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Sofortbelastung in der asthetischen Zone

Bei Zahnverlust in der asthetischen Zone sind haufig durch pathologische Prozesse keine
optimalen knéchernen Verhaltnisse vorzufinden. Um ein vorhersagbares Langzeitergeb-
nis zu erhalten, wird die temporare Phase mit einem meist herausnehmbaren Interims-
ersatz Gberbrickt. Um diese far den Patienten haufig schwierige Zeit so kurz wie méglich

zu halten, wird in der folgenden Fallstudie eine sichere Vorgehensweise aufgezeigt.

Dr. Jurgen Schmidt/Buchholz

B Die klassischen Konzepte der spateren Implantation
mit Wartezeiten bis zu vier Monaten fihren haufig zu
parodontalen Reizungen der umliegenden gingivalen
Saume und manchmalsogarzueinervoriubergehenden
Lockerungdertemporaren Haltezahne.Aufderanderen
Seite ist die Erfolgsprognose sehr hoch, ein Frithverlust
inderEinheilphasebeikomplettergedeckterEinheilung
kaum moglich.

Im dargestellten Fall soll eine sichere Sofortversorgung
ohne groRere Augmentationen und bei sehr hoher Pri-
marstabilitat aufgezeigt werden.Die Ausheilzeit der Al-
veole wird aufsechs bis acht Wochen beschrankt.In die-
ser Zeit sind alle zahnbedingten apikalen und parodon-
talen Entzindungsbereiche ausgeheilt, ohne grofiere
horizontale Resorptionen in Kauf nehmen zu missen.
Durch pontigformige Ausformung der Gingiva mithilfe
des Interimsersatzes bestehen optimale asthetische
Voraussetzungen. Bei unserem Patienten wurde nach
konservierender und parodontaler Sanierung der nicht
mehr erhaltungswirdige Zahn entfernt. Es lagen so-
wohl grofiere Substanzverluste der klinischen Krone als
auch apikale Veranderungen vor, die zu der Entschei-
dung der Extraktion fuhrten. Eine andernfalls notwen-
dige Wurzelspitzenresektion mit der anschlielenden
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Problematik des Stumpfaufbaues bei Lasionen bis auf
den knochernen Rand reichend, flihren bei der prothe-
tischen Kronenkonstruktion haufig zu asthetischen
Misserfolgen oder sogarzu Kronenstumpfaufbaulocke-
rung mit der Wurzel. Aus der geplanten sechswdochigen
Ausheilzeit,welche beiderverzogerten Sofortimplanta-
tionalsidealanzusehenist,wurdenletztendlich patien-
tenbedingt sechs Monate. Die Resorption des Kiefer-
kamms fihrte zu diesem Zeitpunkt vor allem zu einer
Verschmalerungderlabio-palatinalen Ausdehnung.Die
horizontale Hohe war noch vorhanden. Die Gingiva
wurde mittels einer froschmaulformigen Schnitttech-
nik ero6ffnet. Die Aufbereitung des kndchernen Lagers
erfolgte leicht unterdimensioniert. Bei einigen Implan-
tatsystemenstehen hierfir mittlerweile—auch beiwur-
zelformigen Implantaten—entsprechende Knochenfra-
sen zur Verfugung. Uber einen optionalen Gewinde-
schneider kannderkortikale Knochen dann noch weiter
aufbereitet werden.

Bei schmalen Kieferkimmen bieten sich diese koni-
schen Instrumente nach einem Bone Splitting (Piezo)
besonders an, um einen ausreichend breiten krestalen
Knochenbeiminimalem Aufwandzuerhalten.Eine wei-
tere Knochenspreizung wird dann nochmals tiber Inser-

Abb. 1: Provisorische Implantatkrone 14 Tage post OP.— Abb. 2: Ausgangssituation sechs Monate nach Extraktion.—Abb. 3: Schnittfihrung.—

Abb. 4:Bone Splitting (Piezo-Sage 0,3 mm).

Abb.5:Konischer Gewindeschneider fiihrt zu leichter Dehnung.—Abb. 6: Aufbereitetes Implantatlager.—Abb.7: Weitere Knochendehnung durch
Implantateinbringung.—Abb. 8: Zirkular von Knochen umgebener Implantatkopf.
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»Setzen Sie mit
MIS und Esparza
30 Implantate

in 5 Tagen.“

5 Tage-Intensivkurs
bis zu 45 Fortbildungspunkte

M Intensives Implantattraining

W Offener und
geschlossener Sinuslift

M Hart- und
Weichgewebstraining

Alle Kurse unter Anleitung hochkardtiger Experten.
Bilinguale Durchfiihrung nach europdischen OP-Standards.

ESPARZA ENCLOSED ist ein Produkt von MIS und bietet
hochmoderne Schulungen fiir Zahnédrzte an, um deren Fertigkeiten
rund um das Implantieren zu vervollkommnen.
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Abb. 9: Okklusal angepasstes Abutment. - Abb. 10: Rontgenkontrolle. — Abb. 11: Papillenverna-
hung.
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Abb.12: Direkt nach der OP eingesetzte provisorische Krone.— Abb.13: Fast ausgeheilte Papillen
14 Tage post OP.

tion eines konischen leicht kondensierenden Implantates erzielt. Um zu ho-
hen Druck im lateralen Bereich zu beheben, wird das Implantat mehrmals
wiedervor-undzurlckgedreht.Dieendgultige Positionwird miteinem Dreh-
momentschlissel (Werte zwischen 35 und 40 Ncm) erreicht.

Im zweiten Schritt wird nun das Abutment den okklusalen Verhaltnissen an-
gepasst.Hierbeisollte der provisorische Aufbau moglichst das gleiche Emer-
genzprofil wie das finale Abutment aufweisen, um spatere knocherne Re-
sorptionen zu vermeiden. Die Verwendung eines zweiteiligen Implantates
bietet den Vorteil einer einfachen Anpassung des gingivalen Verlaufes und
der Abutmentlange auRerhalb des Mundes.

Anschliefend werden die Schleimhautlappen mit zweiKnopfnahten wieder
aneinandergefligt.

Die provisorische Krone wird mit einer vorgefertigten Kunststoffkrone, wel-
che entsprechend mit einem selbsthartenden Material aufgefullt wird, un-
kompliziert und kostengtinstig angefertigt. Unsere Patienten verlassen nun
mit einem leicht unterdimensionierten Schneidezahn die Praxis.

Sicherlich ware das Ergebnis bei kiirzerer Ausheilzeit noch besser gewesen.
Oft kommt es jedoch von Patientenseite zu unerwiinschten zeitlichen Ver-
schiebungen, welche dann zu einem hoheren chirurgischen Aufwand fiih-
ren.Hilfreich sind dann vor allem konische Implantatsysteme, welche bei ei-
nem Bone Splitting eine deutlich bessere Knochenspreizung erzielen. Noch
schonender lasst sich die Einzelzahnimplantation mithilfe der computer-
navigiertenImplantationdurchfiihren.JedochsprengendieseinderPlanung
aufwendigenVerfahren zurzeit noch haufigden finanziellenRahmen des Pa-
tienten. Auch ist eine durch die Computernavigation mogliche Versorgung
mit einer hoch asthetischen laborgefertigten Krone vor dem Eingriff wiin-
schenswert, aber oft nicht bezahlbar. B
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