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Sofortimplantation im sensiblen

Frontzahnbereich

Im Umkehrschluss denken

Endodontische und parodontale Probleme sowie endodontische Komplikationen stellen den
Behandler oft vor die schwierige Entscheidung ,,Zahnerhalt oder Extraktion?“ Die parodontale
Therapie der Wurzelglattung (Root Planing) fihrt zwangslaufig zu Rezessionen im Zahnfleisch
und in Kombination mit einer vorhandenen Lockerung oft sogar zum Verlust eines Zahnes.
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n Die chirurgische Intervention im Sinne einer offe-
nen Kurettage und Lappenbildung erhoht den Erfolg
der parodontalen Therapie, kann aber auch in groRe-
ren dsthetischen Beeintrachtigungen resultieren.
Ahnlich groR ist das Risiko des Zahnverlustes bei wur-
zelbehandelten Zahnen nach Wurzelspitzenresek-
tion.Vor allem in Kombination mit parodontalen Pro-
blemen ist dann nicht nurder Zahn,sondern auch der
Knochen geféahrdet.' Alle diese Uberlegungen mussen
in die Entscheidung einfliefen, ob ein Zahn in der as-
thetischen Zone erhalten bzw. behandelt werden
muss oder eine rechtzeitige Extraktion den Implanta-
tionserfolgerhohen kann.

Mit der Extraktion eines Zahnes in der dsthetischen
Zone ist zwar eine vorhandene Entziindung beseitigt,
die Behandlungsschwierigkeiten fangen aber jetzt
erstan.Zahlreiche Faktoren spielen nun eine wichtige
Rolle fir den Behandlungserfolg: Die Analyse des
Weich-undHartgewebes,dasImplantatsystem,verzo-
gerte Implantation oder Sofortimplantation, der pri-
mare Wundverschluss, die Implantatdimensionen, die
Positionierung, die provisorische Versorgung, die pro-
thetische Versorgung und die Gestaltung der Restau-
ration sind zusammen fiir den Erfolg entscheidend.
Einzeln kdnnen sie jedoch, wenn nicht optimal umge-
setzt,das Endergebnis negativ ausfallen lassen.

Falldarstellung

Die 34-jahrige Patientin stellte sich vor etwa zwei Jah-
ren in unserer Implantatsprechstunde vor. Sie klagte
uber Beschwerden an Zahn 21. Laut Patientin wurde
dieser Zahn vor acht Jahren wurzelbehandelt. Drei
Jahre nach der Wurzelfillung
wurde die endontologische Be-
handlung revidiert, zwei Jahre
nach der Endo-Revision fraktu-
rierte die Krone. Daraufhin wur-
den ein Wurzelstift gesetzt, eine
Aufbaufillung gelegt und der
Zahn tberkront.Nun klagt die Pa-
tientin Gber eine Lockerung des
Zahnes und Blutung bei der tag-

lichen Mundhygiene sowie gelegentliches Klopfen an
diesem Zahn. Da sie lange mit diesem Zahn zu kamp-
fen hatte, wiinschte sie sich eine endglltige Losung.
Der Allgemeinzustand und der extraorale Befund der
Patientin waren unauffallig.

Der klinische Befund ergab eine gelockerte Krone 21,
Lockerung Grad | des Zahnes 21 sowie ein BOP Grad 3.
Das Restgebiss war konservierend und prothetisch
suffizientversorgt.Die SSTamZahn 21warmit2—3mm
unauffallig. Die vertikale Perkussion war zur Zeit der
Untersuchung negativ (Abb.1).

Radiologischzeigte sicheine suffizienteWurzelfillung.
DieKronenranderwaren nicht optimal geformtunddie
Wurzelstiftlange und -breite ungeniigend (Abb. 1). Es
bestand auBerdem derVerdacht einer apikalen Aufhel-
lung mesial der Wurzelspitze. Diese lieS sich jedoch mit
einem neuen Zahnfilm nicht bestatigen.

