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Moglichkeiten der Sofortimplantation
mit einteiligen Keramikimplantaten

Frank Spiegelberg, Ahmed Fawzy

Die Sofortimplantation mit direkter provisorischer Versorgung bietet klare Vorteile,
sofern nach eingehender Risikoanalyse keine Faktoren gegen dieses Vorgehen
sprechen: Die knochernen Strukturen und das Weichgewebe werden gleich nach der
Extraktion stabilisiert, die Behandlungszeit fiir Patientinnen und Patienten wird
signifikant verkiirzt [1]. Instabil eingeklebte oder unkomfortable herausnehmbare
Provisorien werden in der Einheilungsphase nicht benétigt [2].

Einteilige keramische Implantate aus Zirkondioxid koén- auBerdem mit weiBen Zirkondioxidimplantaten ein me-

nen bei diesem Behandlungsprotokoll mit ihrer Weich-
gewebsadaption und -vertraglichkeit eine komplikations-
freie, offene Einheilung unterstiitzen [3]. Das liegt nicht
nur an dem per se biokompatiblen Zirkondioxid [4], son-

tallisches Durchschimmern grundlegend verhindert wer-
den [6]. Anhand eines klinischen Fallbeispiels wird im Fol-
genden das Zusammenspiel einer Sofortimplantation mit
einem einteiligen, keramischen Zirkondioxidimplantat

dern auch an der Spaltfreiheit im Gegensatz zu zwei- demonstriert.
teiligen, verschraubten Implantatkonstruktionen, bei de-
nen eine Keimbesiedelung in dieser Nische unvermeidbar

ist [5]. Gerade im &sthetisch sichtbaren Bereich kann AUSgangSSItuatlon

FALLBEISPIEL

Eine 45-jdhrige Patientin war in die Praxis iberwiesen worden,
dasich ihre Stiftkrone an Zahn 15 wiederholt dezementiert hatte
(> Abb. 1). Die Patientin war schmerzfrei und zeigte eine gute
Mundhygiene. Funktionelle Einschrankungen oder Stérungen
konnten nicht diagnostiziert werden. Rontgenologisch gab es
keine Anzeichen fiir einen Entziindungsherd oder Atrophien

(» Abb. 2). Nach vorsichtiger Entfernung der gelockerten
Versorgung zeigte sich, dass kein ausreichender Ferrule-Effekt
gegeben war (> Abb. 3). Der Kronenrand sollte die natiirliche
Zahnhartsubstanz zirkular tiberall um 2 mm Gberschreiten.

Erst dieser sogenannte Fassreifen-Effekt sorgt flir eine
ausreichende Retention und Stabilitat einer Krone [7]. Da die
Patientin eine nachhaltige und biokompatible Versorgung ohne
weiteren Verlust von gesunder Zahnhartsubstanz wiinschte,
entschied sie sich nach eingehender Beratung fiir einen
Lickenschluss mit einem einteiligen keramischen Implantat
und einer vollkeramischen Krone. Die Risikoanalyse hinsichtlich
einer Sofortimplantation fiel negativ aus. Zusatzlich wiinschte
die Patientin den Austausch der dlteren Metallkeramikkrone an
Zahn 16 gegen eine vollkeramische Krone, um auch hier metallfrei
und asthetisch versorgt zu sein. Eine Situationsabformung
wurde mit reponierter Stiftkrone genommen, um die
Gegebenheiten der Ist-Situation fiir eine spatere provisorische
Versorgung heranziehen zu kénnen.

> Abb. 1 Die Stiftkrone an 15 wirkte leblos und sollte aufgrund
von wiederkehrenden Dezementierungen ersetzt werden.
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> Abb. 2 Rontgenologisch zeigten sich keine Auffillig-
keiten.

