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Socket Shield — Retter in der Not?

Dr. Nadja Tzinis, Dr. Marcus Striegel

Sofortimplantationen gehdren gerade flr ungelbtere Zahnéarzte zu den geflrchtetsten operativen Eingriffen.
Aber warum ist das so? Auf vielen Fortbildungen sieht man immer wieder Implantate in der asthetischen
Zone mit perfektem Outcome. Es wird haufig gepredigt, dass, wenn die bukkale Knochenlamelle erhalten
bleibt, der Rest gar kein Problem mehr ist. Es stellt sich dabei jedoch die Frage: Wie erhalte ich denn diese
bukkale Lamelle, um mdglichst problemlos implantieren zu kdnnen?

Es ist kein Geheimnis, dass die koronalen 2 mm des
Knochens stets dem Zahn gehdren. Um dieses Problem
umgehen zu kénnen, gibt es eine neue Technik in der Im-
plantologie, die immer mehr Einzug in die deutschen
Praxen hélt. Es handelt sich dabei um die sogenannte
Socket-Shield-Technik. Hinter diesem Prinzip verbirgt
sich eine Extraktionsmethode, bei der eine diinne buk-
kale Zahnwand erhalten bleibt, um den so gefirchteten
»bundle bone* (deutsch: Blindelknochen) fir die Implan-
tation erhalten zu kénnen.

Patientenfall

Nicht selten haben wir Patienten in der Praxis, die meh-
rere behandlungsbedurftige ,Baustellen* aufweisen. Hat

der Patient eine Parodontitis? Sind vielleicht alte Restau-
rationen oder Wurzelfillungen insuffizient? Gibt es ex-
traktionswUrdige Zahne? Brauche ich Implantate? Ist eine
Sofortimplantation méglich? Wie sieht es mit der Asthetik
aus? Und ganz nebenbei: Habe ich vielleicht funktionelle
Problemstellungen? Um einen Patienten ganzheitlich ver-
sorgen und ein Behandlungskonzept erstellen zu kon-
nen, muss der Zahnarzt einen guten Uberblick tber die
aktuelle Situation haben. Im Falle unserer Patientin be-
standen trotz ihres jungen Alters mehrere Problemfelder.
Neben der mangelhaften &sthetischen Situation klagte
die Patientin tGber Kopf- und Nackenschmerzen, die u.a.
auf eine gelenknahe Fehlbelastung aufgrund einer feh-
lenden Front- und Eckzahnfiihrung zurtickzufihren war
(Abb. 1a-d).

Abb. 1a: Ausgangssituation. Abb. 1b und c: Laterotrusion rechts und links. Abb. 1d: Die Orthopantomografie.
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Abb. 2: Langzeitprovisorium. Abb. 3a: Trennen der Zahne. Abh. 3b: Nach Setzen der Implantate. Abb. 3c: Vier Monate nach Implantation.

Vorbehandlungen

Aus dem parodontalen Befund lieB sich eine schwere
chronische und lokal aggressive Parodontitis ableiten,
bei der mehrere Z&hne Sondierungstiefen von =6mm
hatten und eine Pus-Exsudation aufwiesen. Auch der
mikrobiologische Test bestéatigte dies. Es konnten Bak-
terien wie A. actinomycetemcomitans, T. forsythia und
F. nucleatum nachgewiesen werden.

Des Weiteren ging aus dem rdntgenologischen Befund
hervor, dass die Zahne 13, 15, 24, 34, 36, 45, und 48
Wurzelkanalbehandlungen oder Revisionen bendtigten.
Als nicht erhaltungswurdig wurden die Zahne 11, 17, 21
und 23 bewertet. Der Wunsch der Patientin war es, mdg-
lichst festsitzend versorgt zu werden, was zu geplanten
Implantaten an den Positionen 11, 21, 23, 25, 26 fuhrte.

Grundlage flr weitere Behandlungsschritte bildete je-
doch eine akribische Vorbehandlung durch eine Paro-
dontitistherapie mit adjunktivem van Winkelhoff-Cocktail
und einer probiotischen Kur. Um die parodontale Ge-
sundheit zu férdern, wurden die alten insuffizienten Res-
taurationen abgenommen und durch ein Polymethyl-
methacrylat (PMMA) gefréstes Langzeitprovisorium im
Oberkiefer ersetzt (Abb. 2). In Kombination mit einer Re-
laxierungsschiene fur den Unterkiefer wurde bereits zu
Beginn mit der Therapie der craniomandibuldren Dys-
funktion begonnen. Im folgenden Zeitraum, welcher der
parodontalen Rehabilitation dienen sollte und einen eng-
maschigen dreimonatigen Recall forderte, wurden auch
die Wurzelkanalbehandlungen durchgefthrt und nétige
konservierende MaBnahmen ergriffen.

Erst nach neun Monaten konnte die parodantale Situa-
tion als stabil und erfolgreich therapiert beurteilt werden.
Der BOP lag unter zehn Prozent, der APl unter 20 Prozent
und nur wenige Zahne hatten eine Resttaschentiefe von

4 mm. Daraufhin wurde ein DVT fur die Implantatinsertion
und eine Borschablone hergestellt. Da in Regio 12 ein
deutlicher Hart- und Weichgewebsverlust nach Zahn-
extraktion zu sehen war, wurde entschieden, diesem im
Falle der Extraktion von 11, 21 und 23 durch Sofortim-
plantation entgegenzuwirken. Da wir uns zusétzlich in der
asthetischen Zone befanden und einen Gewebeverlust
unter allen Umstanden verhindern wollten, wurde ent-
schieden, die Socket-Shield-Technik anzuwenden.

