SPECIAL

Sofortimplantation nach endodontischem
Misserfolg

Die Entwicklung moderner Materialien und Techniken insbesondere in der Endodontie und
Parodontologie ermdglicht den Erbalt friiher oft als grenzwertig oder extraktionswiirdig

bezeichneter Zihne. Die Implantologie hingegen vermag es zu leisten, Hart- und Weichgewebe
direkt nach dem Verlust eines Zahnes zu erhalten und so nahezu naturanaloge Resultate
zu erzielen.
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Die Grenzen bezliglich des besten Extraktionszeitpunk-
tes haben sich dadurch entscheidend verschoben. Zum
einen verleiten die Moglichkeiten der Endodontie und
Parodontologie den Zahnverlust zu weit hinauszuzo-
gern und dadurch knéchernes Lager und Weichgewebe
zu kompromittieren, zum anderen verleitet die Implan-
tologie dazu gegebenenfalls (unter Verwendung mo-
dernster Techniken) erhaltungswiirdige Zahne vorzeitig
zu opfern. Da weder zahnerhaltende Techniken noch
die Implantologie alles zu leisten vermag, gilt es abzu-
wadgen, wann der Zahnerhalt den Gewebserhalt gefahr-
detund so die Chance auf einen Langzeiterfolg verspielt
wird.

Falldarstellung
Die Patientin stellte sich auf Grund ihrer stark gelocker-

ten Frontzihne im Oberkiefer in unserer Praxisklinik
vor. Der klinische Befund ergab einen hohen Locke-

rungsgrad der Zahne 12, 11, 21, 22 bei leicht entzlind-
lichen parodontalen Verhaltnissen. Radiologisch zeig-
ten sich, wahrscheinlich bedingt durch die mehrfach
durchgefiihrten Wurzelspitzenresektionen, stark resor-
bierte Zahnwurzeln und erweiterte Pa-Spalten dieser
Zéhne. Da ein dauerhafter Erhalt der Oberkieferfront
nicht gewahrleistet war, entschieden wir uns fur die
Extraktion von 12-22 und eine Sofortimplantation mit
Sofortbelastung bei ausreichendem Eindrehwiderstand
(>30Ncm).

Nach moglichst atraumatischer Extraktion und sorgfal-
tigem Exkochleieren des Granulationsgewebes erfolgte
das Sondieren der Alveole. Die Unversehrtheit und der
Erhaltdervestibularen knochernen Lamelle stelltbeider
Sofortimplantation eine conditio sine qua non dar!
AnschlieBend wurden bei palatinal verlagerter Bohr-
achse in aufsteigender Bohrerreihenfolge das Implan-
tatbettaufbereitetund vier XiVE Implantate Cell Plus (Fa.
DENTSPLY Friadent) inseriert. Dabei wurde bewusst auf
jegliche Kiihlungbei der Insertion verzichtet, um priméar

ditionierung.

ten.

Abb. 1: Sofortimplantation XiVE nach Extraktion. — Abb. 2: Vier Implantate in situ. — Abb. 3: Transgingivale Einheilung zur Weichgewebekon-
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Abb. 4: Geklebte Marylandbriicke als Provisorium. — Abb. 5: Marylandbriicke in situ. — Abb. 6: Ideale Weichgewebe-Situation nach drei Mona-
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