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Abb.1: Klinischer Befund (weile Asthe-
tik). Abb. 2a: DVT Regio 11. Abb. 2b:
Dreidimensionale Planung. Abb. 3-8:
Extraktion/Sofortimplantation 11 in
Kombination mit Weichgewebstrans-
plantatund GBR.

Sofortimplantation mit simultanem

Hart- und Weichgewebsaufbau

Ein Beitrag von Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc. Spezialist fiir Asthetik und Funktion in der Zahnmedizin (DGAZ) und ZTM Christian Berg.

In diesem Beitrag wird die Behandlung einer Patientin (41 Jahre) mit guter allgemeiner Gesundheit vorgestellt. Die Ausgangs-
situation zeigt den oberen rechten mittleren Schneidezahn, der nach erfolgloser endodontischer Therapie eine ausgedehnte
parodontale Lasion im oberen Drittel der dunkel verfarbten bukkalen Wurzel aufwies und zudem mit einem submukdsen Abszess
aufwartete. Vorangegangen war eine Vier-Quadranten-Sanierung mit keramischen Teilkronen und Veneers im Jahr 2010, welche
sich — bis auf den bereits erwahnten Zahn 11 — klinisch und réntgenologisch in sehr gutem Zustand zeigte.

ach Abwagung aller Vor-
und Nachteile sowie Be-
sprechung mit der Patien-
tin fiel die Entscheidung
zur Extraktion und sofortigem Er-
satz durch ein Einzelzahnimplan-
tat. Zuvor sollte mit einem sorgfal-
tigen Backward Planning (3D-Pla-
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nung, Indexschlissel, individuelles
Healing Abutment und Abform-
pfosten zur Ubertragung des Emer-
genzprofils, Bindegewebstransplan-
tat) ein vorhersagbares &sthetisches
Resultat definiert werden.

Im Vorfeld sollte zun&chst der paro-
dontale Defekt mittels dreidimen-
sionaler Bildgebung (DVT) visuali-
siert, lokalisiert und evaluiert wer-
den, um eine optimale Ausgangs-
situation sowie ein solides Hart- und
Weichgewebsfundament (Emer-
genzprofil) fir das Einzelzahn-
implantat 11 zu etablieren.

Die asthetisch-rekonstruktive Be-
handlung erfolgte nach Chirurgie/
LZP mit individuell angefertigtem
Zirkonabutment analog des Wurzel-
querschnitts von 11 und adhasiv
befestigter Einzelzahnkrone in Press-
keramik (IPS Empress).

Allgemeinmedizinische
Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der allge-
meinmedizinischen Anamnese am
28.11.2018. Die Patientin (Jahrgang
1976) ist gesund. Keine Reaktionen
auf bestimmte Medikamente.

Zahnmedizinische
Anamnese

Im Jahr 2010 erfolgte eine Ge-
samtrehabilitation im Ober- und
Unterkiefer mit vollkeramischen
Restaurationen. Der mit einer fragli-
chen Prognose behaftete Zahn 11
sollte vorerst belassen werden. Der
Recall wurde im Vier-Monats-Inter-
vall durchgefihrt. Die Patientin in-
teressiert sich nun fiir eine Verbes-
serung der Frontzahnasthetik im
Bereich 11 (Verfarbung, Fistelung),
da sie sich an der Verfarbung im
Zahn-/Gingivabereich zunehmend
stort.

Einstellung der Patientin

Die Patientin ist nach Aufklarung
und eingehender Beratung an einer

Gesamtbehandlung ihres Kau-
organs interessiert. Sie legt groRen
Wert auf eine dsthetisch-funktio-
nelle und dauerhafte Verbesserung
ihrer Situation und steht einer
notwendigen umfangreichen &sthe-
tisch-rekonstruktiven Rehabilita-
tion aufgeschlossen gegeniber.

Klinischer Befund

Rote Asthetik:
Leichte Entziindung der margina-
len Gingiva. Wurzel 11 ,schimmert"
dunkel durch.

WeiBe Asthetik (Abb. 1):

Zahnlange: Die OK-Front empfindet
die Patientin als ausreichend lang.
Die Presskeramikrestaurationen im
Ober- und Unterkiefer zeigen nach
wie vor eine hervorragende Inte-
gration nach acht Jahren Tragezeit.
Der Schneidekantenverlauf folgt
der Konkavitét der Unterlippe (be-
rihrungsfreies Verhaltnis). Die
Breite des Lachelns misst bis in den
Bereich der ersten Molaren.
Zahnform: Die rechteckig imponie-
rende Zahnform erscheint harmo-
nisch zur Gesichtsform der Patientin.