Diagnostik und Planung

Um einen sinnvollen prothetischen Einschub unter opti-
maler Nutzung des Knochenangebots gewahrleisten zu
kénnen, entschied man sich fiir eine teilnavigierte Auf-
bereitung des Implantatbetts. Mit der digitalen Planung
sollte auch direkt nach der Implantatinsertion Primarsta-
bilitdt gewdhrleistet werden, die fiir eine provisorische
Sofortversorgung unerldsslich ist [8]. Als Implantat wur-
de das im Rahmen einer prospektiven, klinischen Lang-
zeitstudie erprobte yttriumstabilisierte, einteilige Zirkon-
dioxidimplantat ceramic.implant (vitaclinical, VITA Zahn-
fabrik, Bad Sackingen, Deutschland) ausgewahlt, um der
Patientin im Langzeitverlauf groBtmagliche Sicherheit zu
bieten. Das Implantat ist seit 5 Jahren dokumentiert und
zeigt hier stabile Knochen- und Weichgewebsverhaltnis-
se. Die 3-Jahres-Daten wurden bereits publiziert [9]. Um
eine dreidimensionale Planung vornehmen zu kénnen,
wurde ein DVT erstellt und die Bilddaten wurden in eine
Implantatplanungssoftware transferiert (> Abb. 4). Dort
konnte die Implantation virtuell vorgenommen und in

@ Thieme

> Abb. 3 Nach Abnahme der Krone zeigte sich, dass kein
ausreichender Ferrule-Effekt gegeben war.

allen Raumdimensionen optimiert werden. Auf dieser
Grundlage wurde eine Bohrschablone zur Teilnavigation
hergestellt. Mittlerweile ist auch eine vollnavigierte, hiil-
senlose Implantation mit dem ceramic.implant maglich,
das im Rahmen einer klinischen Studie eine noch prazi-
sere Positionierung als bei den gdngigen hiilsengefiihrten
Bohrschablonen zeigte [10].

Implantation

In einem 1. Schritt wurde eine knochenschonende Zahn-
entfernung unter Erhalt der bukkalen Knochenlamelle
mit dem Easy X-Trac System (Benco Dental, Pittston,
Pennsylvania, USA) durchgefiihrt (» Abb.5a,b). Nach
sorgfaltiger Kirettage und Inspektion einer idealen Kno-
chenalveole vom Typ 1 [11] konnte mit der Sofort-
implantation begonnen werden (> Abb.5c). Die ersten
beiden Pilotbohrungen wurden teilnavigiert mit der
Bohrschablone durchgefiihrt (> Abb.6). Das restliche
Bohrprotokoll wurde nach den Vorgaben des Herstellers
frei durchgefiihrt (» Abb. 7). Mit der Insertion des Im-
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plantats konnte die notige Primarstabilitdt von 35 Ncm
fiir eine sofortige provisorische Versorgung erreicht wer-
den (» Abb. 8). Im Vorfeld war ein Situationsmodell der
Ausgangssituation und darauf eine Tiefziehschiene vor-
bereitet worden, die jetzt fir die intraorale Herstellung
des Provisoriums mit flieBfdhigem Kompositmaterial auf
der prézise sitzenden und eingekiirzten Einbringkappe
(insertion.transfer) verwendet wurde (> Abb. 9).

Abformung und Versorgung

Nach einer komplikationsfreien Einheilzeit von 4 Monaten
konnte mit der Herstellung des definitiven Zahnersatzes
begonnen werden (» Abb. 10). Hier entschied man sich
konsequent fir monolithische Kronen aus Lithiumdisili-

> Abb. 4 In der Planungssoftware wurde die Implantation simuliert.

> Abb. 6 Nur die ersten beiden Aufbereitungsschritte wurden mithilfe der Bohrschablone durchgefiihrt.
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> Abb. 7 Langsam wurde das yttriumstabilisierte
Implantat in das Knochenbett inseriert.

