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Asthetik entsteht im Zusammenspiel von

rot und weifl. Damit das Ergebnis einer
Einzelzahnimplantation im Frontzahn-
bereich gerade bei hoher Lachlinie den
héchsten Anspriichen gerecht werden
kann, bedarf es bereits bei der Extrak-
tion einer guten prdoperativen Planung.
Exemplarisch werden fiir den analogen
Workflow zwei unterschiedliche chirurgi-
sche und prothetische Herangehensweisen
beschrieben und abschliefSend ein Zehn-
jahresergebnis prdsentiert.

Ausgangslage

Zwei Patientinnen unterschiedlichen Alters mit hoher Lachlinie
und mit je einem nicht erhaltungswiirdigen Frontzahn stellten
sich vor.

e Patientin 1: 34 Jahre alt, Kronenwurzelfraktur am Zahn 21,
alio loco geschient;

e Patientin 2: 52 Jahre alt, tiefe Kronenwurzelkaries und apika-
le Ostitis am Zahn 21, endodontisch mit Stiftaufbau versorgter
Zahn 11;

Die Patientin 2 kommt mit dem Wunsch nach einer ,Zweit-
meinung® alternativ zum Vorschlag einer Versorgung der Region
11/21 mit zwei einteiligen Keramikimplantaten alio loco.

Asthetische Analyse der Patientinnen

Bei beiden Patientinnen wird der Erhalt der Zahnfleischarchi-
tektur aufgrund der hohen Lachlinie und des Biotyps eine zentrale
Rolle fiir den spateren Erfolg spielen (Abb. 1, 2). Bei Patientin 1 er-
scheint der Zahn 21 sowohlinzisal, als auch zervikal deutlich langer
(Abb. 3), was befiirchten lasst, dass die Wundheilung eine starke
Diskrepanz zwischen 11 und 21 hervorruft. Eine Hilfslinie entlang
des Gingivasaums der Zdhne 13-23 zeigt hingegen bei Patientin
2, dass in diesem Fall ein wenig Rezession nicht nur tolerierbar,
sondern im Hinblick auf die Harmonisierung des Gingivaverlaufes
sogar zu einem besseren Ergebnis fithren wiirde (Abb. 4).

Aufgrund der hohen Lachlinie und des Biotyps wird der Erhalt der ...

... Zahnfleischarchitektur eine zentrale Rolle fiir den spateren
Erfolg spielen.

Der Zahn 21 erscheint sowohl inzisal, als auch zervikal deutlich
langer.

Eine geringe Rezession fiihrt im Hinblick auf die Harmonisierung
des Gingivaverlaufes zu einer Verbesserung.
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Es ist immer das Ziel, schon bei der Extraktion die richtigen
Weichen zu stellen, jedoch beeinflusst hier die lokale Situation
entscheidend das Vorgehen.

Patientin 1
Chirurgisches Vorgehen

Nach schonender Extraktion von 21 (Abb. 5) zeigt sich
gliicklicherweise eine intakte Alveole. Diese wird mit bovi-
nem Ersatzmaterial gefullt und einem Kombitransplantat
aus dem Gaumen verschlossen. Dabei gestalten wir zur Sta-

Schonende Extraktion des Zahnes 21.

I Der epithelisierte Anteil verschlieRt die Extraktionsalveole.

Provisorische Versorgung mit Klemmprovisorium mit basalem
Platz fiir die Weichgewebsaugmentation.
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bilisierung und Erndhrung des Gewebes einen grollen binde-
gewebigen Stil, der mit einer Unterzugsnaht bukkal befestigt
wird, und einen epithelisierten Anteil, der die Extraktions-
alveole verschlieRt (Abb. 6). Provisorisch wurde die Patien-
tin mit einem Klemmprovisorium versorgt, bei dem basal
deutlich Platz fir die Weichgewebsaugmentation geschaf-
fen wurde (Abb. 7). Nach einer Woche zeigt sich eine gute
Wundheilung mit Erhalt der Weichgewebsarchitektur (Abb. 8).
Nach fiinf Monaten stellt sich die Situation zur Implantation
in horizontaler und vertikaler Dimension sehr zufrieden-
stellend dar (Abb. 9-11). Es wurde ein Implantat 4,1/12 mm

E Nach einer Woche zeigt sich eine gute Wundheilung.
n Nach fiinf Monaten Einheilzeit soll implantiert werden.

Die Situation stellt sich in horizontaler und vertikaler ...




BLT (Straumann) gesetzt und die Implantatposition mittels
eines Indexes tbertragen (Abb. 12). Die korrekte Positionie-
rung des Implantates in bukko-oraler Ausrichtung und
Angulation orientierte sich an dem an den Nachbarzdhnen ver-
spannten Nahtmaterial. Die aus dem Bohrstollen langsam rotie-
rend gesammelten, sehr vitalen Spane wurden noch bukkal zur
Verdickung ohne Membran angelagert. Dazu wurde die Schnitt-
fiihrung nach palatinal verlagert (Abb. 13).
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Freilegung

Nach Osseointegration wird zur Freilegung nach vier Monaten
(Abb. 14) eine provisorische Krone (Abb. 15) im zahntechnischen
Meisterlabor vorbereitet und anstatt des tblichen Gingivafor-
mers eingesetzt. Kurze Zeit spater zeigt sich das Weichgewebe
bereits gut adaptiert (Abb. 16, 17). Die Gestaltung der provisori-
schen Krone gibt, trotz maBiger Interdentalpflege, dem Gewebe
eine Leitschiene um den Interdentalraum zu verschlieBen. (Abb.

... Dimension sehr zufriedenstellend dar.
Die Implantatposition des BLT Implantat (4,1/12 mm) wurde
mittels eines Indexes tibertragen.

