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Eleftherios Grizas, Johannes Lentzsch, Sascha-Juri Gentner

@ Thieme

Gewebeerhalt in der dsthetischen Zone durch Sofortimplantation
und Sofortversorgung

Die Rekonstruktion der dentofazialen Harmonie in der dsthetischen Zone stellt eine
der gréBten Herausforderungen in der Implantologie dar. Unter bestimmten Vo-
raussetzungen kann der Erhalt der urspriinglichen Gewebemorphologie angestrebt
werden, sodass eine Sofortimplantation immer mehr an Aufmerksamkeit und Be-
deutung gewinnt. Ziel des vorliegenden Beitrages ist die Vorstellung der Besonder-
heiten der Sofortimplantation zur Behandlung von Extraktionsalveolen, unter Be-
riicksichtigung von chirurgischen sowie restaurativen Faktoren.

Einleitung

Die Rekonstruktion der dentofazialen Harmonie in der &s-
thetisch relevanten Zone stellt eine der groRten Heraus-
forderungen in der modernen Implantologie dar. Die Pa-
tienten erwarten zweifelsohne nicht nur einen Eingriff
ohne chirurgische Komplikationen und ein langzeitstabi-
les Implantat [1, 2], sondern gerade im Frontzahngebiet
auch ein dsthetisch gelungenes Ergebnis, wofir sich ganz
unterschiedliche implantologische Behandlungspfade
anbieten [3,4]. Fir dieses Ziel kann unter bestimmten
Voraussetzungen der Erhalt der urspriinglichen Gewebe-
morphologie angestrebt werden, sodass eine Sofortim-
plantation immer mehr an Aufmerksamkeit und Bedeu-
tung gewinnt [4]. Anhand einer Fallbeschreibung wird

im Folgenden auf die Besonderheiten der Sofortimplan-
tation zur Behandlung von Extraktionsalveolen eingegan-
gen.

Fallbeschreibung

Anamnese und Befund

Aufgrund eines frakturierten Zahnes 21 wurde die 32-
jahrige, gesunde Patientin in unsere Klinik Gberwiesen
(> Abb. 1). Im dreidimensionalen Rontgenbild zeigten
sich apikale Aufhellungen an den beiden Frontzdhnen 11
und 21. Diese zentralen Inzisivi wurden als nicht erhal-
tungswiirdig eingestuft und sollten jeweils durch ein Im-
plantat ersetzt werden.

> Abb. 1 Patientenvorstellung. a klinische Situation. b Dreidimensionale Aufnahme der Ausgangssituation in der Regio 11. ¢ Dreidimensionale
Aufnahme der Ausgangssituation in der Regio 21.
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> Abb. 2 Positionierung des Benex-Extraktionssystems.

Sofortimplantation

Der erste Schritt der Behandlung ist die gewebeschonen-
de Entfernung der Zdhne, in diesem Fall mit dem Benex-
System [5] (> Abb.2). Hier werden durch eine axiale
Kraftiibertragung die Zdhne schonend entfernt
(> Abb. 3). Dieses Vorgehen ermdglicht den Erhalt der
wertvollen anatomischen Strukturen (> Abb. 4).

> Abb. 4 Reizlose Gewebearchitektur.

Nach einer schrittweisen Aufbereitung des Implantatla-
gers war es moglich, jeweils ein Implantat in der Extrak-
tionsalveole primarstabil zu positionieren (> Abb. 5). An-
schlieBend wurde der Spalt zwischen dem Implantat und
der bukkalen Knochenlamelle mit einem langsam resor-
bierbaren xenogenen Material aufgefiillt (> Abb. 6).

» Abb. 3 Schonende Entfernung der beiden Frontzéhne 11, 21.

> Abb.5 aund b Implantatbohrung nach palatinal ausgerichtet und Insertion der Implantate. ¢ Okklusale Ansicht der Extraktionsalveolen nach
palatinaler Implantatinsertion.
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> Abb. 6 Der Spalt zwischen Implantat und bukkaler
Lamelle wird mit Knochenersatzmaterial aufgefiillt.

» Abb. 8 Verschraubte provisorische Kronen auf Titan-
basis.

» Abb. 7 Nach der Sofortimplantation - Registrierung bzw. Ubertragung der Implantatposition.

Sofortversorgung

Um das marginale Weichgewebe inklusive der Papillen zu
stlitzen und somit den Kollaps der parodontalen Struk-
turen zu verhindern, kann eine sofortige provisorische
Versorgung sinnvoll sein. Der erste Schritt hierfir ist die
intraorale Registrierung der Implantatpositionen. Die in
den gesetzten Implantaten befindlichen Einbringpfosten
werden mit den benachbarten Zihnen verbunden
(> Abb. 7a).

