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Der Verlust eines oder mehrerer benachbarter Frontzahne stellt fur
den Betroffenen eine nicht zu unterschatzende psychosoziale Be-
lastung dar. Abbeil3en, sprechen, lachen — all das ist plétzlich alles
andere als selbstverstandlich. Das Selbstbewusstsein schwindet,
Lebensqualitat geht verloren. Wie also erméglicht man einem
Patienten in dieser Situation die moglichst schnelle, schonende,
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funktionelle und gleichzeitig asthetische Rehabilitation?

Sofortimplantation mithilfe
der Socket-Shield-Technik

ZA Julia Kirsten, Dr. Marcus Striegel

Im Oktober 2010 stellte sich die
zum damaligen Zeitpunkt 45-jahrige
Patientin erstmalig in der Praxis vor. lhr
Beweggrund: Der Wunsch nach einem
schoneren Lacheln. Die Optik der Ober-
kieferfrontzahne mit vielen Fiillungen
und inhomogener Farbung storte die
Patientin zunehmend, Beschwerden
hatte sie keine (Abb. 1).

Im Zuge der eingehenden Befunderhe-
bung stelltensich die Zahne 11, 21 und 22

als wurzelkanalbehandelt dar, auBerdem
war eine kreisrunde blaulich-schwarze
Verfarbung der Attached Gingiva in
Regio 22 erkennbar. Rontgenologisch
war zudem ein pathologischer Prozess
an 21 zervikal zu sehen (Abb. 1b). Die
Verdachtsdiagnose deutete auf eine ex-
terne Resorption. Der Patientin zufolge
lagen die Wurzelkanalbehandlungen
schon etliche Jahre zurlick und waren
damals infolge eines Traumas durchge-

Abb. 1a:Zdhne 11, 21 und 22 sind wurzelkanalbehandelt. — Abb. 1b: Rontgenologisch ist ein patho-
logischer Prozess anZahn 21 erkennbar, Verdacht auf externe Resorption (Pfeil). — Abb. 2a und b: Teil-
kronen 12-22 seit acht Jahren in situ. Erhaltungswiirdigkeit von 11 fraglich, 21 weist eine Querfraktur
durch fortgeschrittene externe Resorptionsvorgange auf, Erhaltungswiirdigkeit ist ebenso wie bei 22
mit einer Langsfraktur nicht gegeben.
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fiihrt worden. Da die Patientin seitdem
beschwerdefrei war und die Z&hne kli-
nisch weder eine Lockerung noch tiefe
Taschen aufwiesen, wurde ihrem Wunsch
nach einem dsthetischen Lacheln mit
einem Bleaching und der Versorgung
von 12 auf 22 mit Teilkronen aus Lithium-
disilikatkeramik entsprochen. Allerdings
nicht ohne die Patientin ausdrlcklich
auf den pathologischen Prozess an 21
hinzuweisen und dar(ber aufzuklaren,
dass das Fortschreiten dieser Resorp-
tion langfristig zum Verlust des Zahnes
fiihren kann.

In der Folge kam die Patientin im Zeit-
raum von acht Jahren regelmaBig zur
professionellen  Zahnreinigung  und
Kontrolle in die Praxis. Im Dezember
2018 traten plétzlich Beschwerden
auf. Klinisch konnte neben einer loka-
len Gingivitis ein Lockerungsgrad | an
21 und 22 festgestellt werden. Ront-
genologisch imponierte zudem an Zahn
22 eine Langsfraktur mit apikalem Pro-
zess, wahrend die pathologischen Re-
sorptionsvorgange an 21 weiter fort-
geschritten waren und zur Querfraktur
im zervikalen Bereich gefiihrt hatten
(Abb. 2a und b). Aufgrund dieser Diag-
nosen stand die Extraktionsnotwendig-
keit von 22 und 21 fest. Auch der Zahn
11 war mittlerweile von Resorptionen
betroffen, die Erhaltungswiirdigkeit
wurde als fraglich eingestuft.



