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Die Sofortimplantation bei Verlust
persistierender Milchzahne

Bekanntlich kénnen Zahne der ersten Dentition bei Nichtanlage der bleibenden Zahne oft
bis ins Erwachsenenalter persistieren. Viele Patienten entscheiden sich erst spat zu einem
Ersatz dieser Milchzahne. Die Sofortimplantation mit einer sofortigen provisorischen Ver-
sorgung kann hier das geeignete Verfahren sein, um dem funktionellen und asthetischen

Anspruch gerecht zu werden.

Dr. Sigmar Schnutenhaus, M.Sc. Parodontologie, M.Sc. Implantologie/Hilzingen

B Bei Nichtanlagen von Zahnen der zweiten Dentition
und der Persistenz von Milchzahnen kommt es oft im
mittleren Erwachsenenalter zum Verlust dieser Milch-
zahne. Einerseits haben die Milchzahne auf Dauer nicht
die Widerstandskraft gegen die funktionelle Belastung.
Andererseits kommt besonders im Oberkiefer die Nach-
frage der Patienten nach einer asthetisch besseren Lo-
sung. Vor der Entscheidung der Extraktion muss daher
mitdem PatientendiespatereVersorgung,konventionell
miteiner Briicke oderimplantatprothetisch,geklart sein.
Sofortimplantation nach der Extraktion von Milch-
zahnen hat den Vorteil, dass dieses Vorgehen im Ver-
gleich zu einer Spatimplantation weniger chirurgische
Eingriffe fir den Patienten bedeutet und die Behand-
lungsdauer deutlich verklrzt werden kann.Da nach der
Extraktionvon Milchzahnen nurverhaltnismaRigkleine
Extraktionsalveolen bestehen, sowohl in apikaler Aus-
richtung wie auch im Durchmesser, ist es keine Schwie-
rigkeit, mitdem nachfolgenden Implantat diesen Raum
vollstandigzuverschlielen.Das haufigauftretende Pro-
blem bei Sofortimplantationen,dass ein Spalt zwischen
Knochen und Implantat durch die Formabweichung
zwischen Implantat und Alveolenwand entsteht, ist da-
durchinderRegel nicht vorhanden.Damit fallen beglei-
tende augmentative MalBnahmen beidiesem Vorgehen
selten an. Mogliche Komplikationen wie Resorptionen
oder Infektionen kdnnen so minimiert werden.

DerVerzicht aufeine provisorische Versorgung nach der
Implantatinsertion durch eine Interimsprothese oder
eine geklebte Adhasivbriicke bringt dem Patienten ei-
nen hohen Komfortvorteil. Hinzu kommt, dass bei einer
implantologischen Versorgung der Erhalt der Struktu-
ren des Weichgewebes durch eine provisorische Sofort-

Implantatposition.

Abb.1: Ausgangsbefund: Multiple Nichtanlagen im Oberkiefer.— Abb. 2: Asthetisch unbefriedigende Situation.—Abb.3: DVT zur Bestimmung der

versorgung leichter moglichist,dainsbesondere die Pa-
pillen sofort nach der Extraktion gestitzt werden kon-
nen.Die Risiken, die in der Einheilungszeit durch Mikro-
bewegungen des Implantates entstehen konnen, sind
dagegen abzuwagen.

Kasus

Die 33-jahrige Patientin stellte sich in unserer Praxis vor
mit dem Wunsch auf einen dsthetischen Ersatz furihre
verbliebenen Milchzahnes4und 64.DieZahne14und 24
waren nicht angelegt. Das asthetische Problem trat be-
sonders hervor,da auch die Zahne 12 und 22 nicht ange-
legt waren und die Milchzahne auf der gut einsichtigen
Position der Zéhne 13 und 23 standen (Abb.1). Die Zdhne
54 und 64 hattenden Lockerungsgrad !l und bildetenfiir
die Patientin damit auch ein funktionelles Problem. Die
unterschiedlichen Versorgungsmoglichkeiten wurden
mit der Patientin diskutiert. Eine konventionelle Bru-
ckenversorgung schied schnell aus, da die Itckenbe-
grenzenden Nachbarzahne fullungs- und kariesfrei wa-
ren. Bei der praimplantologischen Planung musste be-
rucksichtigt werden, dass der Alveolarknochen — wohl
durcheinenmangelndenWachstumsreizim Bereich der
persistierenden Milchzahne — in oral-palatinaler Rich-
tung geringer war als bei den Nachbarzdhnen (Abb. 2).
Augmentative MalnahmenodereineVerbesserungder
Weichteilasthetik durch Einlagerung eines Bindege-
webstransplantates wurden in dieser Phase nicht vor-
gesehen. Die rontgenologische Untersuchung mittels
einer digitalen Volumentomografie zeigte das zweite
Problem: eine starke Divergenz der Achsen zwischen
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Abb. 4:Schonende Zahnentnahme nach Anwendung von Periotomen.—Abb.5:Schrittweise Aufbereitung des Implantatlagers.—Abb.6: Aufeine

