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Im dsthetisch anspruchsvollen Bereich der
Oberkiefer Front ist neben dem Implantat-
Uiberleben auch das asthetische Resultat von
entscheidender Bedeutung fiir den Behand-
lungserfolg.

Da es nach Extraktionen oder Zahnverlusten
haufig zu bukkalen Weich- und Hartgewebe-
resorptionen kommt, ist die Minimierung
des Volumenverlustes essentiell, um ein
prothetisch ansprechendes Ergebnis zu er-
zielen.

Eine etablierte Behandlungsoption im
sensiblen Frontzahnbereich stellen die
Socket-Preservation bzw. Socket Seal Tech-
niken dar (locca et al., 2017; Stimmelmayr
etal.,2012; Weng et al., 2011). Ein weiteres
wichtiges Erfolgskriterium ist eine prothe-
tisch orientierte Implantatinsertion. In den
beiden prasentierten Patientenfallen wurde
jeweils eine navigierte schablonengefiihrte
Implantation vorgenommen.

In den nachfolgenden dokumentierten
Fallen prasentieren wir den Workflow begin-
nend mit der Erstvorstellung der Patientin/
des Patienten bis zur Implantatfreilegung
(Fall 1) bzw. Integration der definitiven Im-
plantatsuprastruktur (Fall 2). Dieser wurde
nochmals in Tabelle 1 zusammengefasst.
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04/2018

Erstvorstellung des Pat.

06/2018 Extraktion 11 und Socket Seal
Eingliederung Tiefziehfolienprovisorium
09/2018 dig. Planung und Herstellung der festsitzenden
prov. Versorgung
10/2018 Implantatinsertion, simultane GBR
01/2019 Implantatfreilegung

04/2018

Erstkonsultation der Pat.

05/2018 Extraktion 11 und Sofortimplantation mit GBR
Eingliederung Tiefziehfolienprovisorium
09/2018 Implantatfreilegung
verschraubte prov. Kronenversorgung
10/2018 Eingliederung der definitiven Implantatkrone
12/2018 Recall Untersuchung

PATIENTENFALL 1:

Einzelzahnimplantation regio 11, St.p. Front-
zahntrauma vor ca. 30 Jahren

Operateur: Univ. Prof. DDr. N. Jakse
OP-Planung: DDr. B. Kirnbauer

prov. Versorgung: Dr. B. Arefnia
Zahntechnisches Labor: BSI R. Hrdina, Gun-
tramsdorf, Osterreich

Der Patient wurde urspriinglich fiir eine
Wurzelspitzenresektion regio 11 an die Univ.
Klinik fiir Zahnmedizin und Mundgesund-
heit Giberwiesen. Anamnestisch lag ein
Frontzahntrauma regio 11 und 21 vor ca.

30 Jahren vor. Nach mehreren Versuchen
des direkten Aufbaues mit Composit kam

es schlussendlich zur endodontischen Be-
handlung mit Stift und Kronenversorgung.

Die Allgemeinanamnese des Patienten war
unauffallig. Der Patient ist Nichtraucher.
Zum Zeitpunkt der Vorstellung an der

Klinik litt der Patient seit ca. 6 Monaten an
Schmerzen. Klinisch zeigte sich eine Fistel,
Paro-Endo-Lasion sowie eine erhéhte Mobili-
tat regio 11. Urspriinglich war der Erhalt des
Zahnes 11 gewtinscht. Im Zuge des Eingriffes
zur WSR stellte sich jedoch heraus, dass dies
aufgrund des fehlenden kndchernen Attach-
ments nicht mehr moglich ist (siehe Abb.
1.1a,b). In Folge dessen wurde die Entschei-
dung zur Implantation getroffen.

