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Eine funktionelle und asthetische, langfristig stabile Reha-

bilitation im Oberkieferfrontzahnbereich ist nach wie vor

eine besondere Herausforderung. So bietet sich bei einer
im Laufe der Jahre insuffizient gewordenen Brickenversor-
gung in der Oberkieferfront auf zum Teil wurzelbehandelten Zah-
nen dem Behandler die Option, betroffene Pfeilerzahne zu erhal-
ten oder zu extrahieren. Hierbei bestimmen die Gesamtplanung
der Restauration sowie die Langlebigkeit der Neuversorgung die
Entscheidungsfindung zwischen Zahnerhalt und Implantation.
Anhand einer implantatprothetischen Neuversorgung im Ober-
kieferfrontzahnbereich werden beide Therapieoptionen als sich
gegenseitig erganzende Therapie beschrieben.
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Insuttiziente Brickenversorgung
im Oberkieferfrontzahnbereich

Replantation und Implantation

Dr. Frank Maier

Bei einer Einzelzahnversorgung auf  reichen Rekonstruktionen eingeplant
einem prognostisch unsicheren Pfeiler ~ werden, missen jedoch besonders kri-
kann die Entscheidung eher zuguns-  tisch beurteilt werden. Fiir die Extrak-
ten eines Zahnerhalts fallen. Pfeiler-  tion solcher Z&hne mit anschlieBender
zahne, die als Verankerung von umfang-  Implantation spricht, dass das Risiko

Abb. 2 Abb. ‘248 : a)

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 2 und 3: Querfraktur der Zahnwurzel im zervikalen Bereich und Defekt a
Situation nach Abnahme der Altversorgung mit Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 13.
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eines friihzeitigen Verlusts der Restau-
ration minimiert wird." Ebenso gilt es
abzuwagen, ob sich durch wiederholte
konservative Behandlungsversuche vor
allem die kndcherne Ausgangssitua-

& i
n der Wurzelspitze von Zahn 22. — Abb. 4: Klinische
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Abb. 5 und 6: Zahn 13 nach Stiftinsertion und Anlegen der Aufbaufiillung. — Abb. 7: Vorsichtiges Lo-
sen der Sharpey'schen Fasern mit einem Desmotom. — Abb. 8 und 9: Gewebeschonende Extraktion. —
Abb. 10: Replantierter Zahn 13 mit gektirztem Aufbau. — Abb. 11: Schienung mit Altversorgung (Bri-
cke von Zahn 13 bis Zahn 23). — Abb. 12: Postoperatives Rontgenbild nach Replantation von Zahn 13
(mit Stiftaufbau). — Abb. 13: Rontgenkontrollbild des mit der Altversorgung geschienten Zahns 13. —
Abb. 14: Vier Wochen nach Entfernung der Schienung klinisch reizfreie Situation.
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tion fiir eine spatere Implantattherapie
verschlechtert.?

Diagnose und
Therapieplanung

Der Wunsch des Patienten war eine
festsitzende Restauration in der Front
sowie eine Komplettsanierung im
Oberkiefer bei maximalem Erhalt seiner
natirlichen Zdhne. Neben verschiede-
nen Defekten in der Zahnhartsubstanz
zeigte sich bei der klinischen und ront-
genologischen Inspektion als primarer
Ausloser fiir die erhdhte Beweglichkeit
der vorhandenen Briicke eine hori-
zontal verlaufende Kronen-Wurzel-
Fraktur im oberen Drittel von Zahn 13.
Wahrend sich Zahn 13 jedoch als
erhaltungswirdig mit langfristig guter
Prognose darstellte und daher wur-
zelbehandelt werden sollte, war bei
Zahn 22 aufgrund einer apikalen Be-
herdung das Risiko zu hoch, ihn auch
nach einer Revision als Pfeiler in eine
Neuversorgung einzubinden. Zahn 12
wies horizontale Risse auf und die ge-
ringe restliche Zahnsubstanz schrénkte
seine Prognose ein. In Absprache mit
dem Patienten sollten daher die Zahne
16 bis 13 — nach dessen intentionel-
ler Replantation — und 23 bis 26 neu
iberkront werden.? Anterior war nach
Extraktion der beiden Zahne 12 und 22
und Sofortimplantation eine implan-
tatgetragene Briicke vorgesehen. Die
Implantate sollten unter einem Provi-
sorium von 16 auf 26 offen einheilen.

