
Eine Sofortimplantation zum Ersatz 
eines Prämolaren im Oberkiefer stellt 
eine ästhetisch und funktionell sichere, 
zahnhartsubstanzschonende Therapie­
alternative zur herkömmlichen Brücken­
versorgung dar. Im Rahmen der denta­
len Rehabilitation ist so ein maximaler 
Erhalt von Knochen- und Weichgewebe 
unter Schonung der Nachbarzähne 
möglich – und dies bei nur einem Ein­
griff, welcher nahezu schmerzlos und 
ohne Schwellung in der Wundheilung 
verläuft. Der zeitliche Rahmen für diese 
Therapie umfasst abhängig von der 
Primärstabilität des Implantats circa  
acht bis zwölf Wochen. 
Im vorliegenden Fall wird ein Wurzelrest 
15 in direktem Kontakt zur Kieferhöhle 
in Form einer voll schablonengeführten 
Sofortimplantation mit einem neuen 
Implantologie- und Chirurgiesystem 

(Chiropro PLUS, Bien-Air Deutschland) 
versorgt.

Patientenfall

Die 42-jährige Patientin wurde mit 
einem tief zerstörten Wurzelrest 15  
(Abb. 1) und nicht behandlungsbedürf­
tigen vitalen Nachbarzähnen überwie­
sen. Eine erneute Versorgung des Wur­
zelrests mit einem Stiftaufbau erschien 
nicht mehr möglich. Durch bereits 
positive Erfahrungen der Patientin mit 
Implantatversorgungen im Unterkiefer 
kam für sie keine alternative Behand­
lungsmethode in Betracht. Allerdings 
wurde eine möglichst schnelle und 
schmerzfreie Versorgung gewünscht, 
da die Patientin eine starke ästhetische 
Beeinträchtigung durch die Zahnlücke 
empfand und zusätzlich eine ausge­

prägte Angst vor zahnärztlichen Ein­
griffen hatte.
Für die Planung der Implantation lag ein 
aktuelles Röntgenbild (Abb. 2) sowie 
eine ältere digitale Volumentomografie 
vor (Abb. 3), welche ausreichende In­
formationen über das zu erwartende 
Knochenangebot sowie den Abstand 
zur Kieferhöhle lieferte. Zusätzlich 
erfolgten ein Oberkiefer- und ein Unter­
kieferabdruck sowie eine Bissnahme. 
Nach Überführung dieser Abdrücke 
und der Bissnahme in virtuelle Mo­
delle konnte der vorliegende DICOM-
Datensatz in einer Implantatplanungs­
software (Implant Studio®, 3Shape 
Germany) überlagert werden. Nach 
virtueller Zahnaufstellung und Planung 
des Implantats (Abb. 4a und b) für eine 
okklusal verschraubbare Krone wurde 
eine Bohrschablone im 3D-Druckver­
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Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Orthopantomogramm.
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fahren hergestellt, mit der geplanten 
Bohrhülse versehen und anschlie­
ßend sterilisiert (sechs Minuten bei  
134 Grad).
Durch die klinische Voruntersuchung 
mittels Parodontalsonde und Abtasten 
der Schleimhaut konnte ein eventuell 
bestehender knöcherner Defekt der 
vestibulären Knochenlamelle weitest­
gehend ausgeschlossen werden. Den­
noch kann eine Beschädigung dieser 
Knochenwand jederzeit im Rahmen 
der Entfernung des Wurzelrests auftre­
ten und sollte im Aufklärungsgespräch  
Erwähnung finden.
Zum geplanten Eingriff in Lokalanäs­
thesie erfolgte eine präoperative Anti­
biotikaprophylaxe mit Clindamycin 
600 mg (eine Stunde vorher) und eine 
Mundspülung mit Chlorhexidindiglu­
conat (0,2%ig). Der Wurzelrest wurde 
unter Anwendung eines Winkelstücks 
(CA 1 : 2,5 L Micro-Series, Bien-Air 
Deutschland) mit einem Diamanten auf 
Gingivaniveau geglättet und die Reste 
von Wurzelfüllmaterial aus dem Wurzel­
kanal entfernt (Abb. 5a und b).
Im Anschluss erfolgte die Implantat­
bettaufbereitung schablonengeführt 
durch den Wurzelrest mit einem Chi­
rurgiewinkelstück (CA 20 : 1 L Micro- 
Series, Bien-Air Deutschland) bis zu  
einem Durchmesser von 3,2 mm. Die 
Entfernung des Wurzelrests wird da­
durch stark vereinfacht, und das Im­
plantatbett ist für die spätere Implan­
tation sicher und ohne Abweichungen 
vorbereitet (Abb. 6).
Nach Reinigung der Alveole von api­
kalem Granulationsgewebe und einer 
Kontrolle sowie Höhenbestimmung der 
knöchernen Begrenzung wurde eine 
Desinfektion der Alveole durch Photo­
dynamische Therapie (HELBO®, bredent 
medical) vorgenommen (Abb. 7) und 
eine abschließende Formbohrung für 
die geplante Implantatinsertion durch­
geführt. 
Das Einbringen des Implantats (SCREW-
LINE Promote plus, D: 4,3 mm, L: 9 mm, 
CAMLOG) erfolgte dann maschinell 
ebenfalls durch die gedruckte Bohr­
schablone. Der hier verwendete Motor 
(Chiropro PLUS, Bien-Air Deutsch­
land) ermöglicht dabei eine akustische 
Wahrnehmung der Zunahme des Dreh­

