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Dieser Fachbeitrag beschreibt die Versorgung einer Schaltliicke durch
ein Einzelzahnimplantat (Spatimplantation nach zwélf Monaten nach
vorrangigem Hartgewebeaufbau), kombiniert mit simultanem Weich-

gewebeaufbau und Rezessionsdeckung an den Nachbarzahnen.

Einzelzahnimplantat

mit Weichgewebeautbau

und Rezessionsdeckung

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZT Noemi Benedek

Ein 54-jdhriger Patient mit guter
Allgemeingesundheit stellte sich im
Notdienst erstmalig vor. Die Ausgangs-
situation zeigte einen oberen zweiten
Pramolaren, der nach erfolgloser endo-
dontischer Therapie (alio loco) eine aus-
gedehnte parodontale Lasion bis in den
Bereich der mesiobukkalen Wurzel des
ersten Molaren aufwies und zudem mit
einem submukdsen Abszess aufwartete.
Nach Abwagung aller Vor- und Nach-
teile fiel die Entscheidung im weiteren
Behandlungverlauf nach Abszesseroff-
nung und Trepanation auf die Extraktion
und den Ersatz des Zahnes 25 durch ein
Einzelzahnimplantat. Im Vorfeld sollte
zunachst der zystisch imponierende De-
fekt nach griindlicher Kiirretage mit GBR
und das Weichgewebe mit GTR/Rezes-
sionsdeckung an den Nachbarzdhnen
rekonstruiert werden, um eine optimale
Ausgangssituation flir das Einzelzahn-
implantat zu schaffen.

Bei der klinischen Funktionsanalyse
zeigten sich leichte Anzeichen einer
parafunktionellen Storung. Die dsthe-
tisch-rekonstruktive Behandlung erfolgte
nach Abschluss der Hygienephase mit
Veneers 13 und 43, Presskeramikteil-
kronen und einer Einzelzahnrestaura-
tion am Implantat 25.

Anamnese

Allgemeinmedizinische Anamnese
Erstbesuch und Erhebung der allge-
meinmedizinischen Anamnese fand am
22.09.13 statt. Der Patient ist gesund
und es sind keine Reaktionen auf be-
stimmte Medikamente vorhanden.

Zahnmedizinische Anamnese

Die letzte zahndrztliche Untersuchung
fand vor circa einem halben Jahr statt.
Bis zu diesem Zeitpunkt suchte der Pa-
tient halbjahrlich seinen Hauszahnarzt
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zur Kontrolle/Zahnreinigung auf. Der
Patient interessiert sich fiir eine Sanie-
rung seines Gebisses.

Einstellung des Patienten

Der Patient ist nach Aufklarung und
eingehender Beratung an einer Ge-
samtbehandlung seines Kauorgans in-
teressiert. Er legt groBen Wert auf eine
asthetisch-funktionelle und dauerhafte
Verbesserung seiner Situation und steht
einer notwendigen umfangreichen &s-
thetisch-rekonstruktiven Rehabilitation
aufgeschlossen gegentiber.

Klinischer Befund

Rote Asthetik

Es zeigt sich eine generalisierte plaque-
und zahnsteinbedingte Entzlindung
dermarginalen Gingiva. Rezessionen im
gingivalen Verlauf Regio 24 und 26 sind
sichtbar. Nach Initialbehandlung/Hygi-
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enephase und Aufnahme des Parodon-
talstatus entschied sich der Behandler,
aufgrund der mittleren Lachlinie und
der Zahnhalstiberempfindlichkeiten an
24 und 26 eine plastische Deckung mit
einem Schleimhauttransplantat vorzu-
nehmen.

WeiBe Asthetik

Zahnlange: Die OK-Front empfindet der
Patient als ausreichend lang. Die Me-
tallkeramikkrone am rechten mittleren
Schneidezahn ist etwas langer im Ver-
gleich zur linken Seite. Es zeigen sich
leichte Abrasionen an den Eckzdhnen
13 und 43. Der Schneidekantenverlauf
folgt der Konkavitat der Unterlippe (be-
riihrungsfreies Verhaltnis). Die Breite
des Lachelns misst bis in den Bereich
der zweiten Pramolaren. Es gibt eine
Verlagerung der unteren Inzisallinie
gegenlber der fazialen Mittellinie/In-
terinzisallinie um 2mm nach links. Die
Okklusionsebene steht parallel zur Kom-
missurenlinie (Horizontalen; Abb. 1).
Zahnform: Die rechteckig imponie-
rende Zahnform erscheint harmonisch
zur Gesichtsform des Patienten.
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Dentalstatus

An Zahn 24 imponiert ein keilférmiger
Defekt.

Zahnform: Neben den bereits erwahn-
ten abrasiven Zahnhartsubstanzver-
lusten ist die ursprlinglich okklusale
Morphologie im Front- und Seiten-
zahnbereich nur noch ansatzweise
vorhanden.

Zahnfarbe: Neben den bereits verfarb-
ten Kompositrestaurationen erscheint
die Farbe der Zahne als zu gelb und
zu dunkel. Der Patient wiinscht sich
im Rahmen der Rehabilitation in dieser
Frage eine deutliche Verbesserung. Die
Farbdiskrepanz im Bereich der mittleren
Frontzéhne soll auf Wunsch des Patien-
ten noch unbehandelt bleiben.
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Zusammenfassung
der Befunde

Zahnstellung: Der Uberbiss in der OK-
Front ist mit T mm zu klein. Im Bereich
der seitlichen Schneidezahne wurde
ein  kieferorthopadischer  Liicken-
schluss durchgeftihrt, es imponiert ein
Diastema mediale sowie eine Kreuz-
bissverzahnung 24/34. Die Zahnstel-
lung empfindet der Patient als nicht
storend und soll daher auch nicht ver-
andert werden.