Dentalstatus:

Hervorragende Integration der Voll-
keramikrestaurationen nach acht
Jahren Tragezeit.

Zahnform: Die okklusale Morpholo-
gie im Front- und Seitenzahnbe-
reich ist funktionell-asthetisch op-
timal erhalten.

Zahnfarbe: Abgesehen von der ver-
farbten Wurzel 11 erscheint die Farbe
der Zahne optimal. Die Patientin
winscht sich im Rahmen der Be-
handlung beziiglich der Verfarbung
des Zahnes/Weichgewebes eine
deutliche Verbesserung. Das Lang-
zeitergebnis im koronalen Anteil des
Weichgewebes soll neben der Hart-
gewebsaugmentation zusatzlich mit
Bindegewebe stabilisiert werden.

Zusammenfassung:

Zahnstellung: Der OK-Front-Uber-
biss betragt 2 mm.Im Bereich der
seitlichen Schneidezahne wurde
(aufgrund Nichtanlagen 12,22) im
Kindesalter ein kieferorthopadi-
scher Lickenschluss durchgefihrt.
Die Zahnstellung empfindet die Pa-
tientin durch die ,prothetische La-
teralisierung der Eckzahne" laut
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eigener Aussage immer noch als
,natdrlich schon”.

Diagnose

Bei der Patientin lasst sich eine
parodontale L&sion (Parodontitis im
oberen bukkalen Wurzelsegment
V.a Root falsa) feststellen.

Behandlungsplan

1. Abformung fir Situations-
modelle, Wax-up

2. Extraktion/schablonengefiihrte
Sofortimplantation 11 in Kombi-
nation mit Weichgewebstrans-
plantat und GBR (DBBM und
Kollagenmembran), LZP auf
definitivem Abutment nach
Wartezeit von sechs Monaten

3. Abdrucknahme, HIKP-Bissnahme,
Gesichtsbogenibertragung,
Anproben und definitive Eingliede-
runginden Folgesitzungen

4. Neuanfertigung einer Nacht-

schiene
5. Nachkontrolle und Nachsorge

Behandlungsablauf

- Prophylaxesitzung einschlief3-
lich Reevaluation und professi-
oneller Zahnreinigung, Hygiene-
phase, Fotostatus, CMD-
Screening, DVT (Abb. 2a)

- Dreidimensionale Planung
(Guided Surgery; Abb. 2b)

- Extraktion/Sofortimplantation 11
in Kombination mit Weichgewebs-
transplantat und GBR (DBBM und
Kollagenmembran; Abb. 3—-8)

- Einheilphase sechs Monate

Versorgung mit definitivem,
individuellem Zirkonabutment
und langzeitprovisorischer Krone
zur Ausformung/Maturation

der Weichgewebe, definitive
Versorgung nach zehn Monaten
(Abb.9-16)

Neuanfertigung einer Nachtschiene
Nachkontrolle und Nachsorge

Rote Asthetik

Es zeigen sich stabile und gesunde
(periimplantare) Weichgewebsver-

Abb. 9-16: Versorgung mit Abutment und
Krone.
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Abb. 17a, b: Die Implantatkrone 11 glie-
dert sich sehr schon in die umgebenden
Weichgewebe ein. Abb. 18-24: Intra-
oraler Schlussbefund.

héaltnisse nach abgeschlossener
Behandlung.

WeiBe Asthetik

Zahnlange: Die Implantatkrone 11
gliedertsichsehrschonindieumge-

benden Weichgewebe ein (Abb. 17a
undb).

Klinischer Befund -
Dentalstatus

Zahnform: Die leichte Rezessionim
Bereich 12 (Restaurationsrand) er-
scheint der Patientin dezent und
sollvorerstnichtbehandelt werden.

Diskussion
Indem vorliegenden Fall handelt es

sich um eine aufwendig &sthetisch-
rekonstruktive Rehabilitation?, mit

deren Ergebnis sich die Patientin
vollumfanglich zufrieden zeigt.
Seitens des Behandlers wurde eine
Sofortimplantation mittels Guided
Surgery in Kombination mit rege-
nerativen (Hart- und Weichgewebs-
aufbau) Verfahren vorgeschlagen.

Die Behandlung sollte im Charakter
eines Backward Plannings fir ein
Frontzahnimplantat durchgefiihrt
werden.