Die Schnittfiihrung wurde nach palatinal verlagert.

Nach vier Monaten wird freigelegt.

Anstelle des Gingivaformers wurde eine provisorische Krone im
Zahntechnikermeisterlabor vorbereitet.
Das Weichgewebe hat sich ...

... kurze Zeit spdter gut adaptiert.

Die provisorische Krone gibt dem Gewebe eine Leitschiene fir
den Verschluss des Interdentalraums.
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18). Vier Monate spater erfolgt die definitive Abformung mittels
geschlossener Abformung (Abb. 19) und die Herstellung einer
transokklusal verschraubten, verblendeten Zirkonoxid-Krone
auf Klebebasis (Abb. 20). Die Abschlusshilder zeigen harmoni-
sche Gingivaverhéltnisse (Abb. 21-23).

Patientin 2
Chirurgisches Vorgehen

Nach atraumatischer Extraktion des Zahnes 21 (Abb. 24)

offenbart sich leider eine total zerstorte bukkale Alveolen-
wand. Ein Alveolen-Erhaltungskonzept erscheint angesichts

des Zustandes nicht sinnvoll. Wir entschlieRen uns fir
eine Knochenrekonstruktion moglichst zeitgleich mit der
Implantation (Abb. 25). Nach Bildung eines Mukoperio-
stlappens ohne vertikale Entlastung zeigt sich zum einen
das Knochendefizit regio 21 als auch eine ausreichende
vestibuldre Dehiszenz fir die spatere marginale Angleichung
an den Gingivaverlauf des Zahnes 11 (Abb. 26). Es folgt
eine retromolare Entnahme von Knochen aus der Tuberre-

Vier Monate spater erfolgt die definitive Abformung.

Eine transokklusal verschraubte, verblendete Zirkonoxid-Krone
auf Klebebasis wird hergestellt.

Optimale gingivale Verhdltnisse ...

... wurden geschaffen, sodass ein harmonische ...
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... Rot-Weiss-Asthetik entstanden ist.
Atraumatische Extraktion des Zahnes 21.

Zeitgleich mit der Implantation sollte eine Knochenrekonstruk-
tion durchgefiihrt werden.

Das Knochendefizit regio 21 und eine vestibulare Dehiszenz werden sichtbar.



gion, die Implantation eines 3.3/12 mm BLT (Straumann), eine
Augmentation und Abdeckung mit einer Jason Membrane
(Straumann) (Abb. 27).

Freilegung und weiteres chirurgisches
Vorgehen

Nach fiinf Monaten werden ein kleiner Gingivaformer
(Abb. 28) und die vorbereitete verschraubbare provisorische
Krone eingesetzt (Abb. 29). Die vestibular gelegene Offnung ist

Folge des Kompromisses bei der Wahl der Implantat-
achse, der die Augmentation erleichterte. Die Korrektur
des marginalen Saums an Zahn 11 wurde vorgenom-
men, nachdem die Situation um die Implantatkrone
stabil erschien. Da der Umfang der bukkalen knécher-
nen Dehiszenz an Zahn 11 bekannt war, konnte auf
die klassische Kronenverldngerung verzichtet und
minimalinvasiv korrigiert werden (Abb. 30). Zur
leichteren Auffindbarkeit ist der Kanaleingang leicht
abgesetzt.

Augmentation mit retromolarem Knochen und Abdeckung mit
einer Jason Membrane.

Fiinf Monate spater werden ein kleiner Gingivaformer ...

... und spéter eine verschraubbare provisorischer Krone ein-
gesetzt.

Im Zusammenhang mit der vestibuldren Rezession an Zahn 11 muss-
te der Gingivaverlauf an Zahn 21 nur minimal korrigiert werden.

Bei der Einprobe des Hybridabutments und des Zirkonkappchens ...

... wird der marginalen Verlauf und die kosmetischen Abdeckung
Uberprift.
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Nach Reifung der Gewebe wird der Zahn 11 nachprépariert,
der vorhandene gegossene Stiftaufbau vorsichtig angestrahlt,
silanisiert und mit einem Opaker abgedeckt. Bei der Ein-
probe des Hybridabutments und des Zirkonkdppchens wird
der marginale Verlauf und die kosmetischen Abdeckung
iberpriift (Abb. 31, 32). Das marginale Gewebe im Implan-
tatbereich zeigt sich gut ausgeformt und gesund (Abb. 33).
Die fertig verblendeten Zirkonoxidkronen drei Wochen
nach Eingliederung zeigen einen harmonischen Gingivaver-
lauf (Abb. 34, 35), das Réntgenbild (Abb. 36) stabile knocher-
ne Verhéltnisse ums Implantat.

Patientin 3
Zehn Jahre Stabilitat

Die Implantation und Versorgung fand im Zeitraum Februar
bis September 2010 statt (Abb. 37). Die Abbildungen 38 und 39
zeigen, dass bei sorgsamem Vorgehen und guter Planung eine
kompromittierte Ausgangssituation mit Zustand nach WSR zu
einem langzeitstabilen Ergebnis tiber zehn Jahre fihren kann. @

DR Blaue Ecke

Abrechnungstipps zu dieser
Publikation

Das marginale Gewebe im Implantatbereich sieht gesund und
natirlich ausgeformt aus.

Die fertig verblendeten Zirkonoxidkronen drei Wochen ...

... nach Eingliederung zeigen einen harmonischen Gingivaverlauf.

Stabile knécherne Verhdltnisse rund um das Implantat.
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Implantation und Versorgung regio 21...
...im Jahr 2010, zehn Jahre spater ...

... zeigt sich ein langzeitstabiles Ergebnis.



