI Papilla Blutungsindex

RAV Real-Axis-Verificator

OPT Orthopantomografie

TdGIP  Transdental Guided Implant Planning and Positioning
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halt des parodontalen Stutz-
gewebes. Hierliber gibt es klare
und definierte Kriterien. Bei
vorherrschender Entzindung
oder chronisch degenerativen
Erkrankungen infolge vertika-
len Knochenverlustes bleiben
manchmal nur augmentative
Maoglichkeiten,wie zum Beispiel
das Sinuslifting. Die sofortige
BelastungvonImplantaten mit-
hilfe des NobelGuide™-Verfah-
rens ist nicht neu. Zum Ope-
rationszeitpunkt gab es jedoch
fir die navigationsgefiihrte Im-
plantation keine Systemkom-
ponenten fiir NobelActive™ Im-
plantateim Angebot.Daherwurde zur Uberpriifung der
Implantathéhe und der Positionierung der Implantate
ein sogenannter Real-Axis-Verificator (RAV) entwickelt.
Analog zur palatinalen Fixierung der NobelGuide™
Schablone erfolgte hier die Fixierung des Real-Axis-Veri-
ficators mit der schon verankerten Guided Anker Pins in
den Positionen der zuvor eingesetzten NobelGuide™
Schablone. Die Lagestabilisierung und Uberprifunger-
folgte mithilfe des Gegenkiefers durch intermaxillare
Okklusion. So konnten mégliche Achsabweichungen
einzelner Implantate durchgefiihrt werden. Die Imme-
diatlésung durch die PerioBridge wurde so in XYZ-Posi-
tion moglich.

Waren in der Vergangenheit NobelGuide™ Templates
oder NobelGuide™ Schablonen in erster Linie verwen-
det undindiziert fir den zahnlosen Kiefer beziehungs-
weise flr das Einzelzahn-Replacement, zeigen sich
nun auch die Vorteile der Schablonentechnik im Rah-
men der transdental geflihrten Implantationsplanung
(TdGIP). Durch Vorhersage des prothetischen Out-
comes (Backward Planning, NobelGuide™ Planung)
und Verringerung des chirurgischen Eingriffs kann so
dem Patienten eine langwierige phonetische Umstel-
lung durch Verzicht auf herausnehmbaren Zahnersatz
erspart bleiben. Der von vielen Patienten als trauma-
tisch empfundene Zahnverlust kann so mithilfe der
Sofortimplantation nach Zahnextraktion sowie der so-
fortigen Versorgung mit einem festsitzenden Zahn-
ersatz begegnet werden. ®
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TRI® - Performance Concept
Ein revolutionares neues TRI
Implantatkonzept in der Implantologie  dentalimplants
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Bild: Esthetic Healing Collar {TVHC 50-60-A)
fiir eine direkte Weichgewebs fication
45 Euro
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«One size fits all.»
1 prothetische Plattform —
3 Implantatdurchmesser
3.75-41-47 G
B TRI® Soft Tissue Interface
oy Konsistentes Emergenzprofil integriert
in allen prothetischen Komponenten

1. TRI®- Friction Crestales
Die Friktionsbasierte Verbindung garantiert e BoneShifting” zum Schutz des
maximale Stabilitat und aliminiert den Microgap Al e A et

fiir @in optimiertes Platform Switch Konzept.

2. TRI®- BoneAdapt

Das patentierte konische Implantathonzept
ermoglicht die ideale Enochenadaptation

in den jeweiligen Enochensegmenten (5. rechts),

3. TRI*- Grip

Das apikale Ende des Implantates gewahrt
ein Maximum an Primarstabilitat, besonders
vaorteilhaft bei Scfortimplantationen.
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Bild: TRI-Vent Implantat (TV41BT1) 1715 Euro
mit scharfom apikalen Gewinde
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Optimiertes Hard und Soft Tissue Management
mit dem patentierten TRI Dental Implant System.
Designed in Switzerland. Made in Germany.
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