IMPLANTOLOGIE

Abb.1:Aus-
gangssituation.

Zu den Schwierigkeiten einer Sofortimplantation zahlt vor

allem entziindetes Weichgewebe: So ist das Verhalten des

entzindlichen Weichgewebes nicht immer vorhersehbar und
das Risiko einer Rezession steigt. Unvorteilhafte Ausgangssi-
tuationen, wie z.B. Miller-Klasse Il oder IV, stellen potenziell
eine Kontraindikation fur die Sofortimplantation. Die immer
steigende Nachfrage nach Asthetik zwingt uns, alte Protokolle

zu Uberdenken und moderne Materialien anzuwenden.

Sofortimplantation: GTr
und simultane Rezessionsdeckung

Autoren: Dr. Eduard Sandberg, Dr. Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Marius Steigmann

In der Praxis stellte sich eine Patientin
mit dem Wunsch nach einer &sthetischen
Losung fiir die oberen Schneidezahne vor.
Schnell stellte sich heraus, dass unter an-
derem auch die Ausgangssituation nicht
fordernd war.

Die klinische Untersuchung zeigte prothe-
tisch insuffizient versorgte Zdhne 11 und 22
und konservierend insuffizient ver-
sorgte Zdhne 12 und 21. Sorgen
bereitete vor allem Zahn 11, weil
ereine Rezession Angle-Klasse I
und eine Gingivitis mit Spontan-
blutung zeigte. Die Krone war zu lang, wahr-
scheinlich um eine alte Rezession zu decken.
Zahn 22 zeigte freiliegende Kronenrander ves-
tibulér, Perkussionsempfindlichkeit und einen
Lockerungsgrad I. Die Sondierungstiefe an 11
war mesial 3,5 mm und distal 4 mm. Die radiolo-
gische Kontrolle bestatigte die Miller-Klasse I1.!

Abb. 2: PSA pra OP.
Abb.3:Zahn11pra OP.
Abb. 4: Zahn 22 pra OP.

Dariiber hinaus wurde eine api-

kale Aufhellungan 22 festgestellt.
Krone 11 war nicht randstandig und
bot Platz fiir bakterielle Besiedlung. Die vor-
handene Asthetik, Rezession und die Be-
schwerden sind auf die Diskrepanz zwischen
Stumpfpraparation und Kronenmodellation
zuriickzufiihren. Die kiinstlich erschaffenen,
unter sich gehenden Stellen schufen zirkular
umZahn1iRaumfiirbakterielle Besiedelung.

Planung

DieZahne11und 22 waren nichterhaltungs-
wiirdig. Eine neue Krone an 11 wére nur mit
einer chirurgischen Kronenverlédngerung
machbar, damit man die biologische Breite
gewdhrleisten kann. Dies hatte weitere &s-
thetische Kompromisse zur Folge. Die Z&h-
ne 12 und 21 waren asthetisch nicht zufrie-
denstellend.>s

Abb.5: Implantatinsertion Zahn 11.— Abb. 6: Implantat Zahn 11inseriert.— Abb. 7: Provisorium und GTR.—Abb. 8: Zahn 11 post OP.— Abb. 9: Zahn 22 post OP.
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Abb. 13

Abb.14

Abb. 10: Zustand drei Wochen post OP.—Abb. 11: Provisorische Krone auf dem Modell. — Abb. 12: Veneers Rohbrand.— Abb. 13: Fertige provisorische Krone und Veneers.
—Abb. 14: Zustand vier Wochen nach Freilegung.— Abb. 15: Einprobe Zirkon-Abutment 11.

Die Behandler haben sich fiir folgende Pla-

nungentschieden:

—Extraktion von 11 und 22 mit Sofortimplan-
tation, GTR und GBR sowie Marylandbriicke
als Provisorium.

—Nach Einheilung der Implantate, Veneers
an 12 und 21, Freilegung von 11 und 22 mit
Weichgewebsmanipulation mittels proviso-
rischer Kronen.

—Nach Fertigstellung der Veneers Farbaus-
wahl fiir die Implantatkronen und Herstel-
lung der definitiven Zirkonoxidkronen.

Chirurgie

Nachdem die Z&hne 11 und 22 vorsichtig ent-
fernt wurden, wurden die Alveolen kiirettiert.
Anschlieend wurde das Bohrprotokoll befolgt
und die Osteotomie durchgefiihrt. Das ver-
wendete Implantatsystem war konisch, selbst-
schneidend und fiir Platform Switching geeig-
net.%Die Implantate wurden leicht subkrestal
gesetzt, und so lag der Implantathals 0,5mm
unterdem Knochenniveau. Die bukkale Lamelle
war 0,5-1mmdick und blieb unverletzt.5-8

In Regio 11wurde ein 4,1x13mm Implantatund in
Regio 22 ein 4,1x10mm Implantat inseriert. Der
Spalt zwischen Implantat und bukkaler Lamelle
betrug 1mm und wurde mit einer Mischung aus
-TCP und HA 40-60 % augmentiert.5%

Die Rezession an 11 wurde belassen. Um die
Quantitat der Weichgewebe zu verbessern
und die Rezession zu decken, wurde ein Der-
mis Augmentat verwendet. Durch die Dermis
konntederOperateurdie Rezession unterfiit-
tern, damit die Dicke und das Gingivaniveau
erhéht werden. 19

Abb. 16: Einprobe Zirkon-Abutment 22. — Abb. 17: Zirkonkappen in Okklusion. — Abb. 18: Gewebequalitét vier Wochen nach Einsatz Provisorium. — Abb. 19: Zahn 22
Provisorium nach Freilegung.—Abb. 20: Zahn 11 Provisorium nach Freilegung.— Abb. 21: Veneers und provisorische Krone eingesetzt nach Freilegung.— Abb. 22: Zahn 11
Abutment Einprobe.—Abb. 23: Zahn 22 Abutment Einprobe.
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Auf die Implantate wurde Kollagen TissueFleece eingesetzt. Tissue-
Fleece und Dermis wurden mit einfachen horizontalen Matratzennah-
ten fixiert. Als Provisorium wurde eine Marylandbriicke an die Nach-
barzédhne geklebt. Der Recall fand in regelmafigen Absténden statt:
nach1,3,714,21und 30 Tagen.