Aufklappung konnte verzichtet werden.

Krone und Alveolarfortsatz (Abb. 3). So stand schon vor
der Implantation fest, dass mit einem abgewinkelten
Aufbau oder auch einem individuellen Aufbau die pro-
thetische Versorgung erfolgen wird.

Chirurgisches Vorgehen

Unter ortlicher Anasthesie wurden die Zahne 54 und 64
entfernt. Nach Durchtrennung der parodontalen Fasern
mit einem Mikroskalpell konnten die Zahne ohne Kraft
aus der Alveole entnommen werden (Abb. 4). Im An-
schluss an die Kirettage der Extraktionsalveole wurden
gemaf dem Protokoll des Implantatherstellers die Auf-
bereitungen der Implantatbetten durchgefiihrt (Abb. 5
und 6). Die Implantate (tioLogic, Dentaurum Implants)
mit einem Durchmesservon 3,3 mm und einer Lange von
13mm konnten primdr stabil mit einem Eindrehmoment
von 40 Ncm eingebracht werden (Abb. 7). Die durch den
Knochenverlauf vorgegebene Achsneigung nach bukkal
wurde hierbei deutlich. Nach Entfernung des Einbring-
pfostens wurde das provisorische Abutment eingesetzt
(Abb. 8). Hohe und Gingivaverlauf kdnnen im Mund mit
einem Stift angezeichnet werden, damit extraoral die
Vorpraparation des Aufbaus erfolgen kann. Im Labor
wurde der Kunststoffkérper des Abutments bearbeitet
und geglattet. Die Ausarbeitung im Mund des Patienten
sollte sich auf ein Minimum beschranken, in diesem Fall

Abb. g: Feinkorrektur des Abutments.— Abb.10: Direkte Herstellung der provisorischen Krone.

wurde ausschlief3lich aus asthetischen Erwagungen die
Hohlkehlpraparation bukkal auf Hohe der Gingiva etwas
nachbearbeitet und verfeinert. Mit einem Formteil, das
auf dem dublierten Wax-up-Modell hergestellt wurde,
kann die provisorische Krone einfach hergestellt werden
(Abb. 10). Die Okklusion und Artikulation der provisori-
schenVersorgungist genauzu tberpriifen.Nach unserem
ProtokollistbeiSofortversorgungenvonEinzelzahnliicken
nur eine eingeschrankte Sofortbelastung vorgesehen.
Dies bedeutet, dass beim Schlussbiss keine Okklusions-
oder Artikulationskontakte auf dem Provisorium zu ver-
zeichnen sind, aber eine Belastung bei der Nahrungsauf-
nahmeoderdurchdielippeundZungenichtzuvermeiden
ist.Insbesondere ist, wie in diesem Fall, bei einer beidseiti-
gen Versorgung eine Belastung der Implantate beim
Kauen nicht auszuschliefen. Die anschlieende Rontgen-
kontrolle (Abb.12) verdeutlicht das geringe Platzangebot
zwischendenWurzeln der Nachbarzahne.

