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Optimale Asthetik

mit Keramikimplantaten
Sofortimplantation im Frontzahnbereich

Dr. Dominik Nischwitz

Das Gelingen einer Implantation hangt nicht nur von der korrekten Eingliederung des Implantats selbst,
sondern auch von der Regeneration des Gewebes ab. Der Patient kann dabei einen entscheidenden Beitrag
leisten, ndmlich Uber seine Eréahrung. Der folgende Beitrag schildert das Zusammenspiel von Biologischer
und Asthetischer Zahnmedizin anhand einer Sofortimplantation.

Eine 41-jahrige Patientin stellte sich durch Uberweisung
ihrer Heilpraktikerin nach rezidivierender Fistelbildung im
Oberkiefer-Frontzahnbereich mit dem Wunsch der Ent-
fernung ihrer chronisch-entzindlichen wurzelbehandel-
ten Zahne 11-22 und einer Sofortimplantation mit Kera-
mikimplantaten in unserer Praxis vor.

Anamnese und Befund

Bereits bei der zahnmedizinischen Erstuntersuchung
zeigten sich die Zahne 11-22 als druckempfindlich und
nicht besonders asthetisch. Die Patientin klagte Uber re-
zidivierende Fistelbildung vor allem in Regio 11-22. Eine
unschoéne Narbe im Vestibulum lieB eine ehemalige Wur-
zelspitzenresektion vermuten.

Auf der weiterflihrenden DVT-Bildgebung bestatigte sich
die Resektion in Regio 22, die nur bindegewebig verheilt

Abb. 1: OPG préoperativ. Abb. 2: DVT-Schnitt Regio 22.
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war. Regio 21 zeigte kleine metalldichte, kreisrunde Auf-
hellungen im Sinne von versprengtem WurzelfUllmaterial
in bukkoapikaler Richtung. Die Regionen 11-21 zeigten
zusétzlich diffuse periapikale Aufhellungen, die am ehes-
ten mit der Diagnose ,Knochenddem® einhergehen und
den dauerhaften Aufbissschmerz radiologisch erhéarteten.

Da sie sich bereits im Vorfeld mit einer Lésung fur ihr
chronisches Leiden beschaftigt hatte und auch die As-
thetik flr sie besonders wichtig war, kam flr sie nur eine
Sofortimplantation mit Keramikimplantaten und unmittel-
barer provisorischer Versorgung infrage.

Planung und Therapie
Flr den vorliegenden Fall war eine Sofortimplantation mit

Keramikimplantaten (SCC Short Cut Concept® n. Dr.
Karl Ulrich Volz) im Bereich der wurzelbehandelten
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Abb. 3: Ausgangssituation OK-Front. Abb. 4: Implantate 11-22. Abb. 5: Okklusale Ansicht OK-Front-Implantate. Abb. 6: ZE OK-Front.

Zahne 11-22 sowie die direkte Versorgung mit chairside
gefertigten Langzeitprovisorien angedacht. Die optimale
Implantatpositionierung mittels 3D-Diagnostik stellte sich
als kleine Herausforderung dar, da die Z&hne stark inkli-
niert waren und die Wurzelspitzen sehr weit vestibular
standen. Basierend auf dem aktuellen Vitamin-D3- und
LDL-Cholesterin-Wert sowie anderen Blutuntersuchun-
gen bereitete sich die Patientin bereits vier Wochen vor
der geplanten Behandlung mit einer Erndhrungsumstel-
lung' und einem gezielten orthomolekularen Mikron&hr-
stoffprotokoll? vor, um ihren Korper optimal mit den rich-
tigen Nahrstoffen fur Knochenregeneration und Wund-
heilung zu unterstttzen.

