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B Unter der Vorstellung, dass besonders am zahnlosen
Kieferdierichtige Implantatposition schwierigzu bestim-
men ist, reicht es nicht mehr aus, sich nur nach dem vor-
handenen Knochenangebot zu orientieren. Vielmehr ist
es wichtig, zuerst zu wissen, in welcher exakten dreidi-
mensionalen Position der spatere Zahnersatz stehen soll.
Dann erst wird mit der ExpertEase Software, der dreidi-
mensionalen Computernavigation von DENTSPLY Fria-
dent, geplant und millimetergenau die zukinftige Im-
plantatposition bestimmt.Somitistzumeinendergleich-
malligabgestutzte Zahnersatzalsaucheinideales asthe-
tisches Ergebnis vorhersagbar. Die beiden weiteren
Faktoren flirden Langzeiterfolg von Implantatensind das
Hart- und das Weichgewebsmanagement. Wir wissen
aus retrospektiven Studien, dass ein praimplantologi-
scherHart-und Weichgewebsaufbau nicht nurdie natiir-
lichsten Ergebnisse in der Implantologie liefert, sondern
auch unabdingbarfirein langzeitstabiles Resultat ist.

Abb. 1: Scanprothesen fuir Ober- und Unterkiefer eines zahnlosen Pa-
tienten mit Bariumsulfatinden prothetisch zu ersetzenden Regionen.
Die Scanprothesen sind interokklusal exakt 2 mm gesperrt, um diese
Distanzim Artikulator reproduzieren zu kdnnen.

Modellation der Hartgewebe

Im vorliegenden Fall wurde in Regio 021 weit vestibuldr
implantiert, wodurch der sichtbare Weichgewebede-
fekt zustande kam. Diese Implantatposition ist weder
asthetisch noch funktionell optimal zu versorgen. Die
Suprakonstruktion muss sich in den Zahnbogen ein-
gliedern kénnen und die mesiale und distale Papille
muss ausgeformt werden. Um dies zu erreichen, wird
zuerstdasImplantatentfernt.Um periimplantarsowe-
nig Knochen wie moglich zu entfernen, geschieht die
Explantation miteinem Piezosurgery-Aufsatz.DerKno-
chendefekt wird miteinem Knochenblockaus demKie-
ferwinkel augmentiert und mit Minischrauben fixiert.
Zusatzlich wird als Resorptionsschutz FRIOS® Algipore®
(DENTSPLY Friadent, Mannheim) aufgelagert. Das ge-
samte Augmentat wird mit einer Resodont-Membran
abgedeckt.Das fehlende Weichgewebe wird mit einem
connective tissue graft vom Gaumen zurtckgewon-
nen.Durcheinovate Ponticgeformtes Provisoriumwird
dasWeichgewebe flrdie spatereImplantatversorgung
ausgeformt.

Ausformung der Weichgewebe

Bei der vorliegenden Patientin erfolgte mittels eines
Reduction Guides eine Begradigungdes Unterkiefers.Es
wirdeinebenesKnochenplateauerreicht,sodassdie Im-
plantate in gleicher Hohe eingebracht werden konnen.
Nach Freilegung der Implantate, Aufschrauben der Ke-
ramikabutmentsundadhasiverBefestigungderProcera®
Kappen wird die Gingiva so vernaht,dass wieder periim-
plantare Papillen entstehen. Dies erfolgt mit engen Ma-

Abb. 2 a und b: Navigationsplanung der Implantatpositionen mit Ansicht der Scanprothese von okklusal.— Abb.3a und b: Transparente Darstel-
lung der Implantatpositionen am Schadel des Patienten.



