11  «iinisches Ergebnis, Frontalansicht direkt nach der Eingliederung

Sofortimplantation 11 nach Wurzel-Langsfraktur

Die Sofortimplantation mit Sofortversorgung stellt heutzutage, durch die vielféltigen digitalen Méglichkeiten,
bei entsprechender Planung und sehr guter Kommunikation beziehungsweise Aufklarung unserer Patienten,
durchaus eine etablierte Behandlungsmethode dar. Der folgende Patientenfall beschreibt das schrittweise
Vorgehen einer solchen Versorgung, welches bei uns als Behandlungskonzept mit vorhersagbaren
Ergebnis auch den Verlust auch eines Frontzahnes zu einem wenig einschneidenden Ereignis macht.

Text/Bilder Dres. Alexandra und Benjamin Kette

Anamnese

Eine Patientin stellte sich erstmals am 15.09.2021 in unserer
zahnarztlichen Praxis vor. Sie wurde von ihrer behandelnden
Hauszahnarztin mit der Bitte um Mitbeurteilung und Wei-
terbehandlung des Zahnes 11 Uberwiesen. Die allgemeine
Anamnese war unaufféllig, die Patientin war seit 21 Jahren
regelmaBig zweimal jahrlich zur Routinekontrolle sowie zur
professionellen Zahnreinigung bei der behandelnden Zahn-
arztin. Zuletzt wurde sie notfallmaBig dort vorstellig, nach-
dem es zu einer schmerzfreien Dezementierung der Krone
sowie des Stiftaufbaus an Zahn 11 gekommen war.

In der Zahnwurzel 11 wurde klinisch in vestibulo-oraler Rich-
tung eine Langsfraktur festgestellt. Der angefertigte Zahn-
film zeigte zuséatzlich ein scharf begrenzt rundes hypodenses
Areal von circa 2 mm Durchmesser mit Verdacht auf eine radi-
kulare Zyste (Abb. 1 und 2). Der Zahn 11 war mit einer circa 15
Jahre alten Wurzelfullung sowie einem Stiftaufbau und einer
VMK-Krone gleichen Alters versorgt. Zur Stabilisierung des
postendodontischen Aufbaus war zusatzlich ein parapulpérer
Stift eingesetzt worden. Die Nachbarzéhne 12, 21 sowie auch
der Zahn 22 waren ebenfalls mit Keramik verblendeten Edel-
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metallkronen versorgt. Die Gegenbezahnung war befundfrei,
die Patientin hatte einen vergroBerten Overbite von 5 mm
und einen geringen Overjet von 2 mm.

Aufgrund der Langsfraktur war ein Erhalt des Zahnes 11 kon-
traindiziert. Ein Austausch der intakten Kronen 12, 21 und 22
sowie eine Brlickenversorgung zum Llckenschluss 11 lehnte
die Patientin ab. Zur weiteren Diagnostik wurde eine digitale
Volumentomografie angefertigt. Aufgrund der ausreichen-
den knodchernen Dimension in vertikaler und horizontaler
Richtung (Abb. 3), der guten Weichgewebsverhaltnisse (dicker
gingivaler Biotyp - low crest Typ) sowie der Abwesenheit einer
floriden apikalen Entzindung, wurde die Entscheidung fur
eine Sofortimplantation mit Sofortversorgung getroffen.

Behandlungsablauf

Am 04.10.2021 wurde Zahn 11 in 6rtlicher Betdubung scho-
nend entfernt. Die beiden Wurzelfragmente konnten nach
Anluxation mit einer Wurzelzange extrahiert werden. Der api-
kale Bereich wurde sorgfaltigst kurettiert und anschlieBend
mittels photodynamischer Therapie zusatzlich behandelt



Klinisches Ausgangssituation, Frontalansicht

Auszug aus der préoperativen DVT, sagittale Ebene

(PACT 400, Firma Cumdente, Tubingen). Im Anschluss wurde
ohne zuséatzliche Lappenbildungung oder Deperiostierung
(flapless suergery protocol) das Implantatlager aufbereitet.
Es wurde auf eine Positionierung im palatinalen Anteil der
Extraktionsalveole geachtet, um die Resorption der bukka-
len Knochenlamelle zu begrenzen und eine natirliche Aus-
formung des vestibuldaren Weichgewebes zu ermoglichen.
Zudem kann somit eine ausreichende Primadrstabilitat auch
bei groBvolumigen Wurzeln erreicht werden. Im Anschluss
wurde ein Implantat (Straumann RC BL 4,1 x 12 mm; Strau-
mann, Basel) maschinell mit einem Drehmoment von 35 N/cm
eingebracht (Abb. 4).