Zahlreiche Studien®'® konnten einen Zusammenhang
zwischen mangelhafter Knochenbildung, verminderter
Dichte sowie verzdgerter Bruchheilung und einem Pro-
tein- und Aminosaurenmangel nachweisen. Umso &lter
die Patienten, umso signifikanter. Dayer et al. stellten
bereits 2006 in einer Tierstudie eine verminderte
Titanimplantat Osseointegration bei Ratten mit Protein-
mangel (< 1g/kg Kérpergewicht) fest.® Die Kraft, ein Im-
plantat nach sechs bis acht Wochen wieder aus dem
Knochen herauszudrehen, war bei den Ratten mit Pro-
teinmangel um 43 Prozent niedriger als bei den Tieren mit
ausreichend Protein in der Ernahrung (= 1g/kg Korper-
gewicht). Ein isokalorischer Proteinmangel in Kombina-
tion mit schwacher Osseointegration wurde im Jahr 2007
von Dayer et al. erneut bestatigt.* Hannan et al. konnten
anhand von Daten von 391 Frauen und 224 Mannern
(Zeitraum von vier Jahren) aus der ,Framingham Osteo-
porosis Studie” einen eindeutigen Zusammenhang zwi-
schen einem Mangel an tierischem Protein in der Er-
n&hrung und Knochenverlust zeigen.* Je gréBer der
Proteinmangel war, umso gréBer war auch der Verlust
von Knochenmasse an Femur und Wirbelséule der unter-
suchten Patienten. Es wurde kein negativer Effekt von
Proteindiberschuss und Knochenheilung festgestellt. In
einer Studie an Patienten mit HUftfraktur zeigten Schiirch

et al. eine signifikante Erhdhung der Knochendichte
basierend auf einem Anstieg des IGF-1 (Wachstumsfak-
tor) durch Supplementierung mit 20g Proteinpulver pro
Tag.'® Auch der postoperative Kilinikaufenthalt war im
Durchschnitt 21 Tage kurzer als in der Kontrollgruppe.

Konsequenterweise liegt der Hauptfokus im Ernahrungs-
design auf der adaquaten Versorgung mit dem Makro-
nahrstoff Protein. Das Wort kommt aus dem griechischen
Lproteios®, was so viel wie ,als erstes, am wichtigsten®
heiBt. Protein ist der Baustein fUr alles Leben. Haut,
Haare, Nagel, Muskulatur, Bindegewebe und Knochen,
Enzyme — quasi jede Zelle besteht aus Protein. Fehlt die-
ser wichtigste Rohstoff aufgrund von Mangelernéhrung,
vor allem in Phasen von Reparaturprozessen wie im
Anschluss an eine Operation, dann kann der Korper ein-
fach nicht so gut regenerieren und kommt haufig in eine
katabole Stoffwechsellage, d.h. es wird kdrpereigenes
Gewebe abgebaut statt neues aufgebaut.

Proteine sind im Endeffekt nichts anderes als aneinan-
dergereihte Aminosaurenketten. Kollagen ist das wohl
am haufigsten vorkommende Protein im Koérper und
besteht pro Kette etwa aus ca. 1.050 Aminosauren. Auch
wenn es 20 proteinogene Aminosauren gibt, sind es tat-
s&chlich nur acht, die aus der Nahrung aufgenommen
werden mussen. Man bezeichnet diese als essenzielle,
also unentbehrliche Aminosauren. Gemeint sind damitim
Einzelnen: Isoleucin, Leucin, Lysin, Methionin, Phenylala-
nin, Threonin, Tryptophan und Valin. Der Kérper ist in der
Lage, aus diesen acht Aminosauren jedes Protein aufzu-
bauen, vorausgesetzt es ist genug Rohstoff vorhanden.

Unterstutzung bei der Regeneration

Die meisten Menschen erndhren sich nicht ideal. Eine
falsche Erndhrung mit viel Zucker, Weizen, Kuhmilchpro-
dukten sowie anderen Nahrungsintoleranzen und -toxi-
nen fuhrt zur generellen Entziindungsneigung des Kor-
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pers sowie zu Vitamin- und Mikrondhrstoffmangel:
Vitamin D3, Zink, Magnesium und gesunde Omega-3-
und Omega-6-Fettsauren fehlen fir den Aufbau und die
Regeneration von Gewebe und Knochen. Der Korper ist
durch diese Mangelsituation mit Heilungsvorgadngen
haufig Uberfordert — er befindet sich sozusagen im
Winterschlaf. Er ist nicht in der Lage, neues Gewebe auf-
zubauen, da schlicht die Nahrstoffe daflr fehlen. Als
Faustregel gilt hier: Umso &lter der Patient, umso gréBer
die Defizite.