moments und dadurch eine unmittel­
bare Kontrolle über die Stabilität. 
Abschließend kann das aufgewandte 
Drehmoment direkt am Motor abge­
lesen und notiert werden (Abb. 8). 
Die Spalträume zur Alveolenwand wur­
den mit einem xenogenen Knochen­
ersatzmaterial (Bio-Oss®, 0,25–1 mm- 
Partikel, Geistlich Biomaterials) auf- 
gefüllt (Abb. 9) und das Implantat­
innengewinde mit Neomycinsulfat 
(Myacyne® Salbe, MaxMedic Pharma) 

benetzt sowie mit einem Gingivaformer 
(wide body, H: 4 mm, CAMLOG) ver­
schlossen (Abb. 10). Eine Naht wurde 
nicht benötigt. Postoperativ erfolgte eine 
Röntgenkontrolle (Abb. 11) und nach  
einer Woche wurde der korrekte Sitz des 
Gingivaformers überprüft. 
Die Patientin konnte nach zehn Wochen 
für die abschließende finale prothetische 
Versorgung in Form einer verschraubten 
Einzelzahnkrone zu ihrem Hauszahnarzt 
zurücküberwiesen werden. 

Abb. 4a

Abb. 4b

Abb. 3: Digitale Volumentomografie. – Abb. 4a und b: Digitale Implantatplanung (Implant Studio®, 
3Shape Germany).

Abb. 3
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Fazit

Durch die gute Vorbereitung war die  
Implantation unkompliziert mit nur einem  
chirurgischen Eingriff umsetzbar. Dank 
der sehr leisen Arbeitsweise des hier 
verwendeten Chirurgie-Motors verlief 
dies auch bei einer ausgeprägten Angst­
patientin in ruhiger, entspannter Atmo­
sphäre nur unter lokaler Betäubung und 
ohne postoperative Schmerzen oder 
Schwellung.
Ohne eine Bohrschablone auf Grund­
lage eines DVT-Datensatzes wäre eine 

Sofortimplantation sicherlich ebenfalls 
unkompliziert durchführbar, wenn­
gleich nicht so genau vorhersagbar. Der 
größere Durchmesser einer Prämolaren­
wurzel im Vergleich zum Implantat­
durchmesser kann Schwierigkeiten in 
der Primärstabilität verursachen. Auch 
die Aufbereitung des Implantatbetts ist 
in der leeren Alveole erheblich schwie­
riger als durch die Zahnwurzel hin­
durch mit exakter Führung und Tiefen­
kontrolle – gerade in Nähe zur Kiefer­
höhle. Die Gefahr einer abschließenden 
Fehlpositionierung des Implantats – zu 

nah an die vestibuläre Knochenlamelle –  
ist gerade in einer Extraktionsalveole 
gegeben.
Die Anwendung des hier beschriebe­
nen Chirurgie-Motors erlaubt im täg­
lichen chirurgischen Routinegebrauch 
eine reibungslose Handhabung. Durch 
die Möglichkeit 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 Winkelstücke ist durch die 
innengeführte Kühlung sehr anwender­
freundlich.