> Abb. 8 Nach der Insertion war eine ausreichende
Primdrstabilitat fir eine provisorische Direktversorgung
gegeben.

kat, um das Chipping-Risiko so gering wie moglich zu hal-
ten [12]. Im Zuge der Implantatversorgung wurde nun
auch - wie geplant - die metallkeramische Krone an 16
geschlitzt, entfernt und der Stumpf nachprapariert
(» Abb. 11). Implantatkopf und Zahnstumpf wurden da-
raufhin zusammen mit A-Silikon analog abgeformt. Fiir
die geschlossene Abformung wurde die Abformkappe
(impression.transfer) auf dem Implantatkopf positioniert.
Ein deutliches Einrasten signalisierte den lagestabilen
Sitz. Fir die Modellherstellung rastete das Implantatana-
log (lab.replica) ebenso in die integrierte Abformkappe
ein. Nach der Herstellung des Meistermodells konnten
die beiden Kronen im digitalen Workflow CAD/CAM-ge-
stlitzt gefertigt, finalisiert und selbstadhdsiv eingeglie-
dert werden.

Fazit

Auch wenn die Sofortimplantation mit dem ceramic.
implant nicht Teil des offiziellen Indikationsspektrums ist,
erwies sich das einteilige keramische Implantat wie schon

» Abb. 9 Der Zustand direkt nach der Eingliederung der
provisorischen Krone.

> Abb. 10 Das Kontrollréntgenbild mit provisorischer
Versorgung.

mehrfach in anderen dokumentierten Fallen als schnelle,
dsthetische und sichere Versorgungsform. Natrlich mis-
sen alle Grundvoraussetzungen fiir eine Sofortimplanta-
tion gegeben sein. Eine penible Risikoanalyse sollte des-
wegen im Vorfeld immer durchgefiihrt werden. Das Im-
plantationsgebiet muss entziindungsfrei, genligend Kno-
chen in der Schaltliicke vorhanden und eine gute Mund-
hygiene sowie Compliance von Patientinnen und Patien-
ten gegeben sein. Ein dicker Gingivatyp erhoht signifi-
kant die Wahrscheinlichkeit fir stabile gingivale Verhalt-
nisse [13].
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» Abb. 11 Vor der Abformung wurde die Krone an 16 entfernt und der Stumpf nachprapariert.

» Abb. 12 Die Lithiumdisilikatkronen an 15 und 16 bei
einer Kontrolle nach 1,5 Monaten.

Aber auch Allgemeinerkrankungen und die etwaige Ein-
nahme von Medikamenten entscheiden dariiber, ob eine
Sofortimplantation vertretbar ist oder nicht [14,15]. Im
Zweifelsfall sollte die Entscheidung auf eine geschlossene
Einheilung fallen. Die Einteiligkeit macht zwar ein Mehr
an Planung notwendig. Die Spaltfreiheit bietet aber gera-
de bei der offenen Einheilung eine Infektionspravention.
Im Zusammenspiel mit der Gewebsvertraglichkeit von
Zirkondioxid fiihrte dies zu einer komplikationsfreien Ein-
heilung. Gerade im Hinblick auf etwaige Rezessionen ist
die per se weie Farbe von Zirkondioxidimplantaten im

> Abb. 13 Um das Implantat zeigten sich entziindungs-
freie und stabile Weichgewebsverhiltnisse.

Gegensatz zu Titanimplantaten ein echter Mehrwert hin-
sichtlich der Patiententoleranz. Aber auch bei einem
nachtraglichen Bindegewebstransplantat zur gingivalen
Korrektur bietet ein einteiliges, spaltfreies Implantat aus
gewebefreundlichem Zirkondioxid womdglich bessere
Chancen auf eine zufriedenstellende rote Asthetik als
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zweiteilige Titanlosungen. Die Patientin war in diesem
Fall mit dem dsthetischen Erscheinungsbild und der Funk-
tionalitdt ihrer neuen Versorgungen 1,5 Monate nach der
definitiven Eingliederung absolut zufrieden (» Abb. 12
und 13).
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