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Mit der one-time-Therapie in einer Sitzung
vom Trauma zur Sofortversorgung

Temporare und definitive Frontzahnkronen ohne Abutmentwechsel

Komplexe Implantatversorgungen im Frontzahnbereich stellen per se eine besondere Herausforderung dar, da Pati-
enten den Erfolg implantatprothetischer Restaurationen vor allem nach der weiB-roten Asthetik beurteilen. Dabei
sind Aussehen und Verlauf der periimplantiren Mukosa von hoher Relevanz. In der one-time Therapie werden die
Abutments unmittelbar nach der Implantation fiir das Sofortprovisorium definitiv verschraubt und bleiben auch fiir
die finale Prothetik in situ. Damit stabilisieren sie das periimplantare Gewebe und machen auch ,komplexe” Falle [7]
mit horizontalen Kronenfrakturen an beiden mittleren Schneidezahne einfacher beherrschbar.

extra- und intraorale Aspekte wie Lippenbild, Lachlinie,

Knochenvolumen, Biotyp und Zustand der Nachbarzah-
ne, das chirurgische Vorgehen, die restaurativen Zwischen-
schritte, die verwendeten Materialien und nicht zuletzt die
Erfahrung des Behandlers. Er muss innerhalb kirzester Zeit
dauerhaft tragbare Entscheidungen tber den Workflow tref-
fen.
Fur den Patienten ist das Erscheinungsbild des periimplan-
taren Weichgewebes und der prothetischen Suprastruktur
ein entscheidendes Kriterium fur eine erfolgreich verlaufene
Therapie [14]. Parameter hierfur sind die periimplantare Ge-
webestrukturen, die in Volumen, Hohe, Farbe und Kontur
mit den Nachbarzdhnen Ubereinstimmen und Implantatkro-
nen, die hinsichtlich Form, Textur und Farbe das urspriing-
liche Erscheinungsbild wiedergeben sollen. Ein mdglichst
minimal-invasives und damit gewebeschonendes Vorgehen
mit Erhalt der Hart- und Weichgewebestrukturen bildet die

E ine ebenso wichtige Rolle spielen patientenindividuelle
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Grundlage fur ein langzeitstabiles, naturliches Erscheinungs-
bild einer implantatprothetischen Restauration.

Befundung und Therapieplanung

Die 30-jahrige Patientin suchte nach einem Frontzahntrauma
mit akuten Schmerzen die Praxis auf. Die sofortige klinische
und réntgenologische Inspektion zeigte eine umlaufende
Kronenfraktur an den beiden mittleren Incisivi mit geschwol-
lener keratinisierter Gingiva und sulkuldren Einblutungen la-
bial. Weiter zeigte sich, dass die Zdhne 11 und 21 bereits
mehrfach endodontisch behandelt worden waren und Zahn
21 zudem aufgrund einer Wurzelspitzenresektion ein redu-
ziertes Kronen-Wurzel-Verhaltnis aufwies. Beide Incisivi wa-
ren daher austherapiert und nicht mehr erhaltungswirdig.
Der alveoldre Knochen, die beiden lateralen Schneidezdhne
und das Weichgewebe mit der Interdentalpapille (gewebe-
starker gingivaler Biotyp) waren unversehrt geblieben, was
bei einer Implantatversorgung weniger rezessive Risiken er-
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warten lieB, zumal keine knochenaufbauenden MaBnahmen
notwendig waren. Faktoren, die eine glnstige Ausgangs-
lage fir ein asthetisches Behandlungsergebnis nach einer
Sofortimplantation mit kontrollierter Sofortbelastung und
weitgehendem Erhalt der Hart- und Weichgewebestruktu-
ren erwarten lieBen [1,10]. Zudem musste die Behandlung
aufgrund unaufschiebbarer geschéftlicher Verpflichtungen
der Patientin innerhalb eines Tages mit einem temporar
tragbaren Ergebnis, das die spatere definitive Restauration
nicht asthetisch beeintrachtigen wirde, abgeschlossen sein.
In Abwagung dieser Aspekte und moglicher Alternativen mit
festsitzenden oder herausnehmbaren Briickenversorgungen
entschied sich die Patientin fur die Implantatlésung auf
blueSKY Implantaten (bredent medical, Senden) mit chair-
side gefertigter temporarer Sofortversorgung. Diese wurde
zur optimalen Ausbildung des Weichgewebes auf bereits de-
finitiven Abutments — als one-time-Therapie mit Hybridabut-
ments (BioHPP SKY elegance, bredent) — hergestellt (Abb.
1 bis 4).

Extraktion und Desinfektion

Eine schonende Extraktion und vorsichtige Behandlung des
marginalen Weichgewebes sowie des Alveolarknochens
wirkt sich positiv auf die Resorptionsvorgéange nach einer
Extraktion aus [10]. Daftir wurde der parodontale Faserappa-

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation mit geschwollener keratinisierter Gingiva
und sulkuldren Einblutungen labial in regio 11 und 21.

