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_Anamnese

Eine 42-jahrige Simultaniber-
setzerin stellte sich aufgrund ei-
ner ausgepragten parodontalen
Erkrankungin unserer Praxisvor.
In den letzten zehn Jahren wur-
denmehrere parodontale Thera-
pien durchgefiihrt. Die alio loco
ausgesprochene  Empfehlung
war die Entfernung aller Zdhne
und nach Ausheilung der Paro-
dontitis und einer Ubergangs-
phase mithilfe einer heraus-

nehmbaren Prothese die verzogerte Implantation mit
nachfolgender prothetischer Versorgung. Die Patien-
tin flrchtete phonetische Probleme im Rahmen der
Umstellung auf einen herausnehmbaren Zahnersatz
im Oberkiefer und daraus resultierend eine langer-
fristige Arbeitsunfahigkeit.

Wirempfahlen der Patientin eine Sofortimplantation
nach Zahnextraktion. Basierend auf einer transden-
talen NobelGuide™ Planung sollte die Implantation
mit NobelActive™ Implantaten erfolgen.

_Klinischer und radiologischer Befund

Die intraorale klinische Befunderhebung zeigte ein
reduziertes Restgebiss mit prothetischer und konser-
vativer Versorgung in beiden Kiefern. Es zeigten sich
Zahnlockerungen zweiten Grades im Oberkiefer, im
Unterkiefer Zahnbewegungen ersten Grades. Der
Zahn 21 sowie die seitlichen Inzisivien waren rotiert
und labial protrudiert. Die marginale Gingiva zeigte
eine fibrotische Verdickung als Indikator fir rekur-
rente Infektionen (API: 65 Pro-
zent; PBl 3-4 Prozent; CPITN:
Abb. 1a, b).

Dieradiologische Untersuchung
zeigte eine bimaxillare horizon-
tale Knochenreduktion mit ver-
tikalen Einbriicheninden Regio-
nen 15, 11 bis 22, 24 bis 26,36 bis
34 und 44 (Abb. 2).

_Diagnose

Chronische Erwachsenenparo-
dontitis (AP)

_Planung

In Absprache mit der Patientin
erfolgte zundchst die Neuver-
sorgungdes OberkiefersimRah-
men einer Sofortimplantation
nach Zahnentfernung mit So-
fortbelastung. Im Detail waren
die folgenden Schritte bespro-
chen:
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_ Parodontale Vorbehandlung mittels antimikrobiel-
ler fotodynamischer Therapie (Photolase®; Abb. 4a)
_ Zahnextraktion in der Maxilla (Abb. 4a),

_ Sinuslift auf beiden Seiten (Abb. 4c¢),
_Transdentale NobelGuide™ Planung (TdGIP inklu-
sive Implantation) (Abb. 3a bis c).
_Sofortbelastung mittels einer Parodontalbriicke
(PerioBridge; Abb. 6a, b).

Drei Wochen spater Transfer von der Parodontal-
briicke und Ersetzen des Immediatersatzes durch
NobelProcera™ Kronen und Briicken (Abb. 8a bis d).

_Durchfiihrung

Nach Durchfiihrung der dreidimensionalen Daten-
erhebung mittels Computertomografie erfolgte die
Datenkonversion in der NobelGuide™ Planungs-
software.Insgesamtwurdenzehn Implantateandie
Stelle der ortsstandigen Zahne geplant. Die radiolo-
gische Differenzierung zwischen Zahn und Kno-
chenhartsubstanz erfolgte mithilfe der Hounsfield
Funktionen. Wenn mdglich, wurde die klinische
Zahnachse imitiert. Es konnte so eine korrekte Im-
plantatposition in der X-Y-Achse gewahrleistet
werden. Die vertikale Dimension (Z-Achse) wurde
extrapoliert durch Antizipation der klinischen Kro-
nenhdhe.