Replantation

Intentionell replantierte Zdhne zeigen
eine durchschnittliche Uberlebensrate
von rund 88 Prozent.* Damit liegen sie
zwar unter der Uberlebensrate einer
implantatgetragenen Einzelzahnversor-
gung, sind aber unter dem Aspekt der
Kostenersparnis sowie der Option einer
eventuellen spateren Nachimplanta-
tion eine diskussionswiirdige Thera-
piealternative. Die kurze extraorale
Behandlung beeintrachtigt weder die
parodontale Regeneration noch erhéht
sie die Gefahr einer Ankylose.> Damit
stellt die intentionelle Replantation
bei richtiger Indikation ein geeignetes
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Abb. 22

Abb. 15 und 16: DVT-Schnitte mit residualem Knochenangebot zur Positionierung der Implantate (apikale Aufhellung an Zahn 22). — Abb. 17: Gewebeschonende Ex-
traktion von Zahn 12 und 22 (horizontale Wurzelfraktur an Zahn 12). — Abb. 18: Aufbereitung des Implantatstollens in Regio 12 und Kontrolle der Ausrichtung in Regio 22. —
Abb. 19: Inserierte Ankylos-Implantate (mit Einbringpfosten). — Abb. 20: Knochenpartikel mit Eigenblut vermischt zum Verfillen der Alveolen. — Abb. 21: Subkrestal
liegende Implantatschulter bei intaktem Weichgewebe. — Abb. 22: Rontgenkontrollaufnahme nach Implantation (mit 3 mm-Gingivaformer).

Verfahren zum Zahnerhalt dar, das fiir
den Patienten wie den Behandler Vor-
teile hinsichtlich der Zeit, der Kosten
und der korperlichen Belastung bietet.”
Vor seiner Extraktion wurde Zahn 13
orthograd wurzelkanalbehandelt, ein
Glasfaserstift adhésiv eingesetzt und
mit einem neuen adhasiven Aufbau zur
spateren Aufnahme einer Einzelkrone
versehen. Nach vorsichtiger Abl6sung
des Desmodonts wurde der Zahn un-
ter Schonung der bukkalen Kompakta
extrahiert. Der Zahn wurde um 180
Grad gedreht und umgehend wieder
replantiert. Dadurch verkeilte sich die
Wurzel hoher in der Alveole, sodass
ausreichend Zahnsubstanz supragin-
gival zu liegen kam. Somit wurden
die Voraussetzungen fiir einen ausrei-
chenden Ferrule-Effekt geschaffen. Der
Aufbau wurde anschlieBend intraoral
gekilrzt. Mit der angepassten und
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tempordr zementierten Altversorgung
an den praparierten Zahnen 13 bis 23
wurde Zahn 13 geschient, sodass es
zu keiner iibermaBigen Mobilisierung
kommen konnte. Bereits vier Wochen
nach Replantation zeigten sich bei
der Entfernung der Schienung reizlose
Verhaltnisse. Der Patient war voll-
kommen beschwerdefrei, weder eine
Klopfempfindlichkeit noch eine erhéhte
Beweglichkeit war festzustellen. Durch
die Schonung des Desmodonts heilte
dieses wieder an, und der replantierte
Zahn reagierte (ber seinen parodonta-
len Faserapparat gleich wie die gesun-
den Nachbarzéhne. Um eine Ankylose
zu vermeiden, ist es wichtig, die Wurzel-
oberflache weder mechanisch noch
chemisch zu schadigen und durch eine
sofortige Replantation die Erndhrung
des Desmodonts sicherzustellen. Durch
die Replantation bleibt insbesondere

auch der Biindelknochen mit seinem
aufgelagerten Weichgewebe erhalten,
und Rezessionen werden vermieden.
Die desmodontale Befestigung des
Weichgewebes an der Wurzeloberfla-
che ist insbesondere im Hinblick auf
eine stabile Papille am geplanten Im-
plantat in Regio 12 relevant. Zwischen
zwei Implantaten ist die Stabilisierung
der Papille Uber ein Desmodont nicht
gegeben, und die Papille schrumpft. Ins-
besondere deshalb wurde auf ein wei-
teres Implantat an 13 verzichtet und die
intentionelle Replantation bevorzugt.