Mit dieser Technik |3sst sich die Implantatposition sofort
am Tag der Implantation auf das Modell (ibertragen
(> Abb. 7b). Auf dem bereits im Vorfeld hergestellten Ar-
beitsmodell kann nun die Suprakonstruktion fiir die so-
fortige Versorgung ziigig angefertigt werden (> Abb. 8).
Die verschraubten Provisorien werden unbedingt in der
statischen wie auch dynamischen Okklusion auRer Kon-
takt geschliffen und bieten dem Patienten zusétzlich
den Komfort einer festen Sofortversorgung (> Abb. 9).

Definitive prothetische Versorgung

Nach einer Heilungsphase von 3 Monaten stellte sich die
Patientin zur endgliltigen Versorgung wieder vor
(» Abb. 10). Der marginale Verlauf der periimplantaren
Gingiva hatte sich stabilisiert und konnte nun konventio-
nell abgeformt werden. Fiir die Ubertragung des derart
ideal geschaffenen Emergenzprofils erfolgt der Einsatz
eines eigens individualisierten Abformpfostens. Die fron-
tale Ansicht direkt unmittelbar vor der Prazisionsabfor-
mung zeigt das dadurch gut unterstiitzte periimplantdre
Gewebe (» Abb. 11).

Fir die definitive prothetische Versorgung wurden 2 Kro-
nen aus Lithiumdisilikat auf individuell gefrasten Zirkonia-
Abutments hergestellt. Nach der prothetischen Versor-
gung lasst die frontale Ansicht stabile Volumenverhaltnis-
se erkennen (» Abb. 12). Die Einzelaufnahme sowie das
dreidimensionale Bild zeigen ebenfalls stabile ossére Ver-
hdltnisse (» Abb. 13).

Grizas E et al. Gewebeerhaltin der... ZWR - Das Deutsche Zahnarzteblatt 2018; 127: 404-409



> Abb. 9 Einsetzen der provisorischen Kronen am Tag der
Sofortimplantation.

> Abb. 10 Harmonischer Gingivaverlauf 3 Monate nach
der Implantation und die sofortige Versorgung.

> Abb. 11 Abformung fiir die definitive Suprastruktur
3 Monate post implantationem.

> Abb. 12 Klinische Situation nach der prothetischen
Versorgung.
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> Abb. 13 Zahnfilm Regio 11, 21 und dreidimensionales
Kontrollbild nach erfolgter Implantatversorgung.

Diskussion

Eine Sofortimplantation, ndmlich die Implantatinsertion
zum Zeitpunkt der Extraktion des Zahnes, stellt wegen
der reduzierten Morbiditdt und verkiirzten Behandlungs-
dauer eine minimalinvasive und patientenfreundliche
Strategie dar. Durch das Einsetzen eines festsitzenden
Provisoriums bis einer Woche nach der Sofortimplanta-
tion kann eine Sofortversorgung realisiert werden. Abge-
sehen vom erreichten Patientenkomfort mit einem fest-
sitzenden Provisorium, ermdglicht die sofortige Implan-
tatversorgung die Unterstiitzung des Weichgewebes.
Nur so kann der Schleimhautkollaps nach der Extraktion
verhindert und ein absehbarer asthetischer Kompromiss
abgewendet werden.

Um funktionelle und &sthetische Komplikationen bei
einer Sofortimplantation zu vermeiden, sollten verschie-
dene patientenspezifische, chirurgische sowie biologi-
sche Parametern beriicksichtigt werden.

So sind ein dicker Gingiva-Biotyp, das Vorhandensein der
bukkalen Knochenlamellen sowie ein ausreichendes An-
gebot an Knochen im apikalen Bereich giinstige Voraus-
setzungen fir die Realisierung einer Sofortimplantation.
Bei Sofortimplantationen wird die praoperative Einschat-
zung der bukkalen Knochenlamelle im Oberkiefer-Front-
zahnbereich durch Anfertigung einer digitalen Volumen-
tomografie in einer aktuellen Studie ausdriicklich emp-
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fohlen, da etwa in jedem 4. Fall sonst eine Sofortimplan-
tation durch das Fehlen der bukkalen Knochenlamelle bei
einer ,flapless“ durchgefiihrten Sofortimplantation nicht
zu dem dsthetisch gewiinschten Ergebnis fiihren wiirde
[6]. Eine unabdingbare Voraussetzung fiir eine &dstheti-
sche implantatgetragene Restauration sowie fir ein
nachhaltig gesundes periimplantdres Gewebe ist die opti-
male Position des Implantates in allen 3 Ebenen. Vor al-
lem die bukkopalatinale Ausrichtung des Implantates
scheint sehr kritisch zu sein. Es konnte bspw. gezeigt wer-
den, dass eine zu weit nach bukkal ausgerichtete Positio-
nierung der neuen Wurzel 3-mal haufiger gingivale Re-
zessionen verursachen kann [7].

