Socket preservation —

ein Weg

zu einer gelungenen Rot-WeiB-Asthetik
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B Eine der grofRten Herausforderungen in der Implan-
tologieistein asthetisch ansprechendes Ergebnisin der
Oberkieferfront (KhatamiAHetal.2006;CamargoPMet
al.2006;Levinletal.2004). Gerade in diesem Bereich ist
der Patient in der Lage, das Ergebnis der Arbeit zu beur-
teilen. Farbe und Form sind auch vom Laien beurteilbar,
wobei schon kleinste Abweichungen dem Betrachter
auffallen. Nicht zuletzt durch die Berichterstattung in
den Medien sind Zahneinden Blickpunkt des Interesses
geruckt.

Leonardo da Vinci stellte seine Mona Lisa noch mit ge-
schlossenem MunddarWaredasBildinunserer Zeitent-
standen, hatte die Mona Lisa nicht dieses vornehme, zu-
rickhaltendeLacheln,sonderneinbreites,zahnezeigen-
des Lachen. Schone Zahne sind zu Statussymbolen ge-
worden.Diesem Anspruch musseine zahnmedizinische
Restauration standhalten.

Die im Folgenden dargestellte Technik der Socket pre-
servationist eine chirurgisch einfache Methode, die gut
vorhersagbare Ergebnisse liefert. Selbst bei Komplika-
tionen in der Wundheilung konnte bei fast allen Patien-
ten,dieindieserWeise behandelt wurden,einoder meh-
rere Implantate ohne zusatzliche augmentative Mal3-
nahmen eingebracht werden. Nur bei rauchenden Pa-
tienten blieb die Ossifikation der Alveole und
Revaskularisation des freien Schleimhaut-Bindege-
webstransplantats aus. Diese und andere Misserfolge
flhrten dazu, keine Augmentationen bei Rauchern
durchzufthren.

Falldarstellung

Der folgende Fall demonstriert das in unserer Klinik tib-
liche Procedere. Die 52-jahrige Patientin stellte sich mit
Schmerzen, nach einem vor mehreren Tagen bei der
Hausarbeit geschehenen Trauma, in unserer Klinik vor.
Die mittlerweile devitalen Zahne 11, 21 und 22 sind alio
loco mittels Schmelz-Atz-Technik geschient, aber nicht
endodontisch behandelt worden. Der Ausgangsbefund
ist in Abbildung 1 dargestellt. Der Patientin wurde die
Maoglichkeit des Zahnerhalts durch endodontische Be-
handlung und die Mdglichkeit des Zahnersatzes durch
eine von zwei Implantaten getragene Briicke erlautert.
Da die Fehlstellung der betroffenen Frontzahne die Pa-
tientin schonimmer storte,entschied siesich firdieim-
plantatgetragene Losung,wobeiihrderhoherezeitliche
und finanzielle Aufwand dieser Option durchaus be-
wusst war. Zur sofortigen Schmerzbeseitigung wurde
zunachsteineTrepanationderZahne durchgefihrt,wo-
beisichausallenZahnen Pus entleerte. Dieser Umstand
veranlasste uns dazu, von einer Sofortimplantation Ab-
stand zu nehmen.

Nach Abklingen der akuten Entziindung wurden die
Zahne11,21und 22 extrahiert,die Alveolen kurettiert und
bis zum Rand mit xenogenem Knochenersatzmaterial
(Bio-Oss, Fa. Geistlich) gefullt.

Um ein Tiefenwachstum des oralen Epithels zu ver-
hindern (Horowitz RA 2005), wurde das Augmentat mit
einer resorbierbaren Kollagenmembran abgedeckt

Abb. 1: Zustand nach Frontzahntrauma und Schienung.— Abb. 2: Nach Fullung der Alveolen wurden diese mit Schleimhaut-Bindegewebstrans-
plantat verschlossen.—Abb.3:Herausnehmbare provisorische Versorgung.
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