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Immer wieder eine Herausforderung —
die Sofortimplantation und -versorgung in der Front

Autor_Dr. Patric Renner

Abb. 1 und 2_Die Ausgangs-
situation.

Abb. 3_ Die Einzelaufnahme von
Zahn 12 zeigt die defekte
Wurzelfiillung und eine leichte
apikale Transluzenz mit Verdacht auf
chronische apikale Ostitis.

Abb. 4_ Das Situationsmodell mit
dem Wax-up.

_Einleitung

An der Front stehen heiBt, Gbertragen auf das zivile
Leben, ganz vorn und somit im Blickfeld der Umge-
bung zu sein. Die Frontzdhne haben, bedingt durch
ihre Stellung, einen erheblichen Einfluss auf den vi-
suellen Eindruck eines Gesichts. Insofern ist dies fiir
die Patienten ein sensibler Bereich. Bei allen Korrek-
turenin dieser Regionsstelltder Patienthohe Ansprd-
che an den Zahnarzt. Zwischen der rot-weiBen As-
thetik des implantatgetragenen Zahnersatzes und
der natirlichen Bezahnung sollte kein Unterschied
zu sehen sein. Um dem Patienten berechtigte Hoff-
nung auf das gewlinschte Ergebnis machen zu kon-
nen, missen mehrere Faktoren zusammentreffen.
Neben entsprechenden gesundheitlichen und ana-
tomischen Voraussetzungen des Patienten kommt
dabei dem Implantatsystem eine entscheidende
Rolle zu.

Die Grundlagen fir den Erfolg sind das Makrodesign
des Implantats und das Operationsprotokoll. Sie hel-
fen, den unerwiinschten Abbau von Knochen und die
darauf unweigerlich folgende Rezession der Weich-

gewebe zu verhindern.Vorausgesetzt, der Patientar-
beitet entsprechend mit. Beim Ersatz von einzelnen
Zahnen kann mit einer moglichst atraumatischen
Sofortimplantation und der unmittelbaren proviso-
rischen Versorgung das gewiinschte Therapieziel er-
reicht werden. Von erheblichem Vorteil ist es, wenn
schon zu diesem Zeitpunkt ein definitiver Keramik-
aufbau - ,oneabutmentone time" - verwendet wird.
Nach der Eingliederung sehen die meisten Restaura-
tionen gut aus. Was ist jedoch nach ein paar Jahren?
Das Therapieziel kann erst dann als erreicht angese-
henwerden, wennauch nach langer Zeitdasanfang-
liche Ergebnis stabil ist. Dies ist ohne ein dauerhaft
erhaltenes Hart- und gesundes Weichgewebe nicht
zu erreichen. Die Unterstlitzung des Weichgewebes
kann, ebenso wie die funktionellen Aspekte, schon in
der Planungsphase berticksichtigt werden. So sind
ein girlandenformiger, narbenfreier Gingivaverlauf,
harmonisch ausgebildete Interdentalpapillen und
ausreichend keratinisierte Gingiva wichtige Parame-
ter fiir die Asthetik. Diese werden jedoch entschei-
dend beeinflusst vom Implantatdesign und der ver-
tikalen Positionierung der Implantatschulter. Die
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Abb. 5_ Die Positionierungshilfe.
Abb. 6_ Schonendes Aufbereiten
des Implantatlagers.

Abb. 7_ Mit Einzelknopfnaht

am Sulkusformer adaptiertes
Weichgewebe.

Abb. 8_ Situation unmittelbar nach
der Insertion.

Abb. 9_ Die Ausrichtung

des Implantats istam Ubertragungs-
aufbau erkennbar.

Abb. 10_ Die provisorische Krone auf
dem individualisierten, definitiven
Zirkonaufbau (Ankylos-Cercon-
Balance).

Abb. 11_ Das Provisorium einen Tag
nach der Eingliederung. Die Nahte
sind bereits entfernt.
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Materialeigenschaften sowie die Konstruktionsele-
mente der Aufbauteile spielen ebenfalls eine Rolle.
Weitere Faktoren sind eine optimale Funktion und
vor allem die auch materialbedingte Langlebigkeit
und Biokompatibilitdt der Restauration.