Als erste Instanz hierfir sollte der
nach Maoglichkeit unversehrte
Zahn 11 nach Extraktion die Basis
fiir das Emergenzprofil des spate-
ren Implantats bilden. Hierfiir wurde
der Zahn nach Extraktion in einen
zuvor genommenen Alginat-Ab-
druck des Oberkiefers reponiert
und ein erstes Modell hergestellt.
Zu Beginn war eine Sofortimplanta-
tion, das Einbringen von xenoge-
nem Knochenersatzmaterial mit

anschlieRender Abdeckung durch
eine Kollagenmembran sowie das
Einbringen eines Bindegewebs-
transplantates nach entsprechen-
der Diagnostik (DVT, 3D-Planung,
Guide-Schablone) vorgesehen.?
Aufgrund des (bewusst) gewahlten
geringeren Implantatdurchmes-
sers als ,Platzhalter" fur die Rekon-
struktion/,Verdickung" der vestibu-
laren Knochenwand konnte beim
Einsetzen nicht geniigend Primar-
stabilitat erzielt werden, weshalb
auf ein zweizeitiges Verfahren mit
der bereits beschriebenen GBR
(Knochenersatzmaterial, Kollagen-
membran) und Weichgewebsauf-
bau/-verschluss (Socket Seal) mit
Envelope-Technik (Préaparation eines
lappenfreien Empféangerlagers) aus-
gewichen wurde.”8.4 Als provisori-
sche Versorgung diente dabei eine
im Vorfeld angefertigte Adhasiv-
briicke. Alternativ ware eine einfa-
che Versorgung mit einer schleim-
hautgetragenen Einzelzahnpro-
these denkbar gewesen. Die daraus
resultierende Kompromittierung
der Weichgewebe und ein weitaus
geringerer Tragekomfort lies diese
Variante jedoch ausscheiden.
Nach einer zweimonatigen Einheil-
phase erfolgte im Rahmen einer
zweiten Weichgewebsaugmenta-
tion die ,minimalinvasive" Freile-
gung lediglich zum Anschluss des
Abdruckpfostens und die Fixierung
an den Nachbarzdhnen mittels
laborgefertigtem ,Index" (Pattern
Resin) als Referenz der Implantat-
position (Laboranalog im Modell)
zur Herstellung eines individuellen
Healing Abutments und eines ent-
sprechenden Abdruckpfostens.
Das Labormodell wurde wie bereits
oben erwahnt zuvor mit den Infor-
mationen (Emergenzprofil) des ex-
trahierten und in den Abdruck repo-
nierten Zahnes 11 angefertigt und
das Laboranalog (Implantat) dann
mittels ,Index" reponiert und in das
(Gips-)Modell nachtraglich einge-
gliedert. Somit war eine dimensi-
onsgetreue Vorgabe (Ausgangssi-
tuation mit nattrlichem Zahn) der
gewlinschten Suprastruktur be-
reits im Vorfeld definiert, und es
konnte ein individueller Abform-
pfosten sowie ein individuelles
Healing Abutment hergestellt wer-
den, das die Ubertragung der Weich-
gewebssituation auf das Meister-
modell mit den entsprechenden
Informationen ermdglichte.

Im n&chsten Schritt konnte der
Zahntechniker ein LZP auf definiti-
vem Abutment herstellen, welches
zur weiteren Gewebereifung vorge-
sehen war. Nach weiteren sechs
Monaten erfolgte dann die Abfor-
mung intraoral auf Abutment-
niveau und die Herstellung einer
Presskeramikrestauration.s Als
weitere Alternative ware mit einer
einteiligen verschraubten Implantat-
krone ebenso ein schones Resultat
erreichbar gewesen ¢ Als nachteilig
ware hierbei lediglich die Schrau-
bengangdffnung zu sehen, die bei
der adhasiven Versorgung auf ver-
schraubtem Abutment nicht erfor-
derlich war. Somit war auch ange-

sichts des jungen Alters der Patien-
tin und dem Wunsch einer lang-
fristig asthetischen Versorgung
Rechnung getragen.! Einem regel-
maRigen Recall steht die Patientin
sehraufgeschlossen gegeniber.

Fazit und Ausblick

AbschlieRend betrachtet stellt sich
das Behandlungsergebnis auch fir
den Behandler in asthetisch-rekon-
struktiver Hinsicht als Erfolg dar.
Die Prognose ist aufgrund der eta-
blierten Front-Eckzahn-Fihrung aus
funktioneller Sicht betrachtet als
positiv zu werten. Parodontal liegen
stabile und ausgereifte Weichteil-
strukturen vor. Die Patientin ist vol-
lig gesund. Das Tragen einer Tag-
oder Nachtschiene wurde der Pa-
tientin nahegelegt. Da sie sich in der
Vergangenheit mit einer Oberkiefer-
schiene aufgrund des ,Fremdkérper-
geflihls" nicht anfreunden konnte,
wurde eine Schiene fir den Unter-
kiefer angefertigt.

Literatur bei der Redaktion.
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