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Sofortimplantationen im Oberkieferseitenzahnbereich garantie-

ren einen maximalen Erhalt von Knochen- und Weichgewebe,

sind atraumatisch und fuhren schnell zur Rehabilitation. Durch

digitale Planung wird die Sicherheit des kieferhéhlennahen Ein-
griffes erhoht. Im vorliegenden Fall erfolgt die Sofortimplan-

tation in Regio 15 mit einem neuartigen Implantologie- und

Chirurgiemotor.
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Schablonengetihrte Sofort-
implantation nahe der Kieferhohle

Dr. Anke Andree

Eine Sofortimplantation zum Ersatz
eines Pramolaren im Oberkiefer stellt
eine dsthetisch und funktionell sichere,
zahnhartsubstanzschonende Therapie-
alternative zur herkémmlichen Briicken-
versorgung dar. Im Rahmen der denta-
len Rehabilitation ist so ein maximaler
Erhalt von Knochen- und Weichgewebe
unter Schonung der Nachbarzéhne
mdglich — und dies bei nur einem Ein-
griff, welcher nahezu schmerzlos und
ohne Schwellung in der Wundheilung
verlduft. Der zeitliche Rahmen fiir diese
Therapie umfasst abhéngig von der
Primérstabilitdt des Implantats circa
acht bis zwolf Wochen.

Im vorliegenden Fall wird ein Wurzelrest
15 in direktem Kontakt zur Kieferhéhle
in Form einer voll schablonengefiihrten
Sofortimplantation mit einem neuen
Implantologie- und Chirurgiesystem

(Chiropro PLUS, Bien-Air Deutschland)
versorgt.

Patientenfall

Die 42-jahrige Patientin wurde mit
einem tief zerstorten Wurzelrest 15
(Abb. 1) und nicht behandlungsbedirf-
tigen vitalen Nachbarzdhnen iberwie-
sen. Eine erneute Versorgung des Wur-
zelrests mit einem Stiftaufbau erschien
nicht mehr mdglich. Durch bereits
positive Erfahrungen der Patientin mit
Implantatversorgungen im Unterkiefer
kam fur sie keine alternative Behand-
lungsmethode in Betracht. Allerdings
wurde eine mdglichst schnelle und
schmerzfreie Versorgung gewiinscht,
da die Patientin eine starke dsthetische
Beeintrachtigung durch die Zahnllcke
empfand und zusatzlich eine ausge-

pragte Angst vor zahnarztlichen Ein-
griffen hatte.

Fiir die Planung der Implantation lag ein
aktuelles Réntgenbild (Abb. 2) sowie
eine dltere digitale Volumentomografie
vor (Abb. 3), welche ausreichende In-
formationen Uber das zu erwartende
Knochenangebot sowie den Abstand
zur Kieferhohle lieferte. Zusatzlich
erfolgten ein Oberkiefer- und ein Unter-
kieferabdruck sowie eine Bissnahme.
Nach Uberfiihrung dieser Abdriicke
und der Bissnahme in virtuelle Mo-
delle konnte der vorliegende DICOM-
Datensatz in einer Implantatplanungs-
software (Implant Studio®, 3Shape
Germany) Uberlagert werden. Nach
virtueller Zahnaufstellung und Planung
des Implantats (Abb. 4a und b) fir eine
okklusal verschraubbare Krone wurde
eine Bohrschablone im 3D-Druckver-

Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Orthopantomogramm.
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fahren hergestellt, mit der geplanten
Bohrhiilse versehen und anschlie-
Bend sterilisiert (sechs Minuten bei
134 Grad).

Durch die klinische Voruntersuchung
mittels Parodontalsonde und Abtasten
der Schleimhaut konnte ein eventuell
bestehender kndcherner Defekt der
vestibuldren Knochenlamelle weitest-
gehend ausgeschlossen werden. Den-
noch kann eine Beschadigung dieser
Knochenwand jederzeit im Rahmen
der Entfernung des Wurzelrests auftre-
ten und sollte im Aufklarungsgesprach
Erwahnung finden.

Zum geplanten Eingriff in Lokalanés-
thesie erfolgte eine prdoperative Anti-
biotikaprophylaxe mit Clindamycin
600mg (eine Stunde vorher) und eine
Mundspiilung mit Chlorhexidindiglu-
conat (0,2%ig). Der Wurzelrest wurde
unter Anwendung eines Winkelstlicks
(CA 1:2,5L Micro-Series, Bien-Air
Deutschland) mit einem Diamanten auf
Gingivaniveau geglattet und die Reste
von Wurzelfiillmaterial aus dem Wurzel-
kanal entfernt (Abb. 5a und b).

Im Anschluss erfolgte die Implantat-
bettaufbereitung schablonengefiihrt
durch den Wurzelrest mit einem Chi-
rurgiewinkelstick (CA 20: 1 L Micro-
Series, Bien-Air Deutschland) bis zu
einem Durchmesser von 3,2mm. Die
Entfernung des Wurzelrests wird da-
durch stark vereinfacht, und das Im-
plantatbett ist fiir die spatere Implan-
tation sicher und ohne Abweichungen
vorbereitet (Abb. 6).