Da in der akuten Regenerationsphase absolut keine
Mangel an Makro- und Mikronahrstoffen vorhanden sein
sollte, um eine ideale Versorgung des Patienten zu ge-
wahrleisten — immer mit dem Fokus ,optimale Gesund-
heit* statt ,Gesundheit im Sinne der Abwesenheit von
Krankheit“ —, ist ein Proteintagesbedarf von 1,6 g/kg Kor-
pergewicht, der sich am unteren Ende der Empfehlung
flr Athleten orientiert, zu empfehlen. Ziel ist hier im Ge-
gensatz zum Katabolismus die anabole Stoffwechsel-
situation, in welcher der Kérper in der Lage ist, aus den
Vollen zu schopfen und neues Gewebe aufzubauen. Um
den Korper zu alkalisieren, wird zu jeder Mahlzeit eine
Portion GemUlse empfohlen. Vor allem griines Blattge-
muse enthalt viele wichtige Mineralien wie z.B. Magne-
sium, das wiederrum eine Uberséuerung verhindert. Ge-
sunde Fette wie Omega-3-Fette aus Fischdl oder Algen
und eine Variation an einfach geséttigten und mehrfach
geséttigten Omega-6-Fettséduren wie Olivendl oder
Avocado dirfen hier auf keinem Speiseplan fehlen. Umso
mehr Rohstoffauswahl, umso besser die Regenerations-
mechanismen des Kdrpers.

Der Einsatz von Kollagenpulvern, essenziellen Amino-
sauren, Knochenbrihen und Proteinshakes auf Pflan-
zenbasis (kein Sojaprotein) machen es flr den Patienten
einfacher, auf den gewinschten Proteintagesbedarf zu

Abb. 7: OPG postoperativ.
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kommen. Die Patientin im vorliegenden Fall présentierte
sich zur Operation mit einem préaoperativen Vita-
min-D3-Wert von 50ng/ml sowie einem LDL-Wert
(Low-density Lipoprotein) unter 1,29/l und hatte damit
die idealen Voraussetzungen fur diese aufwendige Voll-
sanierung.

Operativer Eingriff

Das hier gewahlte vollkeramische Implantatsystem
(SDS 1.1, Swiss Dental Solutions) aus Y-TZP mit beson-
ders aggressivem Gewindedesign steht in den enossalen
Durchmessern 3,8, 4,6 und 5,4 mm sowie in unterschied-
lichen Tulpendesigns zur Verfligung und wird in drei Im-
plantatlangen (8, 11 und 14 mm) angeboten. Sowohl das
einteilige als auch das zweiteilige Implantat ist mit einer
ausgepragten Tulpe von 3mm Hdhe versehen, um die op-
timale biologische Breite der Gingiva erhalten und stitzen
zu koénnen. Der Schulterdurchmesser betrégt auf Weich-
gewebeniveau 5mm (beim durchmesserreduzierten Im-
plantat) und 6 mm beim 4,6 mm-Implantat. Je nach Héhe
und Beschaffenheit der Gingiva kann das Implantat auch
ein wenig tiefer oder kiirzer inseriert werden, falls mehr als
3mm Gingiva vorhanden sein sollten. Diese Flexibilitat er-
laubt es dem Chirurgen, Implantatldngen von 7 bis 15mm
mit einem System zu nutzen. Insbesondere kommt noch
hinzu, dass die Tulpe beschleifbar ist, sodass der Be-
handler komplett nach anatomischen Gegebenheiten
operieren kann. Vor allem im Bereich der Sofortimplanta-
tionen sind Achsneigungen nicht zu vermeiden, da das
Implantat in die Mitte des Kieferkamms positioniert wer-
den sollte und dieser in den meisten Féallen nicht mit der
anatomischen Positionierung der Zéhne korreliert. Es be-
steht also die Moglichkeit, schon wahrend der chirurgi-
schen Phase die Achsneigung durch Beschleifen zu kor-
rigieren und damit bereits intraoperativ ein ,individuelles
Abutment” herzustellen. Eine Achsabweichung von bis zu




20 Grad ist durch die ausgepragte prothetische Plattform
ohne Probleme zu bewerkstelligen. Die Sofortimplanta-
tion erfolgte unter Lokalanasthesie in die Alveolen der
Zahne 11-22 mit einteiligen Implantaten. Um eine zu
starke Achsneigung der Implantate (>20 Grad) zu ver-
meiden, wurden die Implantate etwas weiter palatinal in-
seriert.

Im Bereich 11-22 wurden einteilige vollkeramische Im-
plantate der Lange 14 mm eingesetzt. In Regio 11 und 21
wurden einteilige 4,6 mm x 14 mm-Implantate primarstabil
inseriert. In Regio 22 wurde ein 3,8 mmx 1 mm-Implantat
gewahlt. Alle Implantate wurden mit circa 35Ncm pri-
marstabil eingesetzt.