Im Rahmen der Operation erfolgte nunzunéchstdie
lasergestltzte Parodontalbehandlung mithilfe des
Photolase®-Verfahrens (Abb. 4a). Die anschlieBende
Zahnentfernung im Bereich der Maxilla wurde ge-
folgt von einer Konditionierung des zervikalen Epi-
theliums unter Einsatz des Erbium-Chromium-
YSGG-Lasers (Millennium 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 palatinal bzw. vestibular. Auf
der rechten Seite wurde ein Sinuslift durchgeftihrt
(Abb. 4c). Bei Benutzung der NobelGuide™ Schab-
lone wurden zehn Implantate in den Kiefer inseriert
(Abb. 4b). Die folgenden ImplantatgréBen wurden
eingesetzt: RP 4,3 x 13 mm in der Region 011, 022,
023, 014; NP 3,5 x 13 mm in Region 012, 022;
RP5,0x13mminRegion015,024 und 025. Insgesamt

wurden Festsetzungsdrehnmomente zwischen 45 und
65 Nem erreicht. Die Sofortbelastung der Implantate
erfolgte nach individueller Implantatabformung
mittels prafabrizierter PerioBridge. Als Verbindungs-
stiicke wurden konfektionierte Narrow Profile Abut-
ments (RP und NP9 mm) verwendet (Abb. 4d).

_Prothetische Rehabilitation

Unmittelbar nach Implantatinsertion erfolgte die
Abformung (Abb. 5) mit herkémmlichen Abform-
pfosten als geschlossene Abformung. Danach wur-
den Narrow Profile Abutments eingegliedert und
diese mittels PerioBridge sofortbelastet (Abb. 6a, b).
Die finale prothetische Versorgung wurde mithilfe
von sechs NobelProcera™ Bricken auf Nobel
Procera™ Abutments in den Regionen 013 bis 023
etwa drei Wochen durchgefihrt (Abb. 7a bis d). Die
noch nicht versorgten Implantate 014, 015 sowie
024 und 025 wurden mit NobelProcera™ Briicken
verblockt und mit einer distalen Extension versorgt.
Als Abutment im Molarenbereich wurde Titan ver-
wendet (Abb. 8a bis d). Die komplette Suprakon-
struktion wurde aus Vollkeramik hergestellt.

_Ergebnis

Die Sofortimplantation nach Zahnentfernung im
Rahmen ausgepragter parodontaler Erkrankungen
und damit die sofortige festsitzende Zahnversor-
gung post extractionem ist maglich. Es sind jedoch
vorbereitende MaBnahmen zu ergreifen, um eine
stabile Knochen- und Weichgewebssituation zu er-
zielen. Die Kombination von modernen parodonta-
len Therapie- oder Regenerationsmethoden wie
zum Beispiel derantimikrobiellen fotodynamischen
Therapie (Photolase®), der YSGG-Waterlase Laser-
therapie, vor allem aber die Perio-Stabilisierung
mithilfe von Parodontalbricken unmittelbar nach
Extraktion, sichert das Ergebnis des angestrebten
4sthetischen rot-weiBen Ubergangs. Die computer-
basierte transdentale Planung und die gefiihrte Im-
plantationseinbringung erlaubt eine vorhersagbare
Ausrichtung der Implantat- bzw. Kronenachse. Darii-
ber hinaus ist eine Stabilisierung des parodontalen
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Stlitzgewebes mittels Perio-
Bridging durch digitale ,Ex-
tinktion" des Zahnes im
Zahnfach und Transfer der
JExtraktionsalveole" auf ein
Modell méglich, wenngleich
auch zeitintensiv. Dies beugt
dem interdentalen Papillen-
verlustdurchverzdgertesim-
plantieren nach Zahnextrak-
tion vor.

_Diskussion

Aufgrund des fehlenden
physiologischen Reizes ver-
liert der zahnlose Alveolar-
kamm zunehmend an Kno-
chenhohe durch Inaktivitats-
Atrophie. So kann nach einer
Extraktion in den ersten zwei
bisdreiJahreneinVerlustins-
besondere der bukkalen La-
melle von bis zu 40-60 Pro-
zent eintreten. In der Folge
zeigen sich Absorptionsraten
von bis zu einem Prozent pro
Jahrbiszum Ende des Lebens.
Die Verwendung von Deck-
prothesen nach Zahnextrak-
tion flihren zum Verlust der
Papille. Eine spate Implanta-
tion und eine Planung von
einzelnen Kronenkonnen da-
herinder Folge zu einem Pro-
blem der Rot-WeiB-Asthetik

flihren. Bei abgeflachten Alveolarkdmmen kann da-
her oftmals die Papille nur kiinstlich (keramisch) er-
setzt werden. Dieses zeigt einen dsthetischen Kom-
promiss, insbesondere bei Patienten mit einer hohen
Lachlinie.