_TissueCare:
Verlasslichkeit eines Konzepts

Obdasgewiinschte dsthetische Ergebniserzielt wird,
hangtauch davon ab, inwieweit sich die ,biologische
Breite" als immunkompetentes Gewebe an der
Durchtrittsstelle des Implantats etablieren und sta-
bilisieren lasst. Ein bakteriendichtes und - aufgrund
des Platform Switchings - in die Horizontale verla-
gertes Implantat-Abutment-Interface wie beim An-
kylos-Implantat bietet hierfiir glinstige Vorausset-
zungen. Die spaltfreie, form- und kraftschlussige
Konusverbindung zwischen Implantat und Aufbau
bleibt frei von bakterieller Besiedlung. Eine apikal ge-
richtete Migration des epithelialen Gewebes und der
Abbau des periimplantdren Knochens werden ver-
hindert. Unter solchen Voraussetzungen kann das
Implantat auch subkrestal inseriert werden. Auf-
grund der mikrostrukturierten Implantatschulter
wachst der Knochen dber die Implantatschulter an
das Interface zum Abutment. Durch den Erhalt des
interdentalen Septums sind die Grundlagen fr eine
dauerhafte, knocherne Abstiitzung der Gingiva und
ein natiirliches Emergenzprofil gelegt.

_Sofortimplantation und Sofortversor-
gung: Die Vorteile liberwiegen

Besonders unter dem Gesichtspunkt der Asthetik
des Weichgewebes bietet die Sofortimplantation -
miteinem wurzelformigen Implantatkdrper und ei-
nem entsprechenden parallelwandigen Kompres-

sionsgewinde - Vorteile. Wenn soatraumatisch und
gewebeschonend wie mdglich extrahiert und un-
mittelbardanach dasImplantatinseriert wird, bleibt
der Alveolarfortsatz erhalten. Der sonstin der Regel
eintretende Verlust wichtiger Hart- und Weichge-
webestrukturen Iasst sich vermeiden. Zudem ver-
ringern sich fiir den Patienten Behandlungsdauer
und -stress. Eine unmittelbare Unterstltzung der
Architektur des Weichgewebes wird erreicht, wenn
moglichst rasch der definitive Aufbau einge-
schraubt und mit einer provisorischen Krone ver-
sorgt wird. Der Effekt gleicht dem eines transgingi-
val gesetzten, einteiligen Implantats, jedoch mital-
lenVorzuigen der flexiblen, prothetischen Restaura-
tion eines zweiteiligen Implantats.

_Fallbeispiel

Behandlungsplanung

Im August 2004 stellte sich die 43-jahrige Patientin
zum ersten Mal in der Praxis vor. Sie klagte Uber
leichte Beschwerden in Regio 12. Der Gingivasaum
war leicht gerdtet und der Zahn perkussions- und
aufbissempfindlich (Abb. 1). Die Retainer waren vor
rund 16 Jahren im Rahmen einer kieferorthopa-
dischen Behandlung eingesetzt worden. Zahn 12
war alio loco mit einem gegossenen Stift und einer
Metallkeramikkrone versorgt worden (Abb. 2).
Schon zweimal hatte sich der Stift samt Krone
gelost und wurde wieder befestigt. Funktionelle
Beschwerden, allgemeine Vorerkrankungen oder
Allergien lagen nicht vor, auch der PA-Status war
unauffallig. Im Rontgenbild zeigte sich am Zahn 12
eine nicht ganz vollstandige Wurzelfiillung (Abb. 3).
Apikal lag eine leichte Transluszenz vor. AuBerdem
bestand der Verdacht auf einen Haarriss im Bereich
der Wurzel. Zahn 12 war nicht mehr erhaltungs-
wirdig. Die Patientin wurde umfassend uber die




Fachbeitrag _Implantologie

Maglichkeiten der Versorgung aufgeklart. Sie ent-
schloss sich aus dsthetischen Aspekten, aber auch
wegen des Substanzerhalts der Nachbarzdhne, fur
den implantologischen Eingriff. Hinzu kam die
Aussicht auf eine kurze Behandlungsdauer. Ange-
strebt wurde eine Sofortversorgung mit einer pro-
visorischen Krone auf einem definitiven Aufbau.
Fir diese Moglichkeit war sie bereit, einen Tag lang
.zahnlos" zu sein. Als endgultige Restauration war
eine Vollkeramikkrone vorgesehen.

Préoperativ: Provisorium und Bohrschablone

Fir die provisorische Versorgung wurde praopera-
tiv am Situationsmodell Zahn 12 radiert und ein
Wax-up in asthetisch korrekter Position im Zahn-
bogen aufgestellt (Abb. 4). Die Situation wurde mit
Vor- und Riickwall festgehalten und eine Bohr-
schablone als Positionierungshilfe fiir die exakte
Insertion angefertigt (Abb. 5). Der reduzierte Sili-
konschlissel lieferte die Vorlage flr eine anato-
mischorientierte Formdesdefinitiven Aufbaus,um
danach im Labor praoperativ ein passendes Kunst-
stoffprovisorium anfertigen zu kénnen.

