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H. Katsuyama, M. Hojo, M.-Ogawa

H. Katsuyama, M. Hojo, M. Ogawa

Dieser Fall handelt von einer 52-jahrigen Frau, de-
ren Ausgangssituation im November 2007 von einer
schadhaften viergliedrigen Metallkeramikbriicke in der
Oberkieferfront gepragt war (Abb. 1). Nach Fraktur der
Pfeilerzahne infolge von Sekundarkaries war die Briicke
nicht mehr erhaltungsfahig. Die Patientin war bei guter
allgemeiner Gesundheit und zeigte in der Anamnese kei-
ne nennenswerten Befunde. Auch die Resultate der int-
ra- und extraoralen Untersuchung waren unauffallig. Die
Patientin hatte sowohl eine hohe Lippenlinie als auch
hohe asthetische Erwartungen (Abb. 2). Die Befunde im
Vorfeld der Extraktionen legten nahe, dass eine Augmen-
tation von Hartgewebe vor den Implantationen nicht er-
forderlich sein wiirde (Abb. 3 bis 5). Nach Besprechen
des erhohten Risikos von Sofortimplantationen gab die
Patientin ihre Zustimmung zu einer ,Friihimplantation
nach Weichgewebeheilung” bei einzeitiger Durchfiih-
rung einer gesteuerten Knochenregeneration (GBR)
zwecks Hartgewebeaugmentation.

-

f' '-.1- .' ve

Abb. 1 Schadhafte Metallkeramikbriicke aus labialer Sicht. Der Zahner-
satz war gelockert und war provisorisch mit den Nachbarzidhnen verklebt
worden.

Abb. 2 Nahaufnahme des hohen Lippenverlaufs.

Abb. 3 Nach Fraktur der beiden seitlichen Schneidezdhne wurde die Me-
tallkeramikbrticke nur noch vom linken mittleren Schneidezahn getragen.

Abb. 4 Vor Fertigstellung des Therapieplans wurde die Briicke zwecks
Diagnose entfernt. Die beiden seitlichen Schneidezdhne waren horizontal
frakturiert und karids. Das umliegende Gewebe wirkte einigermalen gesund.

ITI Treatment Guide - Band 6 161



6 Klinische Fallbeschreibungen

Abb. 5 Der rechte mittlere Schneidezahn war mehr als 10 Jahre zuvor ex-
trahiert worden. Die Region war auf der vestibuldren Seite leicht resorbiert.

Abb. 6a und b Réntgenaufnahmen nach Zahnextraktion. Das vertikale
Knochenangebot war fiir Implantationen angemessen.

|
Abb. 7 Zustand 8 Wochen nach Zahnentfernung. Der Heilungsfortschritt
war zu diesem Zeitpunkt bereits sehr gut. Auch das Angebot an keratini-
sierter Schleimhaut war angemessen.

162 ITI Treatment Guide - Band 6

Die Vorgehensweise mit Frithimplantationen nach abge-
schlossener Weichgewebeheilung im Bereich der Extrak-
tionsalveolen wurde gewdhlt, um maoglichst gute Voraus-
setzungen fiir einen dsthetischen Behandlungsausgang
zu schaffen (Abb. 6 bis 8). Die nach Entfernen der Zdahne
horizontal wie vertikal maRig ausfallende Geweberesorp-
tion war fiir Implantationen optimal. Nachdem mit der
Patientin diverse therapeutische Moglichkeiten bespro-
chen worden waren, duRerte sie ihre Praferenz fiir eine
festsitzende Losung auf Implantaten. Laut definitivem
Therapieplan sollten die beiden seitlichen Schneidezdh-
ne extrahiert und nach dem Konzept der Friihimplantati-
on ersetzt werden. Der mittlere Schneidezahn war eben-
falls zu extrahieren, sollte aber voriibergehend noch als
Pfeilerzahn fiir den provisorischen Zahnersatz dienen.
Nach dessen Tragedauer sollte im Endeffekt eine vier-
gliedrige Implantatbriicke eingegliedert werden (Abb. 9).