Die physiologischen Heilungsvorgdnge der Alveole wur-
den ebenso ausfiihrlich untersucht. Wahrend der ersten
6-12 Monate reduziert sich die Breite des Alveolarkam-
mes um 3-7 mm auf etwa 50% der urspriinglichen Di-
mension [8]. Die durch eine Zahnextraktion induzierte
Dimensionsanderung des Alveolarknochens kann durch
eine Sofortimplantation nicht beeinflusst werden [9].
Aus diesem Grund sollte der Spalt zwischen dem Implan-
tat und der bukkalen Knochenlamelle mit einem langsam
resorbierbaren xenogenen Material aufgefiillt. Diese
MaRnahme dient dem Versuch, das Blutkoagulum und
die damit verbundene Regeneration des Knochens zu sta-
bilisieren, um einer Atrophie im Bereich der fazialen Seite
entgegenzuwirken [10].

Die restaurativen Faktoren sollten bei der definitiven Ver-
sorgung von Sofortimplantaten ebenfalls beurteilt wer-
den. Fir die Unterstiitzung des ausgeformten Durch-
trittsprofils haben sich individuelle CAD/CAM-Abutments
bewahrt. Das individuelle Abutment kann die Forderun-
gen nach einem wurzelférmigen Durchtrittsprofil und
eine maximale Retention gegeniiber der Implantatkrone
erfillen.

Durch die Anwendung von individuellen Abutments kon-
nen abweichende Implantatpositionen oder -angulatio-
nen bis zu einem gewissen MaR korrigiert werden. Zu-
sdtzlich wird die Krone durch die verkleinerte Zahnform
des individuellen Abutments optimal unterstiitzt. Auf
diese Weise verringert sich die Geriiststdrke der Krone,
und ein Hitzestau beim Verblenden (verringertes Chip-
ping-Risiko) wird vermieden [11].

Eine AWMF-Leitlinie zur Sofortimplantation oder Sofort-
versorgung existiert bis dato noch nicht [12].

Beziiglich der Verlustrate bei Sofortimplantation hat eine
Metaanalyse eine signifikant erhohte Frihverlustrate (4%
bei Sofortimplantation statt 3% bei Spatimplantation)
nachweisen, etwa 1,5-fach erhohtes Risiko [13]. Betrach-
tet man ausschlieBlich Einzelzahnimplantate mit provi-
sorischer Sofortversorgung, sei das Verlustrisiko sogar
um etwa das 3,5-Fache hoher [14]. Ein systematisches
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Cochrane-Review, also eine Ubersichtsarbeit von hohem Literatur
Evidenzgrad, stellte zwar bei Sofortimplantationen eine

etwas hohere Komplikations- und Verlustrate als bei [1]  Wanner L, Fretwurst T, Gutwald R et al. Chirurgische Kompli-
Spétimphntationen fest, a”erdings kamen die Autoren kationen bei der zahnarztlichen Implantation. ZWR - Das
zu dem Schluss, dass das dsthetische Resultat bei der So- Deutsche Zahnérzteblatt 2016; 125: 186-191

fortimplantaten am giinstigsten ausfillt [15]. [2] Wanner L, Manegold-Brauer G, Brauer HU. Review of unusual
intraoperative and postoperative complications associated
with endosseous implant placement. Quintessence Int 2013;

44:773-781

slealbbe e [3] Happe A. Sofortimplantation in der dsthetischen Zone. Quint-
Fiir den implantatprothetischen Ersatz einzelner essenz 2017; 68: 1355-1362

Frontzahne sollten verschiedene biologische, chirur- [4] Grizas E, Fischer C, Thiele P et al. Sofortiges Einsetzen von Im-
gische sowie restaurative Parameter beurteilt und in plantaten fiir den Einzelzahnersatz im Oberkiefer. Besonder-
einem klaren Behandlungskonzept zwischen Zahn- heiten und Risikofaktoren. Quintessenz 2015; 66: 175-182
arzt und Zahntechniker definiert sein. Das hier vor- [5] Walter CS, Julia C, Dietrich T. Minimalinvasive Zahnentfernung
gestellte Konzept ermdglicht es bei korrekter Patien- :18”1 (iegr; Benex-Extraktionssystem. Quintessenz 2013; 64:

tenauswahl, ein prognostizierbares, dsthetisch an-

sprechendes und nattrliches Erscheinungsbild zu er- [6] Gakonyo J, Mohamedali A, Mungure EK. Cone beam com-

puted tomography assessment of the buccal bone thickness

zielen. in anterior maxillary teeth: relevance to immediate implant
placement. Int | Oral Maxillofac Implants 2018; 33: 880-887
[7] Evans CD, Chen ST. Esthetic outcomes of immediate implant
placements. Clin Oral Implants Res 2008; 19: 73-80
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