Abb. 3a: Zustand nach Extraktion 21 und 22, klinisch ist auch an 11 ein resorptiver Prozess zervikal
erkennbar. — Abb. 3b: Préoperatives DVT von 11, Knochenlamelle vestibuldr hauchdtinn (Pfeil).

Da die Patientin eine Briickenversor-
gung aus asthetischen Gesichtspunk-
ten ablehnte und die Mdglichkeit einer
kieferorthopadischen Extrusion sowohl
im Fall von 11 als auch 21 wegen der
ausgedehnten Resorptionen nicht in-
frage kam, entschloss man sich zu einer
Versorgung mit Implantaten. Zusatzlich
dazu bestand die Patientin darauf, so
schnell wie moglich wieder mit festen
Zahnen versorgt zu sein und bat darum,
die chirurgischen Eingriffe so kurz und
minimalinvasiv wie mdglich zu halten.
Da unter diesen Voraussetzungen ein
langwieriger Knochenaufbau mit an-

schlieBender verzégerter Implantation
nicht durchfihrbar war, wurde eine
Kompromisslésung aus verzégerter
und sofortiger Implantation unter
Verwendung der Socket-Shield-Tech-
nik beschlossen, um im dsthetischen
Bereich das Hart- und Weichgewebs-
niveau so gut wie méglich zu erhalten.’

Socket-Shield-Technik

Als erster Schritt erfolgte im Januar
2019 die Extraktion der tief zerstorten
Zdhne 21 und 22 (Abb. 3). Unter anti-
biotischer Abschirmung wurden die
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tief frakturierten Wurzelreste inklusive
Zyste entfernt und die Alveolen vorsich-
tig krettiert. Intraoperativ stellten sich
die vestibuldren Knochenlamellen be-
reits als stark anresorbiert dar, auBer-
dem konnte auch der Zahn 11 aufgrund
tiefer Resorptionslakunen nicht langer
als erhaltungswiirdig bewertet werden.
Wahrend der Abheilungsphase sicherte
ein an 11 und 23 befestigtes Fliigel-
provisorium die Asthetik.

Mithilfe eines DVTs wurden nun Kno-
chenangebot und -qualitdt beurteilt
und die Implantationen geplant. Da,
wie beflrchtet, auch an 11 vestibular
nur noch eine hauchdiinne Knochen-
lamelle vorhanden war (Abb. 3b),
wurde die Entscheidung zur Sofort-
implantation unter Verwendung der
Socket-Shield-Technik getroffen. Hier-
bei wird zunachst die Zahnkrone ent-
fernt, die Wurzel anschlieBend entlang
der Langsachse geteilt und das pala-
tinale Wurzelfragment entfernt, sodass
nur vestibuldr noch eine hauchdiinne
Wurzelscherbe zur Unterstiitzung der
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Abb. 4aund b: Zustand drei Monate nach Implant

ation 21 und 22 und Sofortimplantation 11 unter

p A E

Verwendung der Socket-Shield-Technik, vestibularist die Zahnscherbe noch erkennbar (Pfeil). — Abb. 5a:
Zahnfilme Implantate 11, 21, 22. — Abb. 5b und c: Von okklusal verschraubte Keramikkronen 11, 21
und 22. Asthetisches Emergenzprofil und schéner Gingivaverlauf bei drei benachbarten Einzelzahnimplan-
taten im Frontzahnbereich trotz ausgedehnten Knochenverlustes nach externen Resorptionsvorgangen.

Knochenlamelle verbleibt. Nun wird
leicht nach palatinal versetzt in die
Alveole implantiert, wahrend sowohl
das Hart- als auch Weichgewebs-
niveau stabil gehalten werden kann.
Mérz 2019 fanden zeitgleich zu der
nach oben geschildertem Schema
durchgefihrten Sofortimplantation in
Regio 11 auch die verzégerten Implan-
tationen in Regio 21 und 22 mit gleich-
zeitigem Knochenaufbau statt. Es wur-
den Straumann-Implantate Bone Level
SLActive im Durchmesser RC 4,1 mm
(11), NC 3,3mm (21) und SC 2,9mm
(22) jeweils in der Lange 12mm ver-
wendet. Zum Knochenaufbau kam
lediglich Eigenknochen zum Einsatz,
der aus den Implantatvorbohrungen
gewonnen werden konnte.