L e
Abb. 8 Die Héhe des Weichgewebes war stabil geblieben. An den Extrakti-
onsstellen zeigte sich eine leichte horizontale Resorption.

Abb. 9 Um das dsthetische Risiko auf ein MindestmaR zu reduzieren, wur-
den lediglich zwei Implantate zur Abstiitzung einer viergliedrigen Briicke
in die seitlichen Schneidezahnregionen inseriert. Laut aktuellen Empfeh-
lungen sollten ausgedehnte Liicken aus dsthetischen Griinden mit weniger
Implantaten versorgt werden, da sich dsthetisch optimale Weichgewebe-
konturen in nebeneinander liegenden Regionen oft mit Zwischengliedern
einfacher gestalten lassen als mit nebeneinander liegenden Implantaten.



Die durchgefiihrte klinische Untersuchung (Abb. 10 und
11) und eine Visualisierung per digitaler Volumentomo-
graphie (DVT) erbrachten ein angemessenes vertikales
und horizontales Knochenangebot bei geringfiigiger
Resorption des krestalen Areals. Einzeitig mit den Im-
plantationen war eine gesteuerte Knochenregeneration
angezeigt (Abb. 12).

In Lokalandsthesie und nach Verabreichung eines leich-
ten Beruhigungsmittels (Cercine 5mg; Takeda Phar-
maceutical, Osaka, Japan) wurden zwei Straumann-
Implantate des Typs Bone Level (Durchmesser 4,1 mm,
Lange 10mm) eingesetzt und die betroffenen Regionen
noch im Rahmen desselben Eingriffs nach dem Konzept
der gesteuerten Knochenregeneration augmentiert.
Hierzu dienten autologe Knochenspanen aus dem Ra-
mus und Knochenersatzmaterial (HA-Granulat; Zimmer
Dental, Kalifornien, USA). Die autologen Knochenparti-
kel wurden dabei, um der horizontalen Resorption des
Augmentats entgegenzuwirken, mit dem Knochener-
satzmaterial Uberlagert. Die nachfolgende Abdeckung
erfolgte mit einer resorbierbaren Kollagenmembran
(Collatape; Zimmer Dental). AbschlieRend wurde im
geamten Operationsbereich ein vollstandiger primarer
Lappenverschluss realisiert. Der Heilungsverlauf war frei
von Komplikationen. Als postoperative Medikamente
wurden Flomox (Shionogi, Osaka, Japan; 3x100mg auf
7 Tage), Voltaren (Novartis, Basel, Schweiz; 3x25mg auf
7 Tage) und eine Mundspiillésung (Neosterine Green;
Nippon Shika Yakuhin, Yamaguchi, Japan) verordnet.

H. Katsuyama, M. Hojo, M.-Ogawa

Abb. 10 Nahaufnahme der linken seitlichen Schneidezahnregion. Die
klinische Untersuchung offenbarte eine angemessene Knochenbreite und
gesundes Weichgewebe.

Abb. 11 Nahaufnahme der rechten seitlichen Schneidezahnregion. Man
beachte die begrenzte mesiodistale Ausdehnung, verbunden mit einer mi-
nimalen Geweberesorption seit der Extraktion des Zahns.

Abb. 12 8 Wochen nach Extraktion der beiden Zdhne bestdtigte ein
DVT-Scan - durchgefiihrt mit einer chirurgischen Schablone -, dass die
vertikalen und horizontalen Verhdltnisse fiir Implantationen ausreichend
waren. Allerdings war der Alveolarkamm im krestalen Bereich der beiden
vorgesehenen Implantationsstellen reduziert. Dieser Umstand legte nahe,
die Implantationen mit einer gesteuerten Knochenregeneration zu kom-
binieren.
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6 Klinische Fallbeschreibungen

Abb. 13a und b Réntgenaufnahmen nach Einsetzen von Straumann-
Implantaten des Typs Bone Level (Regular CrossFit).