Allein durch die Sofortimplantation wird bereits eine Ak-
tivierung des Knochens erzielt. Nach mechanischer
Reinigung der Alveolen erfolgt die Desinfektion mit Ozon
und einer neuraltherapeutischen Losung. Das Implantat
wird im Endeffekt als Stltze fir Knochen- und Weichge-
webe genutzt. Hauptziel war es, die Anatomie zu konser-
vieren, sprich die Socket Preservation, um spéater die
perfekten Voraussetzungen fir die optimale Asthetik ge-
wahrleisten zu kénnen.

Provisorium

Die Provisorien wurden im Anschluss an die OP mittels
Tiefziehfolie chairside aus Protemp/Al hergestellt und
adhasiv an den Nachbarzahnen befestigt.

Die Patientin wurde im Vorfeld dartber aufgeklart, wah-
rend der Einheilphase (drei Monate) nur weiche Kost zu
sich zu nehmen. Im Bereich der Implantate wurde sowohl
die Okklusion als auch die Artikulation komplett frei-
geschliffen, um eine Uberbelastung wahrend der Einheil-
phase zu vermeiden.

Prothetische Versorgung

Finf Monate nach der Implantation wurden die Implan-
tate freigelegt, die Zahne fur den keramischen Zahn-
ersatz nochmals im Feinschliff prapariert und abgeformt.
Zwei Wochen spater wurden die definitiven Kronen
in den Regionen 11-22 konventionell mit dem Glas-
jonomer-Befestigungszement Ketac™ Cem (3M ESPE)
eingesetzt. Aus asthetischen Grinden wurde adhasiv
mittels Saure-Atz-Technik, dem Universal Adhésiv
Scotchbond™ (BM ESPE) und mit dem Komposit
IPS Empress® Direct (Ivoclar Vivadent) der mesiale Ecken-
aufbau an Zahn 12 intraoral modelliert. Die Prothetik
auf den Keramikimplantaten wurde in minimaler Infra-
okklusion eingepasst, um die naturliche Beweglich-
keit der Z&hne auszugleichen und die Keramikimplantate
schitzen zu kdnnen. Alle intraoralen Fotos wurden
direkt im Anschluss des Einsetztermins gemacht, wes-
halb auch die Gingiva noch teilweise etwas gereizt er-
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scheint. Zur Kontrolle des Zahnersatzes und des Knochen-
verlaufes wurde ein Panoramardntgenbild angefertigt.

Fazit

Anhand dieses Patientenfalls kann man sowohl die er-
nahrungsmedizinische Komponente der Biologischen
Zahnmedizin als auch das High-End-Handwerk der
Asthetischen Zahnmedizin sehen. Es ist eine optimale
Symbiose aus dem klassisch gepragten Handwerks-
alltag und dem unabdingbaren arztlichen Tun. Vor-
bereitung ist alles. Operativ gesehen, ist der optimale
Zeitpunkt zur Implantation die Zahnextraktion. Das Im-
plantat fungiert sozusagen als optimale Socket Preserva-
tion. Knochen- und Weichgewebe werden gestutzt. Im
vorliegenden Fall konnte die Patientin sogar direkt festsit-
zend versorgt werden. Im Gegensatz zur konventionellen
Vorgehensweise mit Zahnextraktion, Interimsprothese
und langer Wartezeit sind bei der Sofortimplantation der
Zeit- und Kostenaufwand flr den Patienten deutlich
reduziert, ganz zu schweigen von den verminderten
Schmerzen. NatUrlich ist das OP-Protokoll entscheidend.
Ein besonders groBes Augenmerk liegt bei Zirkonimplan-
taten auf der absolut griindlichen Sauberung und Des-
infektion des OP-Gebietes, da diese nur in vollig gesun-
dem Knochen einheilen. Dieses Protokoll umfasst eine
gezielte Ernahrungsumstellung, die orthomolekulare Un-
terstitzung mit Nahrstoffen vorab, die lokale Desinfektion
mit Ozon und Neuraltherapie sowie die immunologische
Unterstitzung mittels hoch dosierten intravendsen Vita-
minen und Mineralien. Auf ein orales Antibiotikum kann
damit in den meisten Féllen vollstandig verzichtet wer-
den. Im vorliegenden Patientenfall wurde eine préopera-
tive antibiotische Single-Shot-Gabe als zusatzliche Infek-
tionsprophylaxe gewahlt, da das Antibiotikum auf diese
Weise nicht Uber den sensiblen Darm wirkt.
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