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Die Sofortimplantation stellt fir den Patienten die best-
mogliche und angenehmste prothetische Versorgung der
modernen Zahnmedizin dar. Der Patient profitiert bei der
Sofortimplantation subjektiv von der Schmerzarmut, der
Schwellungsreduktion und dem Komfort einer moglichen
Sofortversorgung. Objektiv profitiert er vom Erhalt des
Weichgewebes, derkndchernen Strukturenundeiner The-

rapieverkirzung. Im folgenden Fallbericht wird eine 49-j&h-
rige Patientin mit Dentegris-Implantaten optimal versorgt.

Sofortimplantation
im asthetischen Frontzahnbereich
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.
Besitzt ein Patient nicht erhaltenswiir- 'i‘
dige Frontzéhne und hat den Wunsch einer :
Implantatversorgung, hat sich in unserer 1
Praxis folgendes Behandlungsschema be- .

wahrt:  Eine 3-D-Rdntgenuntersuchung

mittels CT oder DVT st obligat. Hier wird ab-
geklart, ob die Alveole intakt ist. Besonderes
Augenmerk wird dabei auf die bukkale La-
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melle gelegt. Die Erfassung der Knochen-
dichte, die dreidimensionale Abkldrung von

entziindlichen Destruktionen und die exakte
Darstellungwichtigeranatomischer Struktu-
ren sind die wichtigen Bestandteile der 3-D-
Diagnostik.
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Abb. 5-7:3-D-Planung mittels CT-Daten und Simplant Materialise Programm.
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Abb. 2—4: Starke Wurzelresorptionen bei 15, 12,11, 21 und eine apikale Verschattung bei 22.

Weiterhin sollte der Ausgangspunkt der ro-
ten Asthetik akzeptabel sein. Die Bestim-
mung des gingivalen Biotyps erlaubt eine
Prognose, ob ein gutes Ergebnis zu erwarten
ist. Handelt es sich um einen dicken Biotyp
sind die Bedingungen giinstig.

Sind gute Voraussetzungen gegeben, erfolgt
eine moglichst schonende Zahnentfernung
mit anschliefender Kontrolle der bukka-
len Lamelle. Eine Sofortimplantation kann
nun flapless erfolgen. Die natiirliche
ZahnachseinderAlveoleistim Frontzahnbe-
reich jedoch keine optimale Implantatpo-
sition, da die bukkale Distanz zu gering ist
und die Gefahr der Ausdiinnung oder
Einbruchs der Knochenlamelle mit nach-
folgender Rezession der Gingiva besteht.
Durch eine veranderte Implantatposition
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Abb. 8-10: Vorsichtige Extraktion der Zéhne.— Abb. 11: Periimplantare Auffiillung der Frontimplantate in Regio 13 und 15.— Abb. 12: Konische Implantate der Firma Dente-
gris zur Kondensation des randstédndigen Knochens.—Abb. 13: Transgingivale Heilungsdistanz-Schrauben zur Unterstiitzung der Gingiva und der Papillen.

konnen die vorhandenen Strukturen erhal-
ten werden. Dazu legt man die Implantat-
schulter 23 mm unter den tiefsten Punkt
des Gingivalsaumes und verlegt das Im-
plantatinsgesamt3mmnach palatinal (3-D-
Diagnostik). Defekte zwischen Implantat
und Alveolenwand heilen 2—3 mm ohne Er-
satzmaterial ab, ansonsten muss eine peri-
implantdre Defektauffiillung mit ,Bone
Graft's“vorgenommenwerden.Abeiner Pri-
marstabilitat von = 40 Ncm kann eine So-
fortversorgungerfolgen. Liegt der Wert zwi-
schen 20-40 Ncm, ist eine transgingivale
Einheilung maglich. Liegt der Wert unter
20 Ncm, ist die gedeckte Einheilung der si-
chere Weg.

Durch das OP-Protokoll und die Wahl des
Implantatdesigns hat der Behandler erheb-
lichen Einfluss auf das Insertionsdrehmo-
ment und Moglichkeiten, die notwendige
Priméarstabilitét zu erreichen.