Abb. 14 DVT-Visualisierung nach den Implantationen. Die rdumliche Po-
sition der Implantate und das Ergebnis der Knochenaugmentation waren
vorteilhaft.

Abb. 15a und b Die DVT-
Nahansichten zeigen eine
gute Anordnung der Implan-
tate in allen drei rdumlichen
Ebenen.

164 ITI Treatment Guide - Band 6

Sofort nach dem Eingriff wurden Zahnfilme angefertigt
und ein DVT-Scan durchgefiihrt. Dabei zeigte sich, dass
sich die Implantate in Optimallage befanden und fiir
den vorgesehenen Zahnersatz ideal angeordnet waren
(Abb.13a und b bis 15 a und b).

Die postoperative Heilung verlief ohne Komplikationen.
Bis zur Durchfiihrung des zweiten Eingriff zur Abfor-
mung und Weichgewebeversorgung wurden 12 Wochen
Heilungsdauer eingeplant. Es kam zu einer leichten Re-
sorption des Augmentats (Abb. 16 bis 17). Der zweite
Eingriff fand 12 Wochen nach den Implantationen statt.
Er erfolgte in Lokalandsthesie (Abb. 18) und mit einer
minimalen Inzision liber den Implantaten zur Schonung
des umliegenden Gewebes. Ein Zahnfilm bestatigte die
Passgenauigkeit der Abformpfosten (Abb. 19a und b).



H. Katsuyama, M. Hojo, M.-Ogawa

Auf Grundlage der Abformung wurde das Meistermodell
fiir den provisorischen Zahnersatz hergestellt (Abb. 20).
Dieser wurde vor Extraktion des mittleren Schneide-
zahns konzipiert und sollte sofort nach der Entfernung
des Zahns eingegliedert werden. Nach MaRgabe der
Implantatpositionen fiel die Wahl auf ein zementiertes
Briickenprovisorium auf individuellen tempordren Se-
kundarteilen (Abb.21 und 22). Mit der Eingliederung
dieses ersten Zahnersatzprovisoriums begann die Phase
der Weichgewebeausformung.

Abb. 16 Zustand 12 Wochen nach den Implantationen. Die Weichgewe-
beheilung schien problemlos voranzuschreiten. Es zeigte sich eine geringfii-
gige horizontale Resorption.

Abb. 17 Die Weichgewebehdhe war stabil geblieben.

Abb. 18 Chirurgische Wiedererdffnung 12 Wochen nach den Implantatio-
nen zwecks Abformung und Weichgewebeausformung.

Abb. 19a und b Die angefertigten Zahnfilme bestdtigten die korrekte Po- ~ Abb. 20 Meistermodell zur Herstellung des Briickenprovisoriums. Die Im-
sitionierung der Abformpfosten auf den Bone-Level-Implantaten. plantate lagen rund 3-4mm unter dem Weichgewebesaum.

Abb. 21 Tempordre Sekunddrteile (Straumann AG, Basel, Schweiz) wur- Abb. 22  Erstes Briickenprovisorium auf dem Meistermodell.
den herangezogen und zur Anwendung als provisorische Sekunddirteile fiir
ein zementiertes Briickenprovisorium individualisiert.
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Abb. 23 Zustand nach Extraktion des linken mittleren Schneidezahns und
vor Eingliederung des Briickenprovisoriums.

: st A
Abb. 25 Die provisorischen Sekunddrteile wurden mit 35 Ncm festgezo-
gen. Der vestibuldre Rand der Extraktionsstelle befand sich weiter vestibu-
Idr als die Implantationsstellen. Auch die vestibuldre Form der Region ist
unharmonisch.

Abb. 27 Zustand 8 Wochen nach Extraktion des linken mittleren Schnei-
dezahns. Die Auflagefidchen fiir die Zwischenglieder am krestalen Weich-
gewebe waren zu diesem Zeitpunkt noch nicht ausreichend entwickelt.
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Abb. 24 Zustand unmittelbar nach der Extraktion. Die