Prothetische Versorgung

Nach einer komplikationsfreien Einheilungszeit von vier
Monatenerfolgte die prothetische Versorgung.Nach Ab-
nahme der provisorischen Versorgung (Abb. 13) wurde
eine Abformungim offenenVerfahren durchgefiihrt. Zur
Erleichterung der Platzierung des Abutments ist ein
vom Zahntechniker hergestellter Einbringschlissel eine
grolRe Hilfe. (Abb. 14). Mit diesem
prazisen Schlussel kann zudem die
Passung des Abutments, genauer
gesagtdie korrekte Lage des Implan-
tates im Meistermodell, sehr genau
Uberpruft werden. Aufgrund der
notwendigen starken Angulation
und der geringen Hohe entschieden
wirunsin Absprache mit dem zahn-
technischen Labor fiir abgewinkelte
Titanabutments (Abb. 15). Auf die
urspriinglich geplanten Zirkonoxid-
abutments wurde verzichtet, da
hier keine mdoglichen materialbe-
dingten Komplikationen herausge-
fordert werden sollten. Die vollke-
ramischen Kronen mit Zirkonoxid-
gerUsten zeigten eine optimale
Passung mit einer guten Weichteil-
unterstitzung.Die Papillen konnten
mitdiesem Verfahrenvollstandiger-
halten werden (Abb.16).
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Abb.14: Einbringschlissel zur Positionierung des Abutments.—Abb. 15: Insertion des abgewinkelten Titanabutments.— Abb. 16: Zirkonkrone
direkt nach dem Einsetzen.

Fazit

Die Sofortimplantation mit einer provisorischen So-
fortversorgung nach Extraktion von persistierenden
MilchzahnenbeiNichtanlagenvonbleibendenZahnen
stellt eine optimale und voraussagbare Therapieform
dar. Die Uberlebensraten von Sofortimplantaten in
Extraktionsalveolen von bleibenden Zahnen im Ver-
gleich zu Spatimplantaten liegen auf dem Niveau von
Spatimplantaten (Stephen, 2005). Durch die geringere
Dimension der Extraktionsalveole bei Milchzahnen
kommtdieImplantationeinerSpatimplantationnaher,
dadas Implantat weitaus mehrim ortsstandigen Kno-
chen inseriert werden kann. Das lappenlose Verfahren
bietet sich als minimalinvasives Verfahrenan.Die post-
operativen Beschwerden sind nur marginal und die as-
thetischen Effekte auf das Weichgewebe bei korrekter
chirurgischer Technik voraussagbar gut (Rocci et al.
2003). Die Kombination einer Sofortimplantation mit
einer provisorischen Sofortbelastung ohne Funktion
kanninsolchenFallenebensoalssicheresVerfahrenan-
erkannt werden. In einer Literaturtbersicht von Quiry-
nen et al. (2007) wurde der Zusammenhang zwischen
Implantatverlust und Zeitpunkt der Implantatinser-
tion nach Extraktion untersucht. Die Verlustrate fir die
Sofortimplantation bewegte sich zwischen null und
neun Prozent.In dieser Gruppe stellte eraberaucheine
hohere Verlustrate bei Implantaten mit einer soforti-
gen Belastung fest. Voraussetzung fir die komplika-
tionslose Umsetzung ist eine sehr gute primare Stabi-
litat des Implantates. Dies wird durch eine entspre-
chende Makrostruktur des Implantates erreicht. So ist
firdie Sofortbelastung eine konische Form des Grund-
korpers besserals ein zylindrischer Schaft,da beim Ein-
drehen hohere Eindrehmomente erreichbar sind (O’-
Sullivan et al. 2002). Ebenso hat die Geometrie des
Schraubengewindeseinenerheblichen Einflussaufdie
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primare Stabilitatdes Implantates. Eine hohe Stabilitat
kann im spongiésen Knochen durch hohe Differenzen
von ImplantatauBendurchmesser zum Innendurch-
messererzieltwerden.Im Bereich derKortikaliskann je-
doch ein solches Design zu erheblichen Spannungen
und damit Schadigungen fihren (Romanos 2009). So
sollte im kortikalen Bereich das Implantat ein deutlich
flacheres Gewinde aufweisen.

Unter Beachtung der korrekten chirurgischen Technik
undderindikationsgerechten Auswahl des Implantates
kann das beschriebene Verfahren als vorhersagbar und
sicher gelten. Die Behandlung mit Sofortimplantation
und Sofortbelastung wird aber auch als fortgeschritten
bis komplex bewertet und ist daher fir Zahnarzte mit
notiger Erfahrung und Kompetenz zu empfehlen (Coch-
ran, 2005). Voraussetzung ist, wie wohl bei jeglichem
zahnarztlichen Handeln, eine umfassende Diagnose
und Behandlungsplanung, die die Richtigkeit der Ent-
scheidung zum gewahlten Therapieverfahren belegt.
Die Patienten schatzen bei dieser Therapieform be-
sonders, dass sie eine sichere und komfortable Versor-
gung wahrend der Einheilungszeit des Implantates er-
halten.Auchléstdasminimal-
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