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Implantologische Versorgung
1m Frontzahnbereich

| Dr.Frank Spiegelberg

Bei dem Ersatz von Zdhnen als wichtiges Attraktivitdtsmerkmal fiir das Gesicht ist auf die In-
dividualitat besonders zu achten. Neben der individuellen Gestaltung der Implantatkrone ist
auch die individuelle Form des mukogingivalen Interfaces fiir das asthetisch natiirliche Ergebnis
von entscheidender Bedeutung. Der vorliegende Fall beschreibt die optimale Versorgung bei
Nichtanlage im Frontzahnbereich.

Abb. 1: Ausgangssituation frontal. - Abb. 2: Ausgangssituation okklusal. - Abb. 3: Panoramardntgenbild mit Bohrschablone. - Abb. 4: Panoramaréntgen nach Implantation
Regio 12 und 22.

er 18-jdhrige Patient mit
Nichtanlage 12 und 22 sowie
38 und 48 hatte sich in kie-

ferorthopadische Behandlung zur Li-
ckendffnung im Oberkieferfrontzahn-
bereich begeben. Die entstandenen Lii-
cken in Regio 12 und 22 wurden zu-
nachst mit der kieferorthopaddischen
Apparatur im Sinne einer Interimspro-
these optisch ersetzt. Der Zustand des
librigen Gebisses war ohne patholo-
gische Befunde. Es fanden sich weder
karioser Befall noch Parodontopathien.

Zur Erarbeitung einer dauerhaften L6-
sung fiir den dsthetisch anspruchsvol-
len Frontzahnbereich wurde eine kie-
ferchirurgische bzw. oralchirurgische
Konsultation durchgefiihrt. Der opera-
tive Therapieplan beinhaltete, die ver-
bleibenden, retinierten und verlagerten
Weisheitszdhne (18 und 28) durch Os-
teotomien zu entfernen und Regio 12
und 22 mit Implantaten zu versorgen.
Durch die nicht angelegten lateralen
Inzisivi war es zu einer Situation im
Implantationsgebiet gekommen, die

eine frontale Knochenaugmentation
notwendig machte. Die Strategie war
es, die bei der operativen Entfernung
der beiden retinierten, verlagerten
dritten Molaren anfallenden kortika-
len Knochendeckel fiir die Augmenta-
tion zu verwenden. Ergdnzend sollten
die bei den Osteotomien abgetragenen
autologen Knochenpartikel mit Kno-
chenersatzmaterial als Spongiosa Gra-
nulat (Bio-0ss®) gemischt werden und
mit der Membran Bio-Guide® (Firma
Geistlich, Baden-Baden) im Sinne der
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Guided Bone Regeneration verwendet
werden. Der Kortikalisdeckel soll hierbei
das Knochenersatzmaterial stabilisie-
ren (Containerfunktion). Die Membran
diente der Vermeidung des Einwach-
sens konkurrierender Gewebe (GBR-
Funktion) und zum Schutz vor Dislo-
kation des partikuldren Knochenauf-
baus.

Fiir die Implantation wurde das SICace-
System (Firma SIC, Basel/Schweiz) ge-
wéahlt. Die chirurgische Planung er-
folgte anhand einer klassischen Pa-
noramaschichtaufnahme und entspre-
chenden Modellanalysen sowie der
klinischen Diagnostik. Das implanto-
logische Protokoll wurde nach dem
SIC Bohrersystem durchgefiihrt. Die
Chirurgie umfasste die Implantation,
die operative Entfernung der Weis-
heitszdhne und die beschriebene Kno-
chenaugmentation.

Die Versorgung des Implantationssitus
mit freien Gingivatransplantaten zur
Auffiillung des Weichteildefizits er-
folgte simultan mit der Freilegung.
Nach Osseointegration der Implantate
in Regio 12 und 22 wurden diese
chirurgisch freigelegt und direkt mit
vertikal verschraubten Langzeitprovi-
sorien versorgt. Diese waren indivi-
duell angefertigte kunststoffverblen-
dete Langzeitprovisorien auf der Basis
standardisierter Einbringpfosten. Hier-
bei wurde von dem Zahntechniker ein
ideales Emergenzprofil gestaltet. Am
Patienten wurde diese Vorgabe des
Zahntechnikers noch durch mehrfa-
ches Anpassen optimiert. Die labial lie-
genden Schraubenschacht-Offnungen
wurden im Mund mit Composite ver-
schlossen.

Der Patient trug diese provisorische
Prothetik Gber sechs Monate. Wahrend
dieser Zeit bildete sich, aufgrund der
Unterstiitzung durch das Langzeitpro-
visorium, ein natiirlich wirkendes Emer-
genzprofil aus. Dies war bei der nun

Abb. 5: Langzeitprovisorische Implantatkrone. —
Abb. 6: Langzeitprovisorium-Kronen 12 und 22
von frontal. - Abb. 7: Langzeitprovisorium-Kronen
von okklusal. - Abb. 8: Ubertragung des Emergenz-
profils in Silikon. - Abb. 9: Emergenzprofil. - Abb. 10:
Individualisierung des Abdruckpfostens mit Pattern
Resin®. - Abb. 11: Silikonschliissel mit Implantat-
analog. - Abb. 12: Individualisierte Abdruckpfosten
in situ. - Abb. 13: Abformung mit individuellem
Abdruckpfosten. - Abb. 14: Fixierung der Implantat-
analoge.
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Abb. 15: Aufbauten in 3-D. - Abb. 16: Modellation und fertiger gefraster Zirkondioxidaufbau.

folgenden Erstellung der endgiiltigen
Versorgung von groBer Bedeutung.
Fiir die Abformung zur Anfertigung der
definitiven Abutments und Implantat-
kronen wurden beide Langzeitproviso-
rien aus dem Mund entfernt, mit Im-
plantatanalogen verschraubt und tiber
diesen Weg die Basis der Langzeitpro-
visorien in ein Silikonmodell iibertra-
gen.