Zum Erhalt der bukkalen Hart- und Weichge-
webskontur und der optimalen Vorbereitung
auf die Implantation wurde nach atraumati-
scher Extraktion des Zahnes 11 dem Grazer
Konzept entsprechend ein Socket Seal mit
freiem Schleimhauttransplantat (Thalmair et
al., 2013) durchgefiihrt (siehe Abb. 1.2 a-c).
Der Patient wurde zundchst mit einem Tief-
ziehfolienprovisorium und anschliefend mit
einer provisorischen Briickenversorgung
versorgt (siehe Abb. 1.3). Es erfolgte die
Planung (siehe Abb 1.4 a,b) fiir eine gefiihrte
Implantation mittels coDiagnostiX®-Soft-
ware. Die OP-Schablone wurde im zahn-
technischen Labor durch 3D-Druckverfahren
hergestellt. Die Implantation (Bone Level
4,1/12mm) erfolgte mit simultaner GBR, bei
der auch der parodontale Defekt regio 12
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mit Schmelz-Matrix-Proteinen behandelt wurde
(siehe Abb. 1.5 und Abb. 1.6).

Aktueller Stand: Nach einer 3 monatigen Ein-
heilphase wurde die Implantatfreilegung durch-
gefiihrt. Im Zuge der Freilegung wurde das
urspriingliche Schleimhauttransplantat deepit-
helialisiert und im Sinne einer Rolllappentech-
nik bukkal nach innen geschlagen (siehe Abb.
1.7 a-d). Durch die einzelnen Augmentations-
schritte war bukkal ein suffizientes Hart- und
Weichgewebsvolumen erzielt worden. Die
definitive Implantat- (regio 11) und Kronenver-
sorgung (regio 21) findet in den nachsten Tagen
nach Veroffentlichung dieses Berichtes statt,

da der Patient aus personlichen Griinden nicht
friiher vorstellig werden kann.

Abb. 1.1 a und b zeigen die radiologische und
klinische (nach Aufklappung) Ausgangssitua-
tion regio 11 vor der Extraktion.

Abb. 1.2 a-c zeigen die klinische Situation

nach Extraktion mit Socket Seal mittels freiem
Schleimhauttransplantat.

Abb. 1.3 zeigt das eingegliederte festsitzende
Provisorium regio 11 und 21.

Abb. 1.4 a und b zeigen die digitale Planung.
Abb. 1.5 zeigt die gefiihrte Implantation regio 11.
Abb. 1.6 zeigt das Kleinbildrontgen St.p. Implan-
tation und GBRregio 11.

Abb. 1.7 a-d zeigen die Implantatfreilegung so-
wie den Zustand 4 Wochen nach der Freilegung.

Abb 1.1 a,b: radiologische (a) Situation bei
Erstvorstellung und intraoperative klinische
(b) Situation nach Aufklappung

Abb. 1.2 a-c: Socket Seal mit freiem Schleim-
hauttransplantat

Abb. 1.3: eingegliedertes festsitzendes Provi-

sorium regio 11 und 21

Abb. 1.5: schablonengefiihrte Implantation
regio 11

Abb. 1.6: Kleinbildréntgen St.p. Implantation
regio 11

Abb. 1.7 a-d: Implantatfreilegung mit Dee-
pithelialisierung (a) des Schleimhautareals,
welches vor Einbringung der Heilungs-
schraube nach innen geschlagen wurde (b).
Zustand bei Kontrolluntersuchung 4 Wochen
nach Freilegung (c,d)

stomatologile]

Ausgabe 1/2019



stomatologife]

der e-newsletter der osterreichischen gesellschaft fur zahn-, mund- und kieferheilkunde

PATIENTENFALL 2:

Prothetische Versorgung des Einzelzahn-
implantates regio 11 mit individualisiertem
Zirkonabutment und einer geschichteten
Noritakekeramik®-Krone

Operateur/proth. Versorgung: Univ. Prof. Dr.
M. Lorenzoni

Zahntechnisches Labor: BSI R. Hrdina, Gun-
tramsdorf, Osterreich

Nach einem Frontzahntrauma (2010) mit Wur-
zelfraktur und endodontischer Behandlung
(2011) kam es 2017 zur Kronenfraktur des
bereits zuvor aus asthetischer Sicht kompro-
mittierten Zahnes 11. Das Hauptanliegen der
Patientin war bei Vorstellung im April 2018
eine asthetisch ansprechende prothetische
Versorgung in regio 11 (siehe Abb. 2.1 a,b). Sie
entschied sich nach ausfiihrlicher Beratung
gegen die kieferorthopadische Extrusion der
Zahnwurzel und fiir die Extraktion mit Sofort-
implantation. Es lagen keine systemischen
Erkrankungen und keine Kontraindikationen
fiir eine Sofortimplantation vor.