Behandlungsziel

Die Erneuerung des Wurzelstiftes inklusive des Auf-
baus und der anschlieBenden Anfertigung einer
neuenKroneerschien uns nichtsinnvoll.Die alte Krone
war karios unterminiert und die Versorgung mit einer
neuenKronesetzteeine chirurgische Kronenverlange-
rung voraus, um die biologische Breite* zu erhalten.
Das hatte auch bedeutet, dass der Zahn langer ausge-
sehen hatte als der Nachbarzahn 11 und somit kein as-
thetisch zufriedenstellendes Endergebnis erzielt wor-
denware.Im AnbetrachtderLockerungdesZahnesvon
GradlunddesWunschesder Patientin nach einer end-
glltigenLosungentschiedenwirunsflirdie Extraktion
des Zahnes 21 und eine Sofortimplantation, um das

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2012



~ Biomaterialien made in Germany

Weichgewebe zu stitzen und zu erhalten.469m31622 D3
die Nachbarzahne gesund und nur mit kleinen Fillun-
gen auf der palatinalen Seite versorgt waren, kam fuir
die Patientin eine konventionelle Briicke nicht infrage.
Fur uns war der gleiche Grund ausschlaggebend, um
der Patientin die Implantation vorzuschlagen.s678
Aufgrund der Lokalisation des Problems im asthetisch
hochsensiblen Bereich der Oberkieferfront entschie-
den wir uns fir eine Sofortimplantation mit GBR.252¢
Fir die prothetische Versorgung fiel die Entscheidung
zugunsten einer VMK-NEM-Krone.

Behandlungsablauf

Professionelle Zahnreinigung

Vor der Extraktion wurde eine professionelle Zahnreini- . o
gung durchgefiihrt, damit die Oralhygiene optimal fur GroBes Produktportfolio fiir
dieImplantationwar.Die Patientinwurdeinstruiertund die Implantologie, Parodontologie
motiviert,eine gute Mundhygiene zu betreiben. und Oralchirurgie

Extraktion -
Die Extraktion wurde schonend durchgeflhrt. Da der Knochenaufbaumaterial, Kollagen

Zahn schon locker war, war es moglich,den Zahn mit ei- me_mbrane' Kouag_em’hes' AIVEOIarkegel'
nem Periotomweiter zumobilisieren und ohne Kraft mit Weichgewebsmatrix
der apikalen Entziindung zu entfernen. Die Extraktion
gestaltetesichleichtundfiihrtezukeinerBeschadigung
der Alveolenwande (Abb.1).1013

MucoMatrixX

Soft Tissue Graft

Implantation mit GBR

Furdie Implantation wurde ein Implantat mit Mikroge-
winde am Implantathals gewahlt. Mit diesem Implan-
taterhofften wir uns eine moglichst optimale Knochen-
adaptation im krestalen Drittel und die Adaptation
des Weichgewebes an der Implantatschulter Die
Extraktionsalveole wurde miteiner PA-Sonde auf Perfo-
rationen inspiziert und mit CHX und physiologischer NEU: MucoMatrixX

Kochsalzlosung gespiilt. Danach erfolgte die Implanta- die Alternative zum autologen Weichgewebetransplantat
tion. Die letzte Bohrung wurde ohne Kiihlung und mit
einer Umdrehung von 40/min durchgefiihrt, um Kno-
chenspane zu gewinnen.

DieBreite der Lucke betrug1o,5 mm,orovestibularwar
die Licke innerhalb der Alveole 6 mm breit. Die Alveo- B einfache Handhabung
larenwand war im krestalen Drittel o,5-1mm dick B gleichbleibende Produktqualitat
(Abb. 2 bis 4).493 Der verwendete Durchmesser maf
4,6mm und die Lange 12mm. Zeitgleich mit der Im-
plantation wurde eine GBR mit Eigenknochen und

Cerabone durchgefiihrt34 Das Implantat wurde P
weiterhin zu einem Drittel inseriert. Danach wurde De nte rl S
Knochenaufbaumaterial mit autologen Knochenspa-
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nenindie Alveole gebracht,das Implantat wurde ein-
gedreht und 1,5mm subkrestal positioniert.23 An-
schlieBend wurde der Einbringpfosten entfernt, auf
eine Lange von 2mm gekirzt und als Deckschraube
verwendet (Abb.7und 8).

Da das Weichgewebe in Regio 21leicht entzlindet war,
entschieden wir uns gegen einen Lappen zum prima-
ren Verschluss der Wunde. Die Extraktionsalveole
wurde aufden bukkal mit einer Jason-Pericardium-
membran ausgekleidet. Die Membran wurde tber die
Alveole gelegt, palatinal zwischen Lappen und palati-

naler Alveolenwand geklemmt und
mit einer 4-o Supramid horizonta-
len Matratzennaht fixiert. Auf die
Membranwurde eine SchichtKolla-
genfleece gelegt und an das Weich-
gewebe angendht (5-o Supramid
Knopfnahte; Abb.s).

