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Sofortbelastung in der asthetischen Zone

Sichere Vorgehensweise bei Sofortversorgung ohne groRere Augmentationen und bei hoher Primarstabilitat. Eine Fallstudie von Dr. Jiirgen Schmidt, Buchholz.

Bei Zahnverlust in der édsthetischen
Zone sind haufig durch pathologi-
sche Prozesse keine optimalen kno-
chernen Verhiltnisse vorzufinden.
Um ein vorhersagbares Langzeiter-
gebnis zu erhalten, wird die tempo-
rdre Phase mit einem meist heraus-
nehmbaren Interimsersatz tiiber-
briickt. Um diese fiir den Patienten
héufig schwierige Zeit so kurz wie
moglich zu halten, wird in der folgen-
den Fallstudie eine sichere Vorge-
hensweise aufgezeigt. Die klassischen
Konzepte der spiteren Implantation
mit Wartezeiten bis zu vier Monaten
fithren haufig zu parodontalen Rei-
zungen der umliegenden gingivalen
Sdume und manchmal sogar zu einer
voriibergehenden Lockerung der
temporiren Haltezihne. Auf der an-
deren Seite ist die Erfolgsprognose
sehr hoch, ein Friithverlust in der Ein-
heilphase bei kompletter gedeckter
Einheilung kaum maéglich.

Im dargestellten Fall wird eine
sichere Sofortversorgung ohne gro-
flere Augmentationen und bei sehr
hoher Primirstabilitit aufgezeigt
werden. Die Ausheilzeit der Alveole
wird auf sechs bis acht Wochen be-
schrankt.Indieser Zeitsind allezahn-
bedingten apikalen und parodonta-
len Entziindungsbereiche ausgeheilt,
ohne groflere horizontale Resorp-
tionen in Kauf nehmen zu miissen.
Durch pontigférmige Ausformung
der Gingiva mithilfe des Interimser-
satzes bestehen optimale ésthetische
Voraussetzungen.

Bei unserem Patienten wurde
nach konservierender und parodon-
taler Sanierung der nicht mehr erhal-
tungswiirdige Zahn entfernt. Eslagen
sowohl grofere Substanzverluste der
klinischen Krone als auch apikale
Verinderungen vor, die zu der Ent-
scheidung der Extraktion fiihrten.
Eineandernfalls notwendige Wurzel-
spitzenresektion mit der anschlie-
Benden Problematik des Stumpfauf-
baues bei Lisionen bis auf den kno-
chernenRandreichend, fithrenbeider
prothetischen Kronenkonstruktion
héufig zu dsthetischen Misserfolgen
oder sogar zu Kronenstumpfaufbau-
lockerung mit der Wurzel. Aus der ge-
planten sechswochigen Ausheilzeit,

welche bei der verzogerten Sofort-
implantation als ideal anzusehen ist,
wurden letztendlich patientenbe-
dingt sechs Monate. Die Resorption
des Kieferkamms fiithrte zu diesem
Zeitpunkt vor allem zu einer Ver-
schmilerung der labio-palatinalen
Ausdehnung. Die horizontale Hohe
war noch vorhanden. Die Gingiva
wurde mittels einer froschmaulfor-
migen Schnitttechnik eroffnet.

Die Aufbereitung des knocher-
nen Lagers erfolgte leicht unterdi-
mensioniert. Bei einigen Implantat-
systemen stehen hierfiir mittlerweile
—auchbeiwurzelférmigen Implanta-
ten — entsprechende Knochenfrisen
zur Verfiigung. Uber einen optio-
nalen Gewindeschneider kann der
kortikale Knochen dann noch weiter
aufbereitet werden.

Beischmalen Kieferkimmen bie-
ten sich diese konischen Instrumente
nach einem Bone Splitting (Piezo)
besonders an, um einen ausreichend
breiten krestalen Knochen bei mini-
malem Aufwand zu erhalten. Eine
weitere Knochenspreizung wird
dann nochmals iiber Insertion eines
konischen leicht kondensierenden
Implantates erzielt. Um zu hohen
Druck im lateralen Bereich zu behe-
ben, wird das Implantat mehrmals
wieder vor- und zuriickgedreht. Die
endgiiltige Position wird mit einem
Drehmomentschliissel (Werte zwi-
schen 35 und 40 Ncm) erreicht.

Im zweiten Schritt wird nun das
Abutment den okklusalen Verhalt-
nissen angepasst. Hierbei sollte der
provisorische Aufbau mdoglichst das
gleiche Emergenzprofil wie das finale
Abutment aufweisen, um spitere
knocherne Resorptionen zu vermei-
den. Die Verwendung eines zwei-
teiligen Implantates bietet den Vor-
teil einer einfachen Anpassung des
gingivalen Verlaufes und der Abut-
mentlidnge auflerhalb des Mundes.
Anschlieflend werden die Schleim-
hautlappen mit zwei Knopfnihten
wieder aneinandergefiigt. Die provi-
sorische Krone wird mit einer vor-
gefertigten Kunststoffkrone, welche
entsprechend mit einem selbsthér-
tenden Material aufgefiillt wird, un-
kompliziert und kostengiinstig an-

gefertigt. Unsere Patienten verlassen
nun mit einem leicht unterdimensio-
nierten Schneidezahn die Praxis.
Sicherlich wire das Ergebnis bei
kiirzerer Ausheilzeit noch besser

Abb. 1: Provisorische Implantatkrone 14 Tage post OP. — Abb. 2: Ausgangs-
| situation sechs Monate nach Extraktion.— Abb. 3: Schnittfiihrung. — Abb. 4:
Bone Splitting (Piezo-Siige 0,3 mm). — Abb. 5: Konischer Gewindeschneider
- fiihrt zu leichter Dehnung. — Abb. 6: Aufbereitetes Implantatlager.— Abb. 7:
Weitere Knochendehnung durch Implantateinbringung. — Abb. 8: Zirkuliir
von Knochen umgebener Implantatkopf. — Abb. 9: Okklusal angepasstes
Abutment. — Abb. 10: Réntgenkontrolle. — Abb. 11: Papillenvernihung. —

- Abb. 12: Direkt nach der OP eingesetzte provisorische Krone.— Abb. 13: Fast
‘ 1 3‘ ausgeheilte Papillen 14 Tage post OP.
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gewesen. Oft kommt es jedoch von
Patientenseite zu unerwiinschten
zeitlichen Verschiebungen, welche
dannzueinem hoheren chirurgischen
Aufwand fithren. Hilfreich sind dann

vor allem konische Implantatsyste-
me, welche bei einem Bone Splitting
eine deutlich bessere Knochensprei-
zung erzielen. Noch schonender ldsst
sich die Einzelzahnimplantation mit-
hilfe der computernavigierten Im-
plantation durchfiihren.Jedoch spren-
gen diese in der Planung aufwendigen
Verfahren zurzeit noch hiufig den
finanziellen Rahmen des Patienten.
Auch ist eine durch die Computer-
navigation mogliche Versorgung mit
einer hoch ésthetischen laborgefer-
tigten Krone vor dem Eingriff wiin-
schenswert, aber oft nichtbezahlbar. Il
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