Fallbeispiel

Die 49-jahrige Patientin klagt tiber Locke-
rungen und Schmerzen in der Front (Abb.
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1).Der Befund der mit Kronen und Briicken
prothetisch versorgten Patientin zeigtintra-
oral Lockerungen der Z&hne 15-22 und eine
Keramikabplatzung des Briickengliedes 26.
Rontgenologisch bestehen starke Wurzel-
resorptionenbei1s,12,11,21undeineapikale
Verschattung bei 22 (Abb. 2—4). Die Anam-
nese ist unauffallig. Nach Diskussion tiber
die moglichen Versorgungsformen ent-
scheidetsichdie Patientinfiirdie Implantat-
versorgung.

Zwei Monate nach der Erstuntersuchunger-
folgteine3-D-Planungmittels CT-Datenund
Simplant Materialise Programm (Abb. 5-7).
Nach vorsichtiger Extraktion der Zahne
(Abb. 8—10) werden operativ sechs Dente-
gris Implantate tapered Regio 15—26 ver-
wendet. Der bei der Implantation gewon-
nene Eigenknochen wird zur perimplanta-
ren Auffiillungder Frontimplantate in Regio
13 und 15 verwendet (Abb. 12).

Es werden konische Implantate der Firma
Dentegris gewdhlt, um den randstédndigen
Knochen zur Drehmomenterhdhung zu
kondensieren (Abb. 12). Anstelle der Deck-
schrauben kommen transgingivale Hei-

Abb. 15

lungsdistanz-Schrauben zur Unterstiitzung
der Gingiva und der Papillen zur Anwen-
dung (Abb.13).

Eine Sofortbelastungkannwegendeszuge-
ringen Insertionsdrehmomentes nicht vor-
genommen werden. Es wird eine transpa-
rente Tiefziehschiene mitzahnfarbenen Er-
ganzungen der fehlenden Frontzéhne als
abnehmbares Provisorium eingegliedert.
Die ponticartige Gestaltung der Briicken-
glieder 12, 22 stiitzt dabei die mesialen und
distalen Papillen. Die Implantate werdenje-
doch nicht belastet (Abb. 14-16).

Zwei Monate nach Abheilung sind die
Alveolarkammkonturund die Gingivahdhe
perfekterhalten geblieben (Abb.17und 18).
Die Implantate werden mitden definitiven,
individuell gefrdsten und mit den auf
Titanbasis verklebten Keramikaufbauten
(Abb. 19 und 20) sowie den provisorischen
Kunststoffkronen zum Knochentraining
versorgt (Abb. 21). Nur das Implantat 11
mit der geringsten Primérstabilitat wird
erst nach sechs Monaten in die voll-
keramische definitive Gesamtversorgung
eingebunden.

Abb.16-18: Die ponticartige Gestaltung der Briickenglieder12, 22 stiitzt die mesialen und distalen Papillen. Die Implantate werden jedoch nicht belastet.
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Abb. 21: Provisorische Kunststoffkronen zum Kno-
chentraining.
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Dr. Marika Halbach-Spielau M.Sc.
Dr. Thomas Spielau M.Sc.

Abb. 17-18: Perfekte Erhaltung der Alveolarkammkontur und der Gingivahhe zwei Monate nach Abheilung. — Implantologie
Abb. 19-20: Versorgung der Implantate mit definitiven, individuell gefrasten und auf Titanbasis verklebten Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis

Ki ikaufbauten. o . .
eramriautbauten Asthetische Zahnheilkunde
Johannesstr. 7-9

Fazit asthetische Ergebnisse ermdglicht. Gegen-
iiber der Spatimplantation verkiirzt sich 47623 Kevelaer

Die Sofortimplantation stellt in Verbin-  der Therapieverlauf unter Ersparung Tel.:02832/54 10

dung mit der 3-D-Diagnostik eine sichere  kostenintensiver, operativer AufbaumaR- Fax: 028 32/64 42

und fir den Patienten komfortable Ver- nahmen zur Herstellung einer roten E-Mail: info@Halbach-Spielau.de

sorgung dar, die beste vorhersagbare Asthetik. <
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