Abb. 5a und b: Entfernung von Wurzelfüllmaterial mit einem Chirurgiewinkelstück (CA 1 : 2,5 L Micro-Series, Bien-Air Deutschland). – Abb. 6: Schablo­
nengeführte Implantatbettaufbereitung. – Abb. 7: Photodynamische Therapie (HELBO®, bredent medical) nach Entfernung der Wurzel. – Abb. 8: Anzeige 
des aufgebrachten Drehmoments bei Implantatinsertion. – Abb. 9: Auffüllen der Spalträume zur Alveolenwand mit xenogenem Knochenersatzmaterial.
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Abb. 10: Durch Gingivaformer verschlossenes Implantat direkt nach der OP. – Abb. 11: Zahnfilm post OP.
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Für den Workshop Hydrodynamische Knochenpräparation kombiniert mit internem Sinuslift oder lateraler  
Augmentation melde ich folgende Personen verbindlich an: 

* Hinweis: Bis auf Konstanz (10.00 – 13.00 Uhr) und Berlin (09.00 – 12.00 Uhr) finden die Workshops von 15.00 – 18.00 Uhr statt.

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (ab-
rufbar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
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Unna	 14.02.2020  
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Konstanz*	 25.09.2020  
München	 09.10.2020  
Wiesbaden	 30.10.2020  
Berlin*	 13.11.2020  
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Ein möglichst optimales Knochenangebot in Volumen und Qualität ist eine wesentliche 
Voraussetzung für die erfolgreiche Implantation. In dem dreistündigen Workshop wird die 
hydrodynamische Knochenpräparation mithilfe der Densah®-Bohrer-Technologie (Osseo-
densification) praktisch und theoretisch vermittelt sowie über geeignete und vorhersag-
bare laterale Augmentationskonzepte diskutiert. Darüber hinaus werden die Grundlagen 
für ein in der Praxis realisierbares biologisches Knochenmanagement dargelegt. 

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt einen Paradigmenwechsel in der Implantat- 
Osteotomie dar. Die Densah®-Bohrer zeichnen sich durch ein patentiertes, nicht ab-

tragendes Nutendesign (vier oder mehr Nebenschneiden) aus, das bei Rückwärtslauf 
(800  – 1.500/min) eine Verdichtung des Knochens ermöglicht. Mit dieser revolutio-
nären Technik, bekannt als Osseodensification, kann Knochen entlang der gesamten 
Länge der Osteotomie durch einen hydrodynamischen Prozess autotransplantiert 
werden, unterstützt durch ständiges Spülen. Dieses Verfahren verbessert die Kno-
chendichte und sorgt damit für eine erhöhte Implantatstabilität. Darüber hinaus kön-
nen die Densah®-Bohrer auch rechtsdrehend, also schneidend, angewandt werden. 
Sie sind klinisch vielseitig einsetzbar, zum Beispiel beim internen Sinuslift, bei der  
Sofortimplantation, der Kammerweiterung/-spreizung und der Guided Expansion.

Veranstalter
American Dental Systems GmbH 

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG  
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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Inhalte
•	� Erklärung des korrekten Verdichtungsprotokolls für jedes Implantatsystem
•	� Implantatbettoptimierung mit Densah®-Bohrer zur Erhöhung der 
	 Primärstabilität (z. B. bei der Sofortimplantation/-versorgung)
•	� Transkrestales Sinus-Autotransplantationsverfahren  

(ohne/mit Knochenersatzmaterial)
•	 Ein-/zweizeitige Ridge-Augmentation mit modernen Biomaterialien
•	 Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Workshopgebühr
Workshopgebühr	 175,– € zzgl. MwSt. 

Tagungspauschale*	 39,– € zzgl. MwSt.

*	� Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Imbissversorgung und ist für jeden
 

Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollständige und korrekte Rechnungsanschrift an. Für die 
nachträgliche Änderung der Rechnungsanschrift fällt eine Servicegebühr in Höhe von 30,– € an.
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