FACHBEITRAG | CHIRURGIE

Die Implantation im asthetischen Bereich bei einem spaten De-
fekt ist oft mit Kompromissen verbunden. Vor allem, wenn die
provisorische Versorgung mit einer Klammerprothese vorgenom-
men wurde, ist oft das Weichgewebe abgeflacht und die Papillae
verschwunden. Gleichzeitig ist der bukkale Defekt mehrwandig.
Im folgenden Fallbeispiel konnte die Knochenbreite nicht voll-
standig klinisch und mit einer Panoramaschichtaufnahme (PSA)
beurteilt werden. Der Patient hatte ein mediales Diastema. Der
fehlende rechte Inzisivi sollte ersetzt werden.
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Bei der Darstellung des Defekts
wurde ersichtlich, dass ein Knochen-
aufbau notwendig ist. Das Implantat
(MIS V3, MIS Implants Technologies
GmbH; 3,9mm) wurde mesiodistal
2mm vom 12 und 4mm vom 21 ge-
setzt. Die palatinale Lamelle wurde mit
2mm Dicke nicht reduziert. Apikal-ko-
ronal wurde das Implantat 2mm un-
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terhalb des interproximalen Knochens
gesetzt, 0,5mm subkrestal. Die flache
Seite des dreieckigen Implantathalses
wurde nach bukkal gerichtet. Circa
zwei Drittel der Implantatldnge waren
nach bukkal nicht im ortsstandigen
Knochen inseriert. Die freiliegenden
Implantatanteile wurden mit autono-
mem Knochen bedeckt. AnschlieBend

Abb. 1 und 2: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 3: Praoperative Panoramaschichtaufnahme.

wurde eine zweite Schicht von einem
resorbierbaren ~ Aufbaumaterial  (MIS
4BONE RCM, MIS Implants Technolo-
gies GmbH) gelegt und alles mit einer
bovinen Membran abgedeckt. Der Lap-
pen wurde plastisch verndht. Wahrend
der Einheilphase wurde die Liicke nicht
versorgt.

Drei Monate nach Implantation wurde
das Implantat freigelegt, digital abge-
formt und provisorisch unversorgt be-
lassen. Die Planung der prothetischen
Versorgung erfolgte digital. Auf den
gedruckten Modellen erfolgten die
Individualisierung der Farbe und die
Okklusion. Die neue Krone wies einen
leichten Spalt zum Zahn 12 und ein
Diastema mediale zum Zahn 21 (circa
1mm) auf.

Implantatdesign

Das verwendete Implantatsystem hat
ein Platform Switching. Gleichzeitig
hat es einen dreieckigen Querschnitt
am Halsbereich. Dadurch bietet es
krestal mehr Platz fiir Neuknochen.
In der Abbildung 7 wird dies deutlich.
Der Hals befindet sich fast noch im
ortsstandigen Knochen, waéhrend der
Implantatkorper freiliegt. Dieses Merk-
mal erlaubt je nach Situation, entweder



ein breiteres Implantat mit héherem
BIC (Bone-Implant-Contact) zu ver-
wenden, ohne den Bedarf der latera-
len Augmentation zu erhdhen, oder
mit einem dlnneren Implantat eine
Augmentation zu vermeiden, welches
langfristig einen positiven Effekt auf
die Stabilitat haben kann.

Implantatpositionierung

Die Positionierung des Implantats ist
auch in Bezug auf die Wiinsche des
Patienten und der geplanten Supra-
konstruktion sehr wichtig. Das Implan-
tat wurde hier nicht in der Mitte der
Schaltliicke gesetzt, sondern naher
am 12, um den richtigen Abstand zum
lateralen Schneidezahn zu realisieren.
Zum Zahn 21 bestand eine Liicke, wel-
che nur etwas reduziert werden sollte.

Knochenaufbau

Durch die fehlende Knochenquantitat
bukkal war eine Augmentation notwen-
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Abb. 4: Pilothohrung. — Abb. 5: Implantatdesign mit dreieckigem Hals. — Abb. 6: Positionierung apikal-koronal.

dig. Da das Implantat stabil inseriert
werden konnte und weniger als 50 Pro-
zent seiner Oberflache frei lagen, wurde
einzeitig vorgegangen. Die frei liegenden
Anteile wurden mit autologem Knochen

bedeckt, um den BIC durch Kontakt
zu den Partikeln nicht zu reduzieren.
Die Aufbaumaterialien dienen der Volu-
menstabilitat, bis der Organismus Neu-
knochen bildet und sie ersetzt.
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Abb. 7: Bukkaler Defekt. — Abb. 8: Autologer Knochen auf der Implantatoberflache. — Abb. 9: Postoperative Panoramaschichtaufnahme. — Abb. 10: Augmentation

mit resorbierbarem kiinstlichem Aufbaumaterial. — Abb. 11: Zustand nach Freilegung. — Abb. 12: Klinische Situation nach Freilegung. — Abb. 13: Eingesetzte Krone. —
Abb. 14: Endsituation.

Patientenwunsch

Die Wiinsche des Patienten mussen,
sofern nicht medizinischer Natur, be-
ricksichtigt werden. Dieser Patient
winschte sich eine implantologische
Versorgung, ohne die Kosten unndtig
zu erhdhen. Er wollte auch seine Zahn-
licken behalten. Aus diesen Griinden
wurde kein DVT durchgefihrt. Auf
eine Sofortversorgung wurde we-
gen der Risiken verzichtet. Auch auf
ein Provisorium zur Ausformung der
Weichgewebe wollte der Patient ver-
zichten. Die extrem niedrige Lachlinie,
die Breite Liicke und die Realisierung
eines Diastemas machten frih deut-
lich, dass der Approximalraum keine
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Papillae aufweisen wird. Die digitale
Abformung reduzierte die Behand-
lungszeit. Dasselbe bewirkte auch
die CAD/CAM-Planung und Durch-
flihrung der Prothetik. Aufwendigere
AufbaumaBnahmen und Gingivaplas-
tiken waren nicht notwendig, um eine
hohere langfristige Stabilitat zu ge-
wahrleisten.

Schlusswort

Moderne Implantatsysteme bieten
viele Merkmale, die sowohl die Chi-
rurgie als auch die prothetische Versor-
gung erleichtern und optimieren. Sie
kdnnen uneingeschrankt in chirurgische
Protokolle integriert werden. Die Be-

handler kénnen die Behandlungszeiten
reduzieren und die Ergebnisse planbar
und vorhersagbar gestalten. Die Pa-
tienten konnen schneller, effektiver
und anspruchsvoller versorgt werden.
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