Abb. 3 bis 4: Planungs-DVT.
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rat mit einem Mikroskalpell behutsam durchtrennt und die
Waurzel ohne orovestibulare Luxationsbewegungen entfernt,
um nicht die bukkale Lamelle zu beschadigen.

Sofortimplantate in parodontal infizierten Extraktionsal-
veolen, die zuvor mit einer antimikrobiellen photodyna-
mischen Therapie (aPDT) behandelt wurden, zeigen eine
signifikant bessere Knochenqualitat und -quantitat [11,12].
Daher wurden zur Desinfektion und Dolor-Post-Prophylaxe
beide Extraktionsalveolen mit der aPDT-Therapie nach dem
HELBO-Verfahren (bredent) behandelt. Hierbei werden in
der Alveole sitzende pathogene Bakterien durch lichtsensib-
le Farbstoffmolektle markiert und mit Laserlicht aktiviert. Es
entsteht Singulettsauerstoff und die Mikroorganismen wer-
den durch Oxidation zerstort. (Abb. 5 bis 8).

Knochenorientierte Insertion

Beide Implantate wurden in das sog. ,asthetische Fenster”
apikal des marginalen Weichgewebes und leicht palatinal
zum Zahnbogens gesetzt [9]. Das unterstltzt den Erhalt
der bukkalen Lamelle und verhindert gleichzeitig ein Durch-
scheinen des Implantats. Der gewahlte Durchmesser beider
blueSKY-Implantate RP von 4 mm erlaubte die notwendigen
mesio-distalen Abstande zu den Nachbarzahnen, um Rezes-
sion der knéchernen Unterstlitzung der Papillen zu vermei-
den [13]. Lappenbildung und vertikale Entlastungsinzisio-

Abb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation mit umlaufender Kronenfraktur

und reduziertem Kronen-Wurzel-Verhaltnis.
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Abb. 7: Extraktionsalveolen mit unversehrten hart- und weichgeweblichen Strukturen.

nen waren nicht zwingend notwendig, wodurch wiederum
das Weichgewebe weitestgehend geschont und asthetisch
storende Narbenbildungen vermieden werden konnten [6].
Die vertikale Positionierung der beiden Implantate leicht
unterhalb des Alveolarkamms und damit unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze wurde anhand der DVT-Aufnahmen
festgelegt, da ohne das Freilegen des Alveolarkamms keine di-
rekte Aufsicht auf den Knochen gegeben war.

Waéhrend der Implantation in regio 21 wurde in regio 11 der ex-
trahierte und gesauberte Zahn in die Extraktionsalveole zurtick-
gesetzt, um ein zwischenzeitliches Kollabieren des Weichge-
webes zu vermeiden und die Interdentalpapille zu stabilisieren.
Die Aufbereitung erfolgte gemaB Protokoll fur eine D2/D3
Knochenqualitat, die Insertion selbst frei Hand. Die Features
der blueSKY Implantate — konisch zylindrische Makrogeo-
metrie, Doppelgewinde und selbstschneidendes Kompressi-
onsgewinde — ermdglichen in der Regel eine ausreichende
Primarstabilitdt von 30 Ncm auch in weicherem Knochen.
Durch Kondensation des Knochens mit dem Finalbohrer
kann zudem die Primarstabilitat bei Bedarf noch erhoht wer-
den, indem der Finalbohrer langsam im Linkslauf mit Kih-
lung verwendet wird und die Knochenpartikel in der Alveole
verbleiben. Mit einer niedrigen Eindrehgeschwindigkeit l&sst
sich zudem dem Risiko begegnen, den Knochen zu tberhit-
zen oder Uber einen zu starken Druck auf das Knochenla-
ger eine Minderversorgung und folgend eine Nekrose mit
Wundheilungsstorungen zu provozieren (Abb. 9-12).
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Abb. 8: Applikation der antimikrobiellen Photodynamischen Therapie (aPDT).

Hybridabutment, Platform Switching

und ,,One-Time-Therapie”

Unmittelbar nach der Insertion wurden die BioHPP SKY
elegance Hybrid-Abutments im Sinne der one-time-Thera-
pie definitiv mit den Implantaten verschraubt. Ohne Irrita-
tion durch einen Abutmentwechsel zwischen Provisorium
und definitiver Restauration konnen sich die periimplanta-
re Mukosamanschette und die approximalen Papillen sta-

Abb. 9: Aufbereitung, beginnend mit dem Twist-Drill.
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Abb. 10 und 11: Insertion (Blue SKY 4 x 14 mm).

bil und unter weitestgehendem Erhalt der umlaufenden
Gingiva-Faser-Architektur auspragen, wodurch nicht nur
das natlrliche Durchtrittsprofil erhalten bleibt, sondern
durch die intakte Mukosamanschette auch das Periim-
plantitisrisiko deutlich minimiert wird [2,3,8].