Das sogenannte ,jumping gap”, der Spalt zwischen Implantat-
schulter und krestaler Knochenkante, wurde nach Einbringen
einer Verschlussschraube mit partikuldarem Knochenersatzma-
terial boviner Herkunft (Bio Oss Collagen, Firma Geistlich, Wol-
husen) aufgefullt, welches vorsichtig mit einem Planstopfer
nach apikal leicht verdichtet wurde (Abb. 5). Es wurde dann
ein provisorisches Abutment (RC Vita CAD-Temp, Straumann,
Basel) basal durch Composite anatomisch ausgeformt (Cervico
System, VPI, Oroklini) und chairside prapariert. Um ein maxi-
mal sthetisches Ergebnis zu erhalten wurde auch fur die pro-

visorische Versorgung ein zweiteiliges Design gewahlt. Hierfir
wurde die Situation nach Insertion des prdparierten Abut-
ments intraoral digital abgeformt (Primescan, Sirona, Bens-
heim) (Abb. 6). Die provisorische Krone wurde im hauseige-
nen Labor digital designed und ausgearbeitet (Sirona MCX 5,
Sirona, Bensheim). Nach Konditionierung der PMMA Anteile
mittels lichthartendem Bondig (anaxblend bond LC, anaxdent,
Stuttgart). Die Krone wurde auBerhalb der statischen und
dynamischen Okklusion konstruiert und dies wurde intraoral
nach Einsetzen nochmals Uberprift (Abb. 7 bis 10).

Die praoperativ initiierte orale Antibiose wurde postoperativ
fur 4 Tage fortgesetzt (Amoxi-Clav 750/125 mg, 2 x taglich),
zusatzlich wurde ein nicht steroidales Antirheumatikum (lbu-
profen 600 mg) bei Bedarf zur Schmerzmedikation rezeptiert.
Die Patientin wurde angewiesen, den operierten Bereich zu
kihlen und sich kérperlich zu schonen sowie ausschlieBlich
weiche Kost zu sich zu nehmen. Zur schonenden Mundhygi-
ene wurde sie motiviert.

Bei der postoperativen Kontrolle sieben Tage nach Einsetzen
des Implantates zeigte sich ein entzindungsfreies Weich-

gewebe im operierten Bereich. Die Patientin berichtete von
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Ausgeformtes provisorisches Abutment, Frontalansicht

Provisorische Versorgung Sofortversorgung, Frontalansicht
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Radiologisches Kontrollbild postoperativ, Zahnfilm 11

keinerlei postoperativen Beschwerden, Schmerzen oder Blu-
tung. Sie wurde angewiesen, fur weitere sechs Wochen auf
das Abbeien harter Kost im Frontbereich zu verzichten, ins-
besondere die Mundhygiene aber sonst wie gewohnt bei zu
behalten.

Die Wiedervorstellung zur definitiven Versorgung erfolgte 10
Wochen nach Einsetzen des Implantates am 13.12.2021. Die
provisorische Krone konnte schadensfrei entfernt werden. Die
Osseointegration des Implantates wurde dann durch Reso-
nanzfrequenzanalyse (Osstell, W&H, Bliirmoos) gemessen und
zeigte mit einem ICQ-Wert von 78 eine sehr gute Stabilitat.
Die Abformung erfolgte digital (Primescan, Sirona, Bensheim).
Die definitive Versorgung wurde identisch zum Provisorium



Lachelnde Seitenansicht

zweiteilig gestaltet und am 20.12.2021 zunachst provisorisch eingesetzt. Am
Folgetag wurde die Abutmentschraube erneut unter Drehmomentkontrolle
festgezogen und anschlieBend der Schraubkanal mit Teflonband und flieBfa-
higen Composite verschlossen. Die Krone wurde mit einem semipermanen-
ten Zement eingesetzt (implantlink semi forte, Detax, Ettlingen) (Abb. 11).

Diskussion

Der aufgeflihrte Patientenfall ist ein Beispiel fur einen moglichen Behand-
lungsablauf einer implantatgetragenen Sofortversorgung im digitalen Work-
flow. Aufgrund der guten Moglichkeiten der vorbereitenden Diagnostik ist
die Planung von Sofortimplantaten heute mit sehr groBBer Sicherheit mog-
lich. Im Frontbereich liefert ein préaoperatives DVT dabei nicht nur Aufschluss
Uber etwaige Knochenfenestrationen bukkal, die Dicke der bukkalen Lamelle
und die vertikale Dimension des Knochens. Insbesondere bei Implantation
im Bereich der mittleren oberen Inzisivi spielt auch die Lage und Auspragung
des Foramen incisivum eine Rolle. Im speziellen Fall sprachen zusatzlich auch
die patientenspezifischen Faktoren wie der dicke Gewebetyp und die maBig
hohe Lachlinie fur die Entscheidung zu einer Sofortimplantation.

Die Sofortbelastung von Einzelimplantaten in geschlossener Zahnreihe wird in
unserem Behandlungskonzept erst ab einem Eindrehmoment von > 25N/cm
und einem 1SQ-Wert von 55 bei einer Schaltliicke durchgefthrt. Im Rahmen
der Behandlungsvorbereitung wird daher stets auch eine analoge Abformung
genommen, um im Zweifelsfall eine Tiefziehschiene mit eingesetztem extra-
hiertem Zahn als Provisorium anfertigen zu kénnen. Die Patientin empfand den
gesamten Behandlungsablauf als wenig belastend. Mit der Sofortversorgung
sowie der atraumatischen Operationstechnik war kein langerer Ausfall aus dem
Beruf notwendig und keine Stigmatisierung oder unangenehme Umgewoh-
nung an ein herausnehmbares Provisorium. Bei guten lokalen und allgemeinen
Voraussetzungen ist die Sofortimplantation mit Sofortbelastung ein vorher-
sagbares Behandlungskonzept, das den Verlust auch eines Frontzahnes wenig
traumatisierenden Eingriff macht.
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