Nach Reinigung der Alveole von api-
kalem Granulationsgewebe und einer
Kontrolle sowie Héhenbestimmung der
kndchernen Begrenzung wurde eine
Desinfektion der Alveole durch Photo-
dynamische Therapie (HELBO®, bredent
medical) vorgenommen (Abb. 7) und
eine abschlieBende Formbohrung fir
die geplante Implantatinsertion durch-
gefiihrt.

Das Einbringen des Implantats (SCREW-
LINE Promote plus, D: 4,3mm, L: 9mm,
CAMLOG) erfolgte dann maschinell
ebenfalls durch die gedruckte Bohr-
schablone. Der hier verwendete Motor
(Chiropro PLUS, Bien-Air Deutsch-
land) ermdglicht dabei eine akustische
Wahrnehmung der Zunahme des Dreh-

Abb. 4b

Abb. 3: Digitale Volumentomografie. — Abb. 4a und b: Digitale Implantatplanung (Implant Studio®,

3Shape Germany).

moments und dadurch eine unmittel-
bare Kontrolle Uber die Stabilitat.
AbschlieBend kann das aufgewandte
Drehmoment direkt am Motor abge-
lesen und notiert werden (Abb. 8).

Die Spaltraume zur Alveolenwand wur-
den mit einem xenogenen Knochen-
ersatzmaterial (Bio-0ss®, 0,25—1 mm-
Partikel, Geistlich Biomaterials) auf-
geflllt (Abb. 9) und das Implantat-
innengewinde mit Neomycinsulfat
(Myacyne® Salbe, MaxMedic Pharma)
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benetzt sowie mit einem Gingivaformer
(wide body H: 4mm, CAMLOG) ver-
schlossen (Abb. 10). Eine Naht wurde
nicht benétigt. Postoperativ erfolgte eine
Rontgenkontrolle (Abb. 11) und nach
einer Woche wurde der korrekte Sitz des
Gingivaformers Uberprift.

Die Patientin konnte nach zehn Wochen
fur die abschlieBende finale prothetische
Versorgung in Form einer verschraubten
Einzelzahnkrone zu ihrem Hauszahnarzt
zurlickiiberwiesen werden.
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Abb. 5a und b: Entfernung von Wurzelfiillmaterial mit einem Chirurgiewinkelstiick (CA 1:2,5L Micro-Series, Bien-Air Deutschland). — Abb. 6: Schablo-
nengeflhrte Implantatbettaufbereitung. — Abb. 7: Photodynamische Therapie (HELBO®, bredent medical) nach Entfernung der Wurzel. — Abb. 8: Anzeige
des aufgebrachten Drehmoments bei Implantatinsertion. — Abb. 9: Auffillen der Spaltrdume zur Alveolenwand mit xenogenem Knochenersatzmaterial.

Fazit

Durch die gute Vorbereitung war die
Implantation unkompliziert in nur einem
chirurgischen Eingriff umsetzbar. Dank
der sehr leisen Arbeitsweise des hier
verwendeten Chirurgiemotors verlief
dies auch bei einer ausgepragten Angst-
patientin in ruhiger, entspannter Atmo-
sphdre nur unter lokaler Betdaubung und
ohne postoperative Schmerzen oder
Schwellung.

Ohne eine Bohrschablone auf Grund-
lage eines DVT-Datensatzes ware eine

Sofortimplantation sicherlich ebenfalls
unkompliziert durchfiihrbar, wenn-
gleich nicht so genau vorhersagbar. Der
groBere Durchmesser einer Pramolaren-
wurzel im Vergleich zum Implantat-
durchmesser kann Schwierigkeiten in
der Primérstabilitat verursachen. Auch
die Aufbereitung des Implantatbetts ist
in der leeren Alveole erheblich schwie-
riger als durch die Zahnwurzel hin-
durch mit exakter Fihrung und Tiefen-
kontrolle — gerade in Nahe zur Kiefer-
héhle. Die Gefahr einer abschlieBenden
Fehlpositionierung des Implantats — zu

Abb. 10: Durch Gingivaformer verschlossenes Implantat direkt nach der OP. — Abb. 11: Zahnfilm post-OP.
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nah an die vestibuldre Knochenlamelle —
ist gerade in einer Extraktionsalveole
gegeben.

Die Anwendung des hier beschriebe-
nen Chirurgiemotors erlaubt im tdg-
lichen chirurgischen Routinegebrauch
eine reibungslose Handhabung. Durch
die Mdglichkeit der freien Programmie-
rung verschiedener Kombinationen von
Drehzahlen, Drehmomenten, Wasser-
menge usw. kann eine individuelle
Abstimmung des Motors auf die Ar-
beitsweise des Chirurgen und auf das
verwendete Implantatsystem erfolgen.
Auch die Handhabung der passenden
Hand- und Winkelstlicke ist durch die
innengefiihrte Kiihlung sehr anwender-
freundlich.
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