In der Sofortimplantation nach Zahnextraktion ist
eine Mdglichkeit geschaffen, den gegebenen Kno-
chenverlaufzu konservieren. Die Sofortfunktion mit-
hilfe provisorischer Kronen oder Briicken sichert hier
den Erhalt des parodontalen Stiitzgewebes. Hiertiber
gibt es klare und definierte Kriterien. Bei vorherr-
schender Entziindung oder chronisch degenerativen
Erkrankungen infolge vertikalen Knochenverlustes
bleiben manchmal nur augmentative Moglichkeiten,
wiezum Beispiel das Sinuslifting. Die sofortige Belas-
tung von Implantaten mithilfe des NobelGuide™-
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Pioniergeist und Hartnéckigkeit machten es moglich, dass Millionen von
Menschen, fernab der grofSen Konzertséle, von der Schonheit der Musik
Mozarts verzaubert wurden. Die Innovationsstérke von absolute Ceramics
steht fiir diesen Pioniergeist.

Ab sofort verfiigbar: Vollanatomische CAD/CAM Zirkonkronen im
Infix -Verbund. Maximale Stabilitit fiir sichere isthetische Ver-
sorgungen zum giinstigen Festpreis. Durch die Infix -Technologie
wird die Passung von Zirkonkappe und Verblendkeramik exakt auf-
einander abgestimmt und erfiillt somit besonders hohe Anspriiche
an langfristig erfolgreiche Versorgungen. Sichern Sie sich jetzt Ihr
gratis Starter-Set unter oder besuchen Sie unseren
Online-Shop unter

www.absolute-ceramics.com/Online-Shop.

‘Die Zirkonkrone zeigt ein deutlich reduziertes Chipping-Risiko im Vergleich zu herkémmlich geschichteten
Verblendungen - ermittelt auf Grundlage von Dauerschwingversuchen im Rahmen einer In-vitro-Studie zur

,Langzeitbestiandigkeit CAD/CAM-gefertigter und verklebter Verblendungen auf Zirkonoxidkronen® an der
Klinik fiir Zahnérztliche Prothetik, RWTH Aachen, unter Leitung von Prof. Dr. Joachim Tinschert.
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Verfahrensist nicht neu.Zum
Operationszeitpunkt gab es
jedoch fiir die navigationsge-
flhrte Implantation keine Sys-
temkomponenten fiir Nobel-
Active™ Implantate im Ange-
bot. Daher wurde zur Uber-
prifung der Implantathéhe
und der Positionierung der
Implantate ein sogenannter
Real-Axis-Verificator  (RAV)
entwickelt. Analog zur palati-
nalen Fixierung der Nobel-
Guide™ Schablone erfolgte
hier die Fixierung des Real-
Axis-Verificators mit der
schon verankerten Guided

Anker Pins in den Positionen der zuvor eingesetzten
NobelGuide™ Schablone. Die Lagestabilisierung und
Uberpriifung erfolgte mithilfe des Gegenkiefers
durchintermaxillare Okklusion. So konnten mdgliche
Achsabweichungen einzelner Implantate durchge-
fuhrt werden. Die Immediati6sung durch die Perio-
Bridge wurde so in XYZ-Position mdglich.

Waren in der Vergangenheit NobelGuide™ Templates
oder NobelGuide™ Schabloneninerster Linie verwen-
det und indiziert fiir den zahnlosen Kiefer bezie-
hungsweise fiir das Einzelzahn-Replacement, zeigen
sich nun auch die Vorteile der Schablonentechnik im
Rahmender transdental gefiihrten Implantationspla-
nung (TdGIP). Durch Vorhersage des prothetischen
Outcomes (Backward Planning, NobelGuide™ Pla-
nung) und Verringerung des chirurgischen Eingriffs
kann so dem Patienten eine langwierige phonetische
Umstellung durch Verzicht auf herausnehmbaren
Zahnersatz erspart bleiben. Der von vielen Patienten
als traumatisch empfundene Zahnverlust kann so
mithilfe der Sofortimplantation nach Zahnextraktion
sowie der sofortigen Versorgung mit einem festsit-
zenden Zahnersatz begegnet werden._

Abkiirzungen:

API: Modifizierter Approximal Plague Index
AP: Chronisch Adulte Parodontitis

CPITN: Community Pareodontal Index of Treatment Needs
PBI: Papilla Blutungsindex

RAV: Real-Axis-Verificator

OPT: Orthopantomografie

TdGIP: Transdentale NobelGuide™ Implantationsplanung
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