Provisorische Versorgung

Die provisorische Versorgung war in
diesem Fall sehrwichtig,da wirkeine
vollstandiggedeckte Einheilunghat-
ten. Aus diesem Grund wurde eine
Maryland-Briicke mit Pontic ange-
fertigt, um die Papillen zu stitzen
unddasWeichgewebe unterhalbder
Briicke zu formen. Die Nahtentfer-
nung erfolgte vier Wochen postope-
rativnachdem Setzender Nahte und
ohne das Provisorium zu entfernen
(Abb.6,7und 9).

Einheilphase

Wahrend der Einheilphase wurde
ein engmaschiges Recall eingehal-
ten. Die Patientin wurde instruiert,
eine optimale Mundhygiene zu be-
treiben und tber die Notwendigkeit
des engmaschigen Recalls aufge-
klart. Kontrolltermine erfolgten jeweils eine Woche,
zwei, drei, vier, acht, zwolf und 16 Wochen postoperativ.
DieEinheilphaseliefentziindungsfreiabund dieWunde
wurde schnell epithelialisiert (Abb.6,7und 9).

Freilegung

DasImplantat wurde 14 Wochen postoperativmiteiner
Stanze freigelegt. Der Schleimhautdeckel war 1mm
dick. Daraus resultierte eine Weichgewebshohe von
3mmbiszurimplantatschulter.Die Papillen waren voll-
standig erhalten und die Konturen bukkal so gehalten,
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dass ein dsthetisch gutes Ergebnis vorauszusehen war
(Abb.10 und 11).

Préprothetische Phase

In dieser Phase entschieden wir uns gegen einen Gingi-
vaformer und fiir eine provisorische Krone aus Kunst-
stoff, da Einbringpfosten und Abutment die gleiche Di-
mensionen hatten. Das endgultige Abutment wurde
eingeschraubt und mithilfe einer Tiefziehschiene eine
Krone in Form der alten Krone angefertigt. Die Krone
wurde vorsichtig mit TempBond befestigt. Besonderes
Augenmerk lag auBBerdem auf der Entfernung aller Ze-
mentreste (Abb.12).

Prothetische Phase

Zwei Wochen nach Freilegung wurde das Provisorium
entfernt und die neue Krone anprobiert. Die Lange des
Abutments betrug 5,5 mm und die des Stumpfes 4,5 mm.
DieHohlkehlelagtmmsubgingival.Die gesamte Kronen-
lange maf 8,5 mm und der Abstand zwischen Approxi-
malkontakt und krestalen Knochen 4 mm (Abb.13) 31182125
Die Patientin war mit dem Endergebnis zufrieden und
somit wurde die Krone definitiv eingesetzt. Recallter-
mine und radiologische Kontrollen eine Woche nach
Einsetzen der Prothese sowie sechs, zwolf und 18 Mo-
nate postoperativzeigten eine stabile Situation des um-
liegenden Hart- und Weichgewebes.

Schlussfolgerung

Heutzutage kdnnen wir mit Gewissheit sagen, dass die
Osseointegration funktioniert. Wir wissen auch, wie sie
funktioniert und wir konnen GBR mit voraussehbaren
Ergebnissenanwenden.Darlberhinausistder Behand-
ler gesetzlich verpflichtet, den Patienten lber alle Be-
handlungsmoglichkeiten aufzuklaren, auch im Falle
einer Implantation.

Da die Implantologie insgesamt mehr und mehr an
Gewicht gewinnt, mussen wir uns die Frage stellen, ob
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chirurgische Mafinahmen zur Erhaltung eines Zahnes durchzuftihren sinn-
vollist oder durch eine friihe bzw. rechtzeitige Extraktion die Aussichten auf
eine erfolgreiche Implantation maximiert werden kénnen.

In dieser Falldarstellung war es die richtige Entscheidung, den Zahn zu ent-
fernen,um Knochenverlust und Narbenbildung zuverhindern,die hinderlich
flrdie Implantation waren.

Naturlichistdie Behandlung mitder Osseointegrationdes Implantates nicht
beendet.Viel wichtiger sind die richtige Versorgung des Implantats und die
optimale, individuelle Vorgehensweise, um ein umfassendes asthetisches
Ergebnis zu erzielen.

Imasthetischsensiblen Bereich deroberen Schneidezahnereichen Tragekom-
fort und Funktionalitat des Zahnersatzes nicht aus, um den Patienten zufrie-
denzustellen.Vor allem junge und ,high-scalope“-Patienten stellen eine He-
rausforderung fuir den Chirurgen und den Prothetiker dar. Eine interdiszipli-
nare Kooperation zwischen Master Clinician,erfahrenem Protheti-
ker und Zahntechniker sowie die Motivation und Instruktion des
Patienten sind in der modernen Zahnheilkunde unabdingbar.n
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