Der Abutmentkorper aus BioHPP — ein mit Keramikpar-
tikeln verstarktes Hochleistungspolymer — ist bereits
werksseitig spaltfrei und stoffschlissig mit der Titanbasis
verbunden, wodurch das submukosale Weichgewebe we-
der durch einen Micro-Gap noch durch Kleberreste irri-
tiert werden kann. Verandern sich jedoch wahrend oder
nach einer provisorischen Phase die weichgeweblichen
Strukturen, kann das Abutment intraoral mit Hartmetall-
frasern ohne groBen Aufwand nachgearbeitet werden.
Seine werkstofflichen Eigenschaften werden dadurch
nicht beeintrachtigt.

Die Versorgung der Implantate mit den durchmesserredu-
zierten (Platform-Switching) Hybrid-Abutments verlagert
den bakteriell besiedelten Spalt zwischen Implantat und

Abb. 13 und 14: Individualisierte BioHPP SKY elegance Abutments von frontal
und palatinal.
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Abb. 12: Kontrolle der Implantatachse.

Abutment und damit die Ausbildung einer ,biologischen
Breite” von der Knochen-Implantatzone weg nach zen-
tral, da der apikale Durchmesser des BioHPP SKY elegance
Abutments schlanker gehalten ist als der zervikale Implan-
tatdurchmesser. Das minimiert das Risiko eines postope-
rativen Knochenabbaus als Folge eines inflammatorisch
belasteten Mikrospalts und stabilisiert die interdentalen
Papillen [5] (Abb. 13-15).

Abb. 15: Rontgenkontrollaufnahme der Implantate mit ihrem Aufbau.
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Provisorium

Fir das Provisorium wurde eine, noch
Uber den natirlichen Zdhnen hergestell-
te, Tiefziehschiene mit dentinfarbenem,
plagueresistentem und verfarbungs-
sicherem Kunststoff (top-lign Kaltpo-
lymerisat, Bredent) in der Position der
beiden Incisivi befullt und die Brucke
temporar auf den definitiven Abutments
zementiert. Das Provisorium stand leicht
in Infraokklussion, um Mikrobewegun-
gen von mehr als 150 ym wahrend der
Osseointegration zu vermeiden [4]. Es
wurde auch darauf geachtet, keinen
UbermaBigen Druck auf die Papillen
auszulben, um keine unerwiinschte Re-
zession des Weichgewebes zu initiieren.
Die Nachbildung der natirlichen Krone
ist die optimale Grundlage fur den Er-
halt des natdrlichen Durchtrittsprofils
(Abb. 16-19).

Definitive Restauration

Fir die definitive Versorgung wurde drei
Monate nach Implantation auf Abut-
mentebene analog abgeformt, um et-
waige zwischenzeitliche Veranderungen
an der periimplantdaren Mukosa fur die
Fertigstellung der finalen Prothetik er-
fassen zu kénnen. Bis zur Fertigstellung
der Kronen wurde nochmals die provi-
sorische Versorgung temporar fixiert.
Die definitiven Kronen wurde material-
konform aus BioHPP® und dem visio.lign
Verblendsystem gefertigt, sodass kein
Unterschied zwischen den Nachbarzah-
nen und den Implantatkronen zu sehen
war (Abb. 20-22).

=

Abb. 17: Temporares Zementieren der Briicke auf den definitiven Abutments.

Abb. 18: Palatinale Ansicht mit den intraoral individualisierten Abutments. Abb. 19: Unmittelbar nach Implantation chairside hergestelltes Provisorium in situ.
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Abb. 20: In den Zahnbogen harmonisch integrierte Implantatkronen. Abb. 21: Kein Unterschied in Form und Farbe zur urspringlichen Bezahnung.

Fazit

Die Sofortimplantation mit Sofortversor-
gung auf Basis der one-time-Therapie mit
ebenfalls sofortigen definitiven Abutments
war in diesem Fall die optimale Lésung, um
dem Wunsch der Patientin nachzukommen
und gleichzeitig eine perfekte Grundlage
fur die definitive Versorgung zu schaffen
sowie Risiken flr Folgedefekte im Hart-
und Weichgewebe zu minimieren. Werden
entsprechende Verfahrensregeln befolgt
und geeignete Werkstoffe verwendet,
kann die Sofortimplantation mit Sofort-
versorgung auf definitiven Abutments als
eine sichere, planbare und vorhersagbare
Therapie gelten, mit der sich funktionelle,
stabile und sehr gute dsthetische Langzeit-

ergebnisse erzielen lassen. m Abb. 22: Befreites Lacheln der sichtlich erleichterten Patientin.
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