Sofortimplantation

Vor der Implantation wurden die bei-
den oberen lateralen Inzisivi extrahiert.
Dabei konnen durch ein schonendes
Vorgehen und eine vorsichtige Be-
handlung des marginalen Weichgewe-
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Abb. 23: Mit Gingivaformern (3 mm) verschlossene Implantate. — Abb. 24: Sofortprovisorium (
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Abb. 29

noch nicht ausgearbeitet) ohne Belastung der Implantate zur

tempordren Zementierung. — Abb. 25: Abformpfosten fiir die offene Abformung. — Abb. 26: Individuelle Zirkonabutments mit Titanbasis auf dem Meistermo-
dell.— Abb. 27: Reizfreie und stabile klinische Situation vier Monate nach Implantation. — Abb. 28 und 29: Rntgenkontrollaufnahme vor finaler Versorgung.

bes sowie des Alveolarknochens die
Resorptionsvorgange nach der Extrak-
tion positiv beeinflusst werden, wo-
hingegen orovestibulare Luxationsbe-
wegungen zu einer Kompression oder
sogar Fraktur der diinnen vestibuldren
Lamelle flhren kénnen.® Nach der
Extraktion werden mit einer sorgfal-
tigen Kirettage Geweberiickstande,
die die Osseointegration gefahrden
und zu Infektionen fiihren kdnnten,
aus der Alveole entfernt. Ebenfalls
noch vor dem implantatchirurgischen
Eingriff wurden die Z&hne 14 bis 16
und 24 bis 26 fiir die Aufnahme des
Provisoriums und die spatere Neuver-
sorgung entsprechend prapariert.
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Hauptfaktoren flr eine langzeitstabile,
asthetische wie funktionale anteriore
Implantatrekonstruktion sind  neben
dem residualen Knochenangebot, dem
Implantatdesign und der Implantat-Auf-
bau-Verbindung auch die Qualitdt und
Quantitat der periimplantdren Mukosa.
Das zweiteilige Ankylos-Implantatsys-
tem (Dentsply Sirona Implants, Bens-
heim) mit seiner form- und kraftschliis-
sigen konischen Verbindungsgeometrie
erlaubt eine subkrestale Insertion, wo-
mit das &sthetische Ergebnis im Front-
zahnbereich optimiert werden kann. Das
systemimmanente Platform Switching
und der mikroraue Implantathals lassen
den Knochen bis ans Interface wach-

sen, wodurch wiederum das Volumen
des periimplantaren Weichgewebes ge-
starkt wird. Die TissueCare-Konusver-
bindung der Implantate ist weitestge-
hend frei von Mikrobewegungen und
bakteriendicht.!® Das tragt dazu bei,
vom Implantat-Abutment-Interface —
also im Bereich des krestalen Knochens
—ausgehende Entzlindungen vermeiden
zu konnen. Der Knochen und das peri-
implantare Weichgewebe bleiben lang-
fristig erhalten, Voraussetzung wiede-
rum fiir den dauerhaften dsthetischen
und funktionalen Erfolg.

Die dreidimensionale Positionierung der
beiden Ankylos-Implantate erfolgte auf
Grundlage einer DVT-Aufnahme, auf der
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Abb. 30 und 31: Die (iber einen Einbringschlissel fixierten individuellen Abutments. — Abb. 32: Die
fertige ausgearbeitete Implantatbriicke auf dem Meistermodell ... — Abb.33: ... und in situ ... —
Abb. 34: ... sowie nach finf Jahren mit unverandert weichgeweblichen Strukturen.

auch gut das residuale Knochenangebot
bestimmt werden konnte. Lappenbil-
dung und vertikale Entlastungsinzisio-
nen waren nicht notwendig, sodass es
nicht zu Irritationen des Weichgewebes
und méglicher Narbenbildung kommen
konnte." Beide Implantate — Durch-
messer von 3,5mm bei 11 mm Lange —
wurden geméaB Protokoll in mesiodis-
taler, koronoapikaler und orofazialer
Richtung in das sogenannte , asthetische
Fenster” mit palatinalem Knochen-
kontakt und vestibularem Spalt sowie
circa 1 bis 2mm subkrestal inseriert.'"3
Zu weit nach bukkal inserierte oder zu
stark nach bukkal angulierte Implantate
bergen das Risiko von Weichgewebs-
rezessionen und die Gefahr eines grauli-
chen Durchschimmerns des Implantats.
Nachfolgende chirurgische Eingriffe zur
Deckung flihren in solchen Fallen meist
nicht zum gewiinschten Ergebnis. 41>