Atraumatisch extrahiert und funktional-dsthe-
tisch inseriert

Noch im Dezember 2004 wurde der Eingriff in
Lokalanasthesie durchgefiinrt. Die weitgehend
atraumatische Extraktion mit einem Periotom
schont die labiale Knochenlamelle. Nachdem die
Extraktionsalveole apikal sorgféltig von Granula-
tionsgewebe gesaubert war, wurde das Implantat-
bett gemaB Protokoll leicht nach palatinal kondi-
tioniert (Abb. 6). Die Insertion des Ankylos-Implan-
tats (B 14) erfolgte leicht subkrestal. So wird die
vorhandene Schleimhautdicke nichtunnétigredu-
ziert. Der Implantatdurchmesser war so gewahlt,
dass der in der Literatur empfohlene mesiodistale

Abstand zu den Nachbarzdhnen von 2mm ein-
gehalten werden konnte. Ankylos mit seinem pro-
gressiven, kondensierenden Gewindedesign ver-
dichtete den Knochen, sodass die erforderliche Pri-
marstabilitdt erreicht werden konnte. Augmenta-
tive MaBnahmen waren nicht erforderlich, die
Jumping Distance lag unter 1,0 mm. Unmittelbar
nach der Insertion wurde ein Ankylos-Balance-
Sulkusformer eingedreht, um einem Kollabieren
der Weichgewebe vorzubeugen (Abb. 7). Die exakte
Position des Implantats wurde mit einer postope-
rativen Kontrollaufnahme Gberpriift (Abb. 8). Die
krestale Situation erlaubte, wie geplant, die provi-
sorische Sofortversorgung. Nachdem die Naht ge-
legt war, wurde daher der Sulkusformer wieder
entferntund ein Ubertragungsaufbau eingebracht
(Abb. 9). Die Abformung erfolgte mit einem indivi-
duellen, offenen Loffel. Danach wurde der Sulkus-
former wieder eingesetzt. Die Patientin verlieB an
diesem Tag die Praxis ohne ein Provisorium.

Definitives Abutment und provisorische Versor-
gung

Bereits am nachsten Tag lag vom Zahntechniker
der definitive, vollkeramische Aufbau (Ankylos-
Cercon-Balanceklein)individualisiertvor (Abb. 10).
Sulkusformer und Nahte wurden entfernt. Um das
durch seine konische Anschlussgeometrie frei po-
sitionierbare Abutment exakt positionieren zu
kénnen, war ein Ubertragungsschliissel mitgelie-
fert worden. So konnte bereits ein Tag nach Im-
plantation der definitive Aufbau eingebracht wer-
den. Da mit dieser ,one abutment one time"-Me-
thode kein provisorischer Aufbau mehr entfernt
werden muss, wird eine mogliche Irritation der
Gingiva von vornherein vermieden. Das prdopera-
tiv im Labor angefertigte Kunststoffprovisorium
wurde mit tempordarem Kunststoffzementauf dem

Abb. 12 und 13_ Bei der Kontrolle
nach drei Monaten zeigt sich eine
reizlose und stabile Gingiva.

Abb. 14_ Die klinische Situation
nach fiinf Monaten vor der
Anfertigung der definitiven Krone.
Abb. 15_ Zustand nach Entfernen
des Provisoriums.

Abb. 16_ Die Kappe aus Vollkeramik
wurde bereits Monate zuvor zusam-
men mit dem individualisierten
Aufbau angefertigt. Sie wird fiir die
Abformung provisorisch befestigt.
Abb. 17_ Die Abformung (Impregum)
mit dem Képpchen.

Abb. 18 und 19_ Die Keramikkrone
auf dem Meistermodell und im Mund
(Zahntechnikermeister Martin Zang,
Goldbach).
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Abb. 20_ Das Kontrollbild der
definitiven Versorgung zeigt sehr
gut die exzellente Anlagerung des
Knochens. Der Periotestwert
betrug—4.

Abb. 21 und 22_ Die Situation nach
fast einem Jahr (Marz 2006).