Chirurgisches Vorgehen

Bei der Socket-Shield-Technik werden vorsichtig die
bukkalen Zahnlamellen von dem Ubrigen Zahn mittels
griinem Diamanten oder Lindemannfrase getrennt, so-
dass nur eine hauchdiinne Zahnscherbe zurtckbleibt —
so auch im Falle dieser Patientin an den Zahnen 11, 21
und 23. AnschlieBend wurde die restliche Zahnsubstanz
schonend entfernt, sodass die Extraktionsalveolen mit
dem durch die Zahnlamelle erhaltenen ,bundle bone* zu
sehen waren. Nach Auflage der zuvor angefertigten
Bohrschablone wurden die Implantate (Straumann
tapered) schonend inseriert. In diesem Fall wurde darauf
verzichtet, den Hohlraum zwischen Implantat und Zahn-
lamelle mit autonomem oder allogenem Knochenersatz-
material aufzuflllen (Abb. 3a—c).

In der Zwischenzeit wurde der Unterkiefer prapariert und
mit Keramikkronen versorgt. Die Unterkieferfrontzahne
erhielten ein Bleaching, um ein harmonisches Endergeb-
nis erzielen zu kdnnen. Nach einer Einheilungszeit von
knapp vier Wochen wurden dann die bukkalen Zahn-
lamellen soweit gekurzt, dass sie nicht mehr sichtbar
waren, sowie ein DVT zur Uberpr[]fung der Situation
angefertigt. Auf diesem war zu sehen, wie der Spalt zwi-
schen Zahnlamelle und Implantat verknécherte und das
Implantat osseointegrierte.
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tischen Outcome Ubergllcklich war, wurde in diesem
Fall auf weitere Behandlungsschritte verzichtet. Weiter-
hin wird bei dieser Patientin ein engmaschiger Recall
(Abb.4c) durchgefihrt und eine Unterkiefer-Relaxie-
rungsschiene zur Stabilisierung der craniomandibularen
Situation angeraten.

Fazit

Die Socket-Shield-Technik erweist sich als gute Behand-
lungsalternative im Bereich der Sofortimplantation ge-
rade im &sthetischen Bereich, da dadurch der gefirch-
tete ,bundle bone“ weitestgehend erhalten und die
Extraktionsalveole vor einer Kolabierung geschutzt wer-
den kann. Dies erleichtert das Hart- und Weichgewebs-
management ungemein und macht das &sthetische Out-
come wesentlich vorhersagbarer. Es werden allerdings
noch weiterer Follow-up-Studien notwendig sein, um
auch die Langzeitstabilitdt dieses Implantationsverfah-
rens nachweisen zu kdnnen.

Abb. 4a: Abschlusssituation. Abb. 4b: Abschlusssituation Oberkieferfront. Kontakt
Abb. 4c: Situation auf DVT vor und vier Monate nach der Implantation: Z&hne
von links nach rechts 11, 21, 23.
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Es folgte die Abdrucknahme mittels individuellem Ab-
druckloffel und zwei Wochen spater das Einsetzen der
Keramikarbeiten im gesamten Ober- und Unterkiefer. Die
Implantate 25 und 26 waren okklusal verschraubte Ein-
zelzahnkronen, wohingegen die Situation in der Front als
verschraubte Brickenkonstruktion mit 12 als Anhanger
eingegliedert wurde (Abb. 4a und b).

Asthetisches Outcome und
Weiterbehandlung

Wie dieser Fall zeigt, kann durch die Socket-Shield-Tech-
nik das Hart- und Weichgewebslevel im sensiblen asthe-
tischen Fronzahngebiet im Rahmen einer Sofortimplan-
tation fast zur Ganze erhalten werden, sodass ein sehr
gutes &asthetisches Outcome zu erwarten ist. Diskus- nfos 2ur Autorin nfos zum Autor

sionswdrdig ist der Gewebsdefekt in Regio 12. Hier ware  [pr. Nadja Tzinis] [Dr. Marcus Striegel]

noch zu Uberlegen gewesen, mittels eines Bindegewebs- E E E E
augmentates die Weichgewebssituation zu verbessern
und die Unterkieferfrontzahne durch einen Inman Aligner
oder Invisalign-Schienen zu begradigen. Da die Patientin E E 2
jedoch bereits nach Einsetzen der Arbeit mit dem asthe- wla 1 .

1] cosmetic

dentistry 1 2019




B .
€suchen Sje uns auf der

White Spots wirksam
behandeln. Mit Icon vestibular.

White Spots auf Glattfldchen schnell, schonend und ésthetisch tiberzeugend behandeln? Die Infiltrationstherapie
mit lcon macht das méglich. Nachweislich. Fiir verschiedenste Indikationen, von kariogenen White Spots bis
Fluorose oder traumatisch bedingten Farbveranderungen.

Entdecken Sie die zeitgemdlRe Art der White-Spot-Behandlung fiir sich und Ihre Patienten.

Mebhr Infos auf www.dmg-dental.com
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