Provisorische Versorgung

Vier Wochen postoperativ wurde das Provisorium entfernt, die Zahne
12 und 21 wurden fiir die Veneers préapariert und ein Laborprovisorium
wurde hergestellt.

Das Weichgewebe war in optimalem Zustand, entziindungsfrei und
ausgeheilt. Mit dem Laborprovisorium fangt die Weichgewebsmani-
pulation in den Regionen 11 und 22 an. Zahnfilme dienten der Kon-
trolle der Passgenauigkeit und dem Ausschluss von Zementresten. Im
Labor wurden danach die Veneers 12, 21 und Mock-ups fiir 11 und 22
hergestellt.

Freilegung

Die Freilegung erfolgte drei Monate postoperativ. Wegen der hervor-
ragenden Qualitatdes Zahnfleisches entschied sich der Operateurfiir
einen Mukoperiostlappen, moglichst klein dimensioniert. Ein Schnitt
von 4mm reichte, um die Deckschraube zu entfernen. Die provisori-
sche Krone wurde extraoral auf dem Abutment befestigt, damit keine
Zementreste subgingival verbleiben. Die Konditionierung des Zahn-
fleisches wurde also ohne Gingivaformer mit der Abutment-Kronen-
Einheit durchgefiihrt. Provisorisches Abutment und provisorische
Krone wurden fiir vier Wochen eingesetzt, um das Emergenzprofil
aufzubauen.

Veneers

Zundachstwurdenvier Wochen nach Freilegungdie Veneers definitiv
eingesetzt. Anschliefend fand die Farbbestimmung fiir die Implan-
tatkronen, die Einprobe des Abutments und die Einprobe der Zirkon-
képpchens statt. Bei der Einprobe des Abutments konnte man deut-
lich sehen, wie das Weichgewebe ausgeformt ist. Die Papillen sind
erhaltengeblieben,die GTR hatfunktioniertund die Rezessionister-
folgreich gedeckt worden. Die zufriedenstellende Dicke des Weich-
gewebes, die 2mm betrug, sicherte ein optimales langfristiges Er-
gebnis.

Die Abbildungen der Zirkonkdppchen zeigen ein entziindungsfreies
Weichgewebe. Die gingivalen Stippelungen sind gut erkennbar und
zeugen auch in Regio 11von einer perfekten Asthetik.

Prothetische Versorgung

Beim Einsetzen der fertigen Kronen wurden mehrere Zahnfilme ange-
fertigt, um zum einen den Sitz der Abutments und der Kronen zu kon-
trollieren und zum anderen Zementreste subgingival auszuschliefien.
Die Bilder der eingesetzten Kronen zeigen ein asthetisches Ergebnis,
sowohlinBezugaufdie Kronenalsauchin Bezugaufdas Weichgewebe.
Vier Wochen nach dem Einsetzen zeigen die Bilder ein verbessertes
Bild in Bezug auf das Weichgewebe.

ANZEIGE
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Abb. 24: Abutments und fertiger Zahnersatz. — Abb. 25: Fertiger Zahnersatz. — Abb. 26: Kontrolle Zdhne 11, 22
und Zahnersatz.

Diskussion

Eine kosmetische und dsthetische Versor-
gungistim Frontzahnbereich anspruchsvoll.
Die Sofortimplantation ist keine leichte oder
sichere Methode. Sie stellthohe Anforderun-
genund sie ist nur mitausreichenden Kennt-
nissen und Erfahrung erfolgreich anzuwen-
den. Die Faktoren, die zum Erfolg oder Miss-
erfolg fiihren, sind zahlreich und variieren je
nach Fall.

Abb. 27: Drei Die Implantatesind un-

sition zu inserieren. Positionierungsfehler
kénnen mit der Prothetik nicht ausgeglichen
werden. Das Hartgewebe ist wichtig fiir die
langfristige Stabilitdt der Implantate. Das
Weichgewebe ist notwendig, wenn man auf
lange Sicht ein &sthetisch gutes Ergebnis hal-
ten will. Die Prothetik ist ihrerseits wichtig,
um Weichgewebe suprakrestal optimal zu
unterstiitzen und zu erhalten.

Beim Einsetzen der Krone 11 merkt man me-
sialund distalkleine Defizitean der Héhe der
Papille. Die Behandler sind der Meinung, dass

lierung des Approximal-

kontaktes solche Defizite
nach wenigen Wochen re-
generieren. Die Bildung von
Pseudopapille wird die kleinen
Réumefiillen.
Die Kontrollbilder zeigen vier Wochen nach
dem Einsetzen desfertigen Zahnersatzes tat-
séchlich die Bildung von Pseudopapille, die
den Zahnzwischenraum schlieft und das &s-
thetische Bild optimiert. Hatte man friiher
versucht, die Approximalraume mit dickeren
Kronen zu maskieren, gébe es noch grofRere
Defizite.
Weichgewebe braucht opti-
male Approximalpunktge-
staltung, Platz und Unter-
stiitzung durch Hartgewebe.
Um diese drei Faktoren zu
gewahrleisten, ist die rich-
tige Planung der gesamten
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dieser Ausgangssituation
fiihren.20%5 4
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