Aufgrund der hohen Lachlinie und des diin-
nen Biotyps der Gingiva sowie der leichten
Rotation des Zahnes 12 und der White Spots
der Nachbarzdhne, stellt die vorliegende
Situation eine besondere Herausforderung
fiir Chirurgie und Prothetik dar (Buser et al.,
2004).

Im Mai 2018 wurde im Anschluss an die
atraumatische Extraktion, unter Erhalt der
bukkalen Lamelle, eine gefiihrte (coDiagno-
stiX®-Software; siehe Abb. 2.2) Sofortimplan-
tation (Bone Level 4,1/12mm) mit simultaner
GBR-Technik durchgefiihrt (siehe Abb. 2.3
a,b). Unmittelbar nach der Operation wurde
ein abnehmbares Provisorium inseriert,
welches nach der Implantatfreilegung (Ein-
heilphase 4 Monate) durch eine verschraubte
provisorische Krone (siehe Abb. 2.4) ersetzt
wurde. Die prov. Krone wurde anhand eines
digitalen Scans mit der 3Shape®-Software im
zahntechnischen Labor gefertigt. 4 Wochen
spater zeigte sich eine stabile Situation. Die
provisorische Implantatkrone konnte entfernt
und das optimal ausgeformte Emergenzprofil

als Grundlage fiir die definitive Restauration
verwendet werden.

Auf der Basis des individualisierten Zirko-
nabutments wurde, nach einem digitalen
Scan (3Shape-Software), eine individuell
geschichtete Implantatkrone aus Noritake-
keramik® gefertigt, welche sich natirlich in
das Frontzahnbild einfiigt. Die approximalen
Papillenbereiche zeigten keinen Gewebsver-
lust (siehe Abb. 2.5 a-c). Es wurden sowohl
eine verschraubte als auch eine zementierte
Implantatkrone vorbereitet. Die dstheti-
schen Anspriiche der Patientin flihrten zum
Entschluss definitiv die zementierte Krone
einzusetzen.

Aktueller Stand: Die Patientin war zum rou-
tinemaRigen Recall vorstellig. Es zeigte sich
auch hier eine stabile Situation. Die Patientin
ist mit dem Ergebnis sehr zufrieden.

Abb. 2.1 a und b zeigen die radiologische und
klinische Ausgangsituation regio 11.

Abb. 2.2 zeigt die digitale Planung der
OP-Schablone.

Abb. 2.3 a und b zeigen die Sofortimplanta-
tion mit simultaner GBR.

Abb. 2.4 zeigt die verschraubte provisorische
Implantatkrone regio 11.

Abb. 2.5 a-c zeigen die radiologische (a) und
klinische (b,c) Situation nach abgeschlosse-
ner Behandlung.
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Abb.2.1a

Abb.2.1b
Abb. 2.1 a,b: radiologische (a) und klinische
(b) Ausgangssituation regio 11
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Die Abbildungen in den Berichten wurden
dankeswerterweise von der Universitatsklinik
flir Zahnmedizin und Mundgesundheit Graz
zur Verfligung gestellt.

Abb. 2.2: digitale Planung der OP-Schablone

Abb.2.5a

Abb.2.5b

Abb.2.3b
Abb. 2.3 a, b: Sofortimplantation (a) und
simultane GBR (b) regio 11

Abb.2.5¢

Abb 2.5 a-c: radiologische (a) und klinische
(b,c) Situation nach abgeschlossener Be-
handlung

Abb. 2.4: verschraubte provisorische Implan-
tatkrone regio 11
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