Abb. 35 und 36: Réntgenkontrollaufnahme der implantatprothetischen Versorgung ... — Abb. 37 und 38: ... und nach finf Jahren mit unverdndert hart-

Der bukkale Spalt (jumping gap) wurde
mit xenogenem Knochenersatzmaterial,
vermischt mit Eigenblut, aufgefiillt und
mit dem Gingivaformer verschlossen.
Das Auffiillen des Spalts mit langsam
resorbierbarem Knochenersatzmaterial
verringert die Resorption.”>'® Die Gin-
givaformer haben eine wichtige Auf-
gabe: Nach der Sofortimplantation
stlitzen sie die Mukosa und vermeiden
einen Kollaps des Weichgewebes. Die
GroBenwahl sollte so erfolgen, dass
sie ihre Stltzfunktion erflllen kdnnen,
ohne die natlrliche Emergenz durch zu
viel Druck zu verbreitern.

Provisorische Versorgungen

Die Implantate sollten offen und ohne
Belastung einheilen. Die provisorische
Sofortversorgung unmittelbar nach Im-
plantation wurde chairside (ber eine

Tiefziehfolie aus Provisoriumkunststoff
hergestellt, wobei basal der anteriore
Bereich ponticartig freigeschliffen wurde.
Im Rahmen einer Bisshebung wurde ein
gefréstes  Kunststoffprovisorium ein-
gesetzt, das der Patient die ndchsten
Monate Probe trug. In diesem Zeitraum
konnte sich das periimplantdre Weich-
gewebe ohne Irritation durch eine Frei-
legung formstabil aushilden.

Fertigstellung

Um die asthetische Wirkung der Pon-
tics in Regio 11 und 21 zu egalisieren
und zu verbessern, wurde direkt vor der
Abformung mittels Elektrotom das
Weichgewebe ausgeformt. Nach offener
Abformung und Bissnahme wurden im
Labor auf einer Titanbasis die individu-
ellen Zirkonabutments hergestellt und
mittels einer Einbringhilfe eingesetzt.
Auf die praparierten Stimpfe wurden
verblendete Zirkonoxidkronen (Cercon,
Dentsply Sirona Lab) zementiert, wobei
die Zahne 16, 15, 25 und 26 einzeln ver-
sorgt und die Zahne 14 und 13 sowie 23
und 24 aus Stabilitatsgriinden verblockt
wurden. Das Gerist fir die Implantat-
briicke wurde ebenfalls aus Zirkonoxid
gefertigt, verblendet und zementiert.
Nach dem Einsetzen der definitiven Res-
taurationen zeigten sich stabile Weich-
gewebsverhaltnisse mit ausgepragten
und stabilen anterioren Papillen.

Ausblick

In zahlreichen Artikeln wird die The-
matik ,Endodontische Therapie und

Abb. 39 &

geweblichen Strukturen. — Abb. 39: Asthetische wie funktionale Gesamtversorgung im Oberkiefer fiinf Jahre nach Replantation und Implantation.
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Zahnerhalt versus implantologische Versorgung” kontro-
vers diskutiert. Man kann den Eindruck gewinnen, dass
beide Disziplinen miteinander konkurrieren. Dabei sind
Endodontie und Implantologie zwei gleichwertige Behand-
lungsstrategien mit hohem Synergiepotenzial fiir alle Sei-
ten, die sich zu einer langzeitstabilen Gesamtversorgung
ergdnzen konnen.

Basis der Therapieentscheidung ist die langfristige restau-
rative Prognose. Eine ausfiihrliche (und nicht nach Vorlie-
ben oder personlichen Kompetenzen ausgerichtete) Bera-
tung versetzt den Patienten in die Lage, gemeinsam mit
seinem Behandler eine fundierte Entscheidung im Sinne
eines ethisch ausgerichteten ,share decision making” zu
treffen."” Eine solche gemeinsame Basis beugt auch mog-
lichen Enttduschungen seitens des Patienten vor. Denn
trotz aller Evidenz sind auch seriése Prognosen von den
subjektiven Erfahrungen und Einschatzungen des Behand-
lers bestimmt. Es gilt die alte Regel: In doubt take it out!
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