Abb. 23_ Klinische Situation ein
weiteres Jahr spater (Februar 2007).
Abb. 24_ Am periimplantéren
Knochen sind auch finf Jahre nach
der Insertion noch keine Rezessionen
erkennbar.
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Abutment fixiert (Abb. 11). Um ein stérungsfreies
Einheilen des Implantats zu erreichen, hat das Pro-
visorium keine okklusalen Kontakte, weder in Statik
noch in Dynamik. Auch die Approximalkontakte
wurden mit Absicht weggelassen. Der Periotest-
wert (,Tubinger Specht") betrug -2. Die Patientin
wurde eingehend dartber instruiert, den Front-
zahnbereich zu schonen und nicht fest abzubeiBen.

Fiinf Monate spdter

Ein wichtiger Schllissel zum funktionalen wie &s-
thetischen Erfolg ist der Zeitfaktor. Die oralen Ge-
webe brauchen ausreichend Zeit, um sich regene-
rieren und stabilisieren zu kdnnen. Ein anatomi-
sches Design des Provisoriums unterstiitzt nicht
nurdie Weichgewebestrukturen. InVerbindung mit
einem, ebenfalls anatomisch geformten, definiti-
ven Abutment kann sich von Anfang an ein bakte-
riendichter Abschluss ausbilden, vergleichbar dem
dentogingivalen Verschluss. Nach drei Monaten ist
das Gewebe reizlos und das Implantat stabil einge-
heilt (Abb. 12 und 13). Fiir die vollkeramischen Cer-
con-Aufbauten wird hochfestes, Yttriumoxid-sta-
bilisiertes (Y,0.) Zirkoniumdioxid (ZrQ,) verwendet.
Diese Hochleistungskeramik zeichnetsich nicht nur
durch eine sehr hohe Festigkeit aus, sondern Giber-
zeugt auch durch hervorragende Asthetik und
Biokompatibilitat. Die geringe Plagueanlagerung
senkt das Risiko von Weichgeweberezessionen. Im
Mai 2005 wurde der definitive Zahnersatzangefer-
tigt und eingegliedert. Dafiir wurde zundchst das -
zusammen mit dem Provisorium auf dem Original-
aufbau bereits vorgefertigte - Vollkeramikkapp-
chen provisorisch mit Temp Bond Nogenol auf dem
Cercon-Aufbau fixiert (Abb. 14 bis 16). Anschlie-
Bend erfolgte eine Uberabformung mit Impregum
(Abb. 17). Am 6. Juni 2005 wurde die in Uberpress-
technik hergestellte Vollkeramikkrone aus leuzit-
verstarkter Glaskeramik adhisiveingesetzt (Abb. 18
und 19). Der Periotestwert lag bei -4. Die Réntgen-
kontrolle ergab keine Auffalligkeiten (Abb. 20).

Jahre spdter-...

Bei der Kontrolle ein Jahr spater (Abb. 21) betrug der
Periotestwert-3.Dieauchausdiesem Anlassange-
fertigte, digitale Rontgenaufnahme zeigte stabile
periimplantdre Knochenverhéltnisse (Abb. 22). Die
jahrlich durchgefiihrten Kontrollen zeigten keine

negativen Veranderungen an der Versorgung und
denumgebenden Geweben (Abb. 23). Die Réntgen-
aufnahme vom Dezember 2009, also funf Jahre
nachderImplantation, belegteindrucksvoll die sta-
bilen Knochenverhiltnisse (Abb. 24). Die Grundvor-
aussetzungen flr den dsthetischen Erfolg in der
Frontzahnrestauration - ein auch nach Jahren gir-
landenformigerVerlaufder Gingiva und schon aus-
geprdgte Interdentalpapillen - sind damit erfillt.

_Schlussbetrachtung

Die Sofortversorgung nach einer Sofortimplanta-
tion mit einer implantatgetragenen Einzelzahn-
krone kann im &sthetisch sensiblen Frontzahnbe-
reich als State of the Art bezeichnet werden. Vor-
ausgesetzt, dass die entscheidenden Kriterien wie
Patientenauswahl sowie Eignung des Implantat-
systems und seiner Komponenten beachtet wer-
den. Zudem sollte der Arzt tber fundiertes Wissen
uber die periimplantdren Strukturen und deren
magliche Veranderungen verfligen. Die Primarsta-
bilitdt des Implantats und die Infraokklusion der
provisorischen Krone sind, neben der Compliance
des Patienten, weitere Erfolgsparameter. Werden
diese Faktoren beachtet, lassen sich vorhersagbare,
funktionelle, stabile und dsthetische Langzeiter-
gebnisse erzielen._
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