Standardisierte Abdruckpfosten wur-
den auf die im Silikonmodell fixierten
Implantatanaloge aufgeschraubt. Mit
einem Kaltpolymerisat (Pattern Resin®)
konnte nun bereits der Abdruckpfosten
dem Weichteilprofil entsprechend indi-
vidualisiert werden. Mit diesen wurde
nun wiederum eine Imprequm® (Firma
3M ESPE) Abformung am Patienten
durchgefiihrt. Ergebnis waren indivi-

duelle Abdruckpfosten, die durch den
stabilen Kunststoff die Stiitzung des
Emergenzprofils - auch der leicht kolla-
bierenden periimplantdren Weichteile
- festhalt.

Die Abutments und die Kronen konn-
ten dann aus Vollzirkon und einer Ver-
blendkeramik vom Zahntechniker an-
gefertigt werden. Die Herstellung der
Abutments wurde von der Firma simeda
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Abb. 17: Zirkondioxidaufbau (Firma simeda medical, Eselborn) auf dem Modell. - Abb. 18: Vollkeramikkronen. - Abb. 19: Implan-
tatkronen in situ. - Abb. 20: Lachelnder Patient.
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(Eselborn/Luxemburg) per Fréasverfah-
ren erstellt, die Kronen mit IPS e.max
(Lithium-Disilikat-Glaskeramik) Kera-
mik im zahntechnischen Labor ge-
schichtet.

Die Eingliederung der endgiiltigen Pro-
thetik erfolgte wieder in der Praxis.
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Hier wurden die Kronen fein angepasst,
die Okklusion kontrolliert und nach
Uberpriifung des optimalen Sitzes wur-
den die Schraubenkanile mit Gutta-
percha verschlossen und die Kronen
mit einem Glasionomerzement ze-
mentiert.

Resiimee

Die Nichtanlage der lateralen Inzisivi
und der dritten Molaren ist ein im
Rahmen der phylogenetischen Zahn-
reduktion relativ haufig anzutref-
fendes klinisches Bild. Wahrend im
Bereich der Molaren bei sonstiger
ausreichender dentaler Abstiitzung
und guter Kaufunktion eher die sich
daraus ergebenden Vorteile eine Rolle
spielen (besseres dentales Platzange-
bot), stellen fehlende Frontzdhne ein
groBes dsthetisches Problem dar. Die
Alternative zur Implantation - kiefer-
orthopadischer Liickenschluss und
eventuell asthetische Umgestaltung
der Eckzdhne - kann bestenfalls als
Kompromiss betrachtet werden. Den
heutigen, immer starker hervortreten-
den Anspriichen seitens Patienten und
Prothetikern genliigt diese Losung im-
mer seltener. Die optimale Versorgung
bei Nichtanlage in diesem optisch so
exponierten Zahnbereich ist die Im-
plantation. Vorliegender Fallbericht de-
monstriert die Herausforderung, aber
auch den Erfolg der implantologischen
Vorgehensweise bei bilateraler Nicht-
anlage der Oberkiefer-2er, bei gleich-
zeitigem Fehlen der unteren und ope-
rativer Entfernung der oberen Weis-
heitszdhne. Als idealer Gingivaformer
fungierten die eingesetzten vertikal
verschraubten Langzeitprovisorien. Be-
sonderheit dieses Falles war bereits
die Individualisierung des Abdruck-
pfostens im Rahmen der Abformung
mit Rekonstruktion des Weichteilpro-
fils fiir die endgliltige Prothetik.

Swm
% Lllﬁl.

kontakt.

Dr. Frank Spiegelberg
SchillerstraRe 26

60313 Frankfurt am Main

Tel.: 069 21999244

Fax: 069 21939543

E-Mail: info@dr-spiegelberg.de
www.dr-spiegelberg.de



c
©
S

Ic
@©

£
o
™

b
o
>
S
[
{5
o
i
L
2
®©
(@)
.
o

Tissue Management

Alles unter Kontrolle!

_.‘T b
., Wle

heyrg

et

&, )
Blutstillung - Sulcus-Fluid-Kontrolle - Retraktion .

Das Tissue Management System von Ultradent Products beginnt mit einer blitzschnellen und zuverlassigen Blutstillung
So ist die Grundlage gelegt fiir eine exakte Abformung.

In der Adhésivtechnik werden praparierte Oberflichen vor Kontamination durch Blutungen und Sulcus Fluid bewahrt.

ViscoStat, ein Eisensulfat-Gel, bewirkt eine
rasche, unmittelbare Koagulation; dies fiihrt zu
einer stabilen Blutstillung und einem sicheren
Stopp des Sulcus Fluids.

ViscoStat Clear, ein viskdses Aluminium-
chlorid-Gel, ist vor allem im Frontzahngebiet .
angezeigt. Es wirkt adstringierend, sorgt fiir ein \"E i
Arbeitsfeld ohne Sulcus Fluid und stillt kleine =
Blutungen.

Der Metal Dento-Infusor Tip reibt das Hdmostatikum
intensiv in die Schleimhaut ein.

Bei ViscoStat bewirkt das Einreiben, dass die Kapillar-

Enden durch Mikro-Koagel verschlossen werden. Eine
So wirkt ViscoStat Clear intensiv, Sulcus Fluid und klei-  Stabile Blutstillung ist die Folge.

Der Ultrapak CleanCut-Faden l&sst sich leicht in den

Sulcus legen und drangt fiir eine optimale Retraktion
sanft, aber wirksam die Gingiva ab.

nere Blutungen werden gestoppt.
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