Bei den Implantationen wurde beson-
ders darauf geachtet, den Mindestab-
stand von 1,5mm zwischen Implantat
und Nachbarzahn beziehungsweise
3mm interimplantar einzuhalten. Dies
ist besonders im asthetischen Bereich
von essenzieller Bedeutung, da sich
im Zuge des Einheilprozesses auch
um ein Implantat das Aquivalent einer
biologischen Breite etabliert. Durch

20 Implantologie Journal 11 | 2019

die Sicherstellung der oben genannten
Mindestabstande kann somit trotz
der physiologischen Resorptionsvor-
gange des Knochens zirkuldr um die
Implantatschulter eine ausreichende
knécherne Unterstiitzung der Papille
verbleiben.?3

Als logische Konsequenz ist die Ver-
wendung von kleinen Implantatdurch-
messern in der dsthetischen Zone von
Vorteil. Im hier geschilderten Patien-
tenfall wurde auch in diesem Aspekt
ein Kompromiss eingegangen und in
Regio 11 ein geringfligig groBerer
Durchmesser gewahlt als in Regio 21 —
im Rahmen der Sofortimplantation
aufgrund der Alveolenform und dem
Wunsch nach Priméarstabilitat.

Da trotz des geringen Knochenange-
bots Primérstabilitat erreicht werden
konnte, wurde direkt postoperativ ein
laborgefertigtes Provisorium auf den
Implantaten verschraubt. Die Patientin
erhielt zusétzlich dazu eine Tiefzieh-
schiene fiir den Oberkiefer und konnte
die Praxis somit schon am OP-Tag
Jvollbezahnt” verlassen.

Nach der Nahtentfernung wurde die
Gestaltung des Provisoriums zur Aus-

formung des Weichgewebes in regel-
maBigen Abstanden kontrolliert und an-
gepasst, die Wurzelscherbe in Regio 11
wurde daflr ein weiteres Mal gekiirzt
(Abb. 4a und b). Ende Juni 2019 er-
folgte nach dem Implantatabdruck im
offenen Loffel und einer Geriisteinprobe
die Eingliederung der definitiven von
okklusal verschraubten Keramikkronen
(Abb. 5a—c). Sowohl das Emergenzpro-
fil als auch der Gingivaverlauf stellten
sich trotz dreier benachbarter Einzel-
zahnimplantate und nur minimalem
Knochenaufbau schon dar. Im Laufe der
vollstandigen Ausheilung kann noch
eine weitere Regeneration der Papille in
Richtung des Kronenkontaktpunkts er-
wartet werden.* Die Patientin betonte
anschlieBend, wie sehr sie sich darlber
freue, dass ihr Wunsch nach festen
Zahnen innerhalb von nur einem hal-
ben Jahr und mithilfe von nur kleinen
chirurgischen Eingriffen erfiillt wurde.

Fazit

Die Atiologie externer Resorptionen ist
bis heute nicht eindeutig geklart. Auch
in Bezug auf Prognose und Behandlung
gibt es in der Literatur keinen Konsens.
Als vielversprechender Ansatz bei an-
resorbierten und ankylosierten Zahnen
wurde die Dekoronation und anschlie-
Bende Implantation in den Wurzelrest
vorgestellt.> Das hier beschriebene
Behandlungskonzept stellt eine Minor-
form davon dar, zugeschnitten auf
die individuelle Patientensituation.
Um ein eventuelles Verbleiben von
Wurzelfilimaterialien zu verhindern,
den GroBteil der anresorbierten Wurzel
zu entfernen, aber gleichzeitig die
Grundlage fir ein asthetisches Weich-
gewebsprofil zu erhalten, erwies sich
die Socket-Shield-Technik als sehr gute
Behandlungsalternative.
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