Abbildung 2 liefert keinen Anhalt auf
nicht zahnverursachte Prozesse. Auf
dem OPG sind zu sehen: retinierter und
verlagerter Zahn 18, retinierte Zdhne
38 und 48, insuffiziente Amalgam-
und Kompositfiillungen im Seitenzahn-
bereich des Ober- und Unterkiefers,
Einzelzahnliicke 25.

Abbildung 3 zeigt eine Bissflligelauf-
nahme rechts: Karies Grad Il 44 distal,
Karies Grad Ill 13 und 14 distal sowie
47 mesial, Randspalten/Sekundarka-
ries 17, 16, 15, 45, 46, Karies 47 (ront-
genologisch nicht sichtbar, klinisch
sondierbar).

Die Bissfliigelaufnahme links in Ab-
bildung 4 zeigt Zahnliicke 25, Rand-
spalten/Sekundarkaries 26, 27 und
36. Abbildungen 5 und 6 zeigen
Einzelzahnfilmaufnahmen von 25 mit
Wurzelresorption/V.a root falsa.

Diagnosen

— gingivale Erkrankung (Schmutzgin-
givitis)

— leichte Parafunktion mit Zahnhart-
substanzverlust (Attrition) v.a. im
Eckzahnbereich 13 und 43

— Angle-Klasse | mit kieferorthopadi-
schem Liickenschluss aufgrund der
Nichtanlage von 12 und 22

— Kreuzhissverzahnung 24/34

— Parodontitis apikalis 25 V.a root falsa

— retinierte Weisheitszahne 18, 38
und 48

— konservierend/prothetisch insuffizient
versorgtes Erwachsenengebiss

Behandlungsplan

1. Hygienephase (professionelle Zahn-
reinigung/Motivation und Instruk-
tion der hauslichen Mundhygiene)

2. Abformung flr Situationsmodelle,
Wax-up

3. Extraktion 25 in Kombination mit
GBR (DBBM und Kollagenmem-
bran), Extraktion 18, 38 und 48

4. (Spat-)Implantation 25 nach Warte-
zeit von zwolf Monaten

5. Quadrantenweise Sanierung fir die
definitive Versorgung im Oberkiefer
17 bis 13, 26, 27, 36, 37, 44 bis 47
mit Presskeramikteilkronen

6. Abdrucknahme, HIKP-Bissnahme,
Gesichtsbogenubertragung, Anpro-

ben und definitive Eingliederung in
den Folgesitzungen

7. Anfertigung einer Nachtschiene

8. Nachkontrolle und Nachsorge

Behandlungsablauf

Beginnend mit einer Prophylaxesit-
zung einschlieBlich Reevaluation und
professioneller Zahnreinigung wurde
die Hygienephase eingeleitet — beglei-
tet von einem Fotostatus und CMD-
Screening.

Im ndchsten Schritt erfolgte die Extrak-
tion 25 und das Auffiillen der Alveole
mit DBBM/Kollagenmembran. Die
Spatimplantation 25 fand nach einer
Abheilphase von zwdlf Monaten statt.
Die Einheilphase betrug vier Monate
(Abb. 7-17). AnschlieBend erfolgte die
quadrantenweise Sanierung der Zahne
im Ober- und Unterkiefer und die Her-
stellung der Presskeramikteilkronen im
zahntechnischen Labor sowie deren
Eingliederung (Abb. 18 und 19). Ab-
schlieBend wurde die Nachtschiene
angefertigt.

Ergebnisse

Rote Asthetik

Es zeigen sich stabile und gesunde (peri-
implantdre) Weichgewebeverhéltnisse
nach abgeschlossener Behandlung. Die
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werden (Abb. 20).

WeiBe Asthetik

Zahnlange: Die Implantatkrone 25 gliedert sich sehr schon

in die umgebenden Weichgewebe ein. Die Farbgebung er-

folgte auf Wunsch des Patienten heller als die natiirliche

Zahnsubstanz, um einem spateren Bleaching angemessen

Rechnung zu tragen. Abbildung 21 zeigt deutlich die Chlor- :
hexidinverfarbungen, welche wahrend der Hygienephase ﬁ
entstanden. '

Dentalstatus

Zahnform: Die Rezessionen im Bereich 24 und 26 als auch
die okklusale Morphologie der Seitenzahne sowie der abra-
dierten Eckzahnspitzen des Ober- und Unterkiefers konnten
durch die prothetische Sanierung wiederhergestellt werden.

Intraoraler Schlussbefund
Abbildungen 22a bis d zeigen die klinischen sowie rontge-
nologischen Schlussbefunde.

Spatbefund nach einem Jahr

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um ein ganzheit-
liches Sanierungskonzept, welches aus wirtschaftlichen
Griinden in Etappen erfolgte und mit deren Ergebnis sich
der Patient nach einem Jahr Tragezeit zufrieden zeigt. Auf-
grund der intensiven ProphylaxemaBnahmen sowie der chi-
rurgischen Vorbehandlung (Extraktion der Weisheitszahne,
Hart- und Weichgewebekonditionierung 25), und letztlich
auch aufgrund der prothetischen Sanierung (Teilkronen,
Tabletops 13 und 43), zeigen sich schone und stabile Hart-
und Weichteilverhdltnisse (Abb. 23). Der Patient ist moti-
viert und sorgfaltig bei der Durchfiihrung der hauslichen
Mundhygiene. Fiir die vorliegende Versorgung ist daher mit
einer guten Langzeitprognose zu rechnen.
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