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Der besondere Fall:
Manchmal muss es eben gleich sein

Asthetisches Ergebnis mit Sofortimplantaten

Die Implantologie hat in den vergangenen Jahren einen enormen
Schritt nach vorn gemacht. Verbesserte Oberflachen und Implan-
tat-Formen gestalten die Osseointegration weitgehend problem-
frei, so dass heute die Verringerung des Operationstraumas und
die Verkirzung der Behandlungsdauer im Fokus stehen.

Der ,besondere Fall” zeigt eine Restauration nach einer Sofortim-
plantation. Ablauf und Ergebnis belegen, dass die Zeit sparende

Versorgungsform erstklassige Ergebnisse erlaubt.

Besonders ausgeprégt war dieser
Wunsch im Fall des Patienten, der
sich zur nachfolgend beschrie-
benen Behandlung in der Praxis
vorstellte. Seine Ausgangssituati-
on zeigte, dass die Zéhne im
Quadranten

rechten  oberen

komplett gelockert waren und
sich Zahn 22 nicht mehr im Kno-
chen befand (Abb. 1).
Die sich nach distal
Bende Seitenzahnbricke war in-
suffizient und instabil (Abb. 2).
Zuvor hatte sein Behandler Gber

Wer Zahnersatz braucht, méchte

nach der Behandlung mindestens anschlie-
genauso gut aussehen wie zuvor
mit seinen natirlichen Zéhnen —

héaufig sogar besser und vitaler.

Abb. 2

einen Zeitraum von drei Jahren
versucht, die Zdhne zu erhalten,
doch der Zahnstatus lieB3 eine
Versorgung mit festsitzendem
Zahnersatz — die der Patient zur
Bedingung fur seine Einwilligung
Restaurationsform
Um den

Wunsch des Patienten nach einer

zu  einer
machte — nicht zu.
festsitzenden Restauration den-
noch zu erfillen, schlugen wir
ihm eine Implantat-Lésung vor.

Griindliche Planung, besseres
Ergebnis

Grundvoraussetzung  fur  eine
Versorgung mit Implantaten ist

eine sorgfdltige praoperative Pla-

nung. Uber eine grondliche zahn-
medizinischen Anamnese, die
Herstellung von Studien-Model-
len und die Vermessung des Kie-
ferknochens im Computertomo-
graphen vermittelten sich
Zahnarzt, Zahntechniker und Pa-
tient gemeinsam mit dem Kie-
ferchirurgen einen Eindruck von
der Die dreidi-
mensionale  Darstellung
Oberkiefers mittels SimPlant-Pla-

nungssoftware unterstitzte das

Kiefersituation.
des

geplante Konzept mit Vorschla-
gen zur Lage, Achsenrichtung,
zur Lénge und den Durchmessern
der Implantate und warnte auto-
matisch vor einer zu grofen Néhe
zur Kieferhdhle (Abb. 3). Auf-
grund der vorliegenden Daten
entschieden sich Zahnarzt und

Abb. 3



Zahntechniker
dem Patienten fir eine Sofortim-

gemeinsam mit

plantation sofern sich im Rahmen
der Operation zeigen wirde,
dass eine ausreichende Pfeiler-
stabilitdt gewdhrleisten sein wir-
de. Eine Sofortbelastung dieser
Implantate lehnte der Patient an-
gesichts des méglichen Verlustri-
sikos allerdings kategorisch ab.
Aufgrund der erkennbaren paro-
dontalen Vorschédigung stimmte
er jedoch dem Vorschlag des
Chirurgen zu, zeitgleich den
zweiten Quadranten zu versor-
gen, damit nicht in Kirze eine
Situation eintréte, in der die linke
Oberkieferhélfte noch einmal se-

parat restauriert werden muss.

Im Vorfeld der Implantation stellten
wir ein Set-Up her und fertigten nach
intensiver Besprechung mit dem Pati-
enten aus dem Set-Up eine Interim-
sprothese. Sie solltle die gezogenen
Zéhne zeitweise ersefzen und auch
den Wundverschluss gewdhrleisten

(Abb. 4).

Abb. 4

Mit diesem Set-Up wurden zuvor Uber
verschiedene Kontrollschlissel aus Si-
likon die wichtigen Informationen
Uber die Position, die Form und die
Ausdehnungsdimensionen der spd-
teren Restauration fixiert. Auf eine
Bohrschablone wurde seitens des
Chirurgen verzichtet.

Extraktion und Implantation fand in
nur einer Sitzung statt. Unter Vollnar-
kose wurden alle natirlichen OK-
Z&hne extrahiert. Unmittelbar danach
implantierten der Chirurg und der
behandelnde Zahnarzt in die frischen
Extraktionsalveolen sechs Astra Tech-
Implantate und augmentierten den
Kieferknochen mit BioOss. Die Im-
plantate wurden mit Einheilképpchen
verschlossen. 4=

Zur Uberbricckung der zirka sechs-
monatigen Einheilphase wurde der
Patient mit der zuvor angefertigten In-

terimsprothese  tempordr  versorgt.
Nach erfolgreicher Ossointegration
(Abb. 5) wurden in der anschlie-
Benden Sitzung die Uni-Abutments
aufgeschraubt. Diese stellen bereits
die endgiltige Basis fir die ver-
schraubte Bricke dar und kénnen
Divergenzen bis zu 40° ausgleichen
(Abb. 6). Gleichzeitig biefen sie den
Vorteil, dass sie im Mund verbleiben
und die Situation sichern, so dass sich

nichts mehr verdndert oder ver-
schiebt.

Abb. 6

Die Aufnahme mit den Uni-Abut-
ments zeigt, wie gleichmdéBig die Im-
plantate verteilt sind, so dass sich
nach Abschluss der Therapie aus der

Implantat-Verteilung auch eine gleich-
méBige Verteilung der Kaudruckbe-
lastung auf den Kieferknochen er-
gibt.

For die Abformung wurden Abform-
pfosten préizise in die Implantate ein-

Abb. 7

geschraubt (Abb. 7). Die individuelle
Abformung erfolgte mit Impregum.
Angesichts von sechs Implantaten
kommt dabei das Halten des Abfor-
mléffels, das Lésen der Schrauben
durch die engen Bohrungen im Ab-
druckléffel hindurch und das Ent-
formen des hart-zéhen Abformmate-
rials fast einer sporflichen Leistung
nahe.

Da aber die Grundbedingung fur
den klinischen Erfolg einer Implantat-
Restauration immer der passive Sitz
der Suprakonstruktion ist, kommt es
bereits bei der Abformung und der
Modellherstellung  auf  unbedingte
Préizision an. 4=



Nach der Herstellung des Meistermo-
dells erméglichen Gingiva-Masken
den Zugang zu den einzelnen Im-
plantatpfosten. Dadurch kann jeder-
zeit der Sitz der sechs Abutments auf
den Modell-Implantaten  Gberprift
werden. Diese Abutments sind die
tragenden Verbindungselemente zwi-
schen den Implantaten und der Su-
prastruktur. In unserem Fall model-
lierte der Zahntechniker auf diese
Verbinder zwei individuelle Bricken-
gerUste aus rickstandslos verbrenn-
barem Modellierkunstoff (Abb. 8). Ein
einzelnes zusammen héngendes Ge-
rist in Hufeisenform wére in diesem
Fall nicht sinnvoll gewesen, da eine
zweigeteilte Bricke das Handling
deutlich vereinfacht und beim Verlust
eines Implantats oder fir eine Repa-
ratur relativ unproblematisch abge-
nommen werden kann.

Nach dem Aushérten wurden die
KunststoffgerUste vorsichtig abgeho-
ben und mit dem Techniker-Hand-
stick zu gleichméBigen Képpchen

Abb. 8

reduziert. Hierbei konzentrierte sich
der Zahntechniker vor allem auf die
ausreichende Stdrke der Verbinder,
sowie auf die Gestaltung der inter-
dentalen und basalen Bereiche. Ziel
musste es sein, dass im Anschluss an
das keramische Verblenden fir den
Patienten eine einwandfreie Parodon-
talhygiene moglich ist. 4=

Das Modell mit den beiden vorléu-

figen Briickengeristen aus Kunststoff
war zu diesem Zeitpunkt entspre-
chend einer ersten groben zahnérzi-
lichen Verschlisselung einartikuliert.
Mit frdsbarem Wachs modellierte der
Zahntechniker analog dieser Arfiku-

lation sémtliche Kunststoffké&ppchen
zu einer verkleinerten Zahnform und
gestaltete dabei auch die Schrauben-
kandle fur die transokklusale Ver-
schraubung (Abb. 9 und Abb. 10).

Anschlieflend bettete er die GerUste

Abb. 10

for den Guss ein. Im Anschluss an
den Guss vereinbarte das Behand-
lungsteam noch einmal eine Ge-
ristanprobe um den passiven Sitz des

Geristes und die definitive Hohe der
okklusalen Ebene festzustellen und
den Biss endgultig zu verschlisseln
bevor das Gerust verblendet wird

(Abb. 11). 4

Nachteil
schraubter Suprastrukturen wird im-

Als  angeblicher

ver-

mer wieder gern ins Feld gefihr,
dass angesichts der transokklusalen
Verschraubung die Kaufléchenge-
staltung und die Asthefik unbefriedi-
gend sein mUsse. Hinzu kémen we-
gen des hdheren zahntechnischen
Aufwands insgesamt héhere Kosten.
Fokt jedoch ist, dass verschraubte

www.dental-gut-drauf.de



Abb. 12

Implantat-Restaurationen den einma-
ligen Vorteil bieten, dass sie fir Repa-
raturen verhdlinisméfBig leicht wieder
abgenommen werden kénnen. Da-
riber muss die Kaufléchengestaltung
nicht zwangsléufig leiden wie (Abb.
12) zeigt. Das optische Ergebnis im
Mund unterstreicht diesen Eindruck:
Die Zahnmerkmale sind bericksichti-
gt, die ausgeprégten mesialen und
distalen Randleisten sind einander

harmonisch zugeordnet und die

Abb. 14

Farbgestaltung kann als gut gelun-
gen bezeichnet werden (Abb. 13).
Die approximalen Ubergénge sind
breit und anndhernd gleich stark di-
mensioniert, so dass die Verblen-
dungen lebendig wirken und den
Patienten insgesamt jUnger aussehen
lassen (Abb. 14).

Die Lautgebung stellt kein Problem
dar und die Liicken im 2. Quadranten
sind parodontalen Grinden und ei-
ner einfacheren Hygiene geschuldet.
Als Dank zeigte uns der Patient spon-
tan sein zufriedenes Lacheln und er ist
auch heute noch gliicklich mit seinen
neuen Zdhnen (Abb. 15). 4

Abb. 15

Vor allem im Frontbereich ge-
Ewinnen Sofortimplantationen
{ immer mehr an Bedeutung.
Ausschlaggebend fir den the-
{ rapeutischen Erfolg ist jedoch
! eine fundierte Planung und ;
eine prothetisch perfekte Posi-
tion der Implantate. Wenn zu-
saizlich bei der Extraktion die
Knochenfécher erhalten blei-
i ben und die Primdrstabilitat
éder Implantate gewahrleistet
ist, sind Sofortimplantationen
in allen Kieferregionen még- E

lich.

EWir danken dem Chirurgen
! Dr. B. Droogmans in Ibbenbi-
ren/Rheine und unserem Kun-
den Dr. Chr. Brauer/Rheine fir
die vertrauensvolle Zusam-
i menarbeit und die anspre-
chende Dokumentation.
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Stift erforderlich?
In vielen Patienten-Gespréchen der letzten Jahre stellten wir eine grofie Gerd Kock
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Fir néhere Informationen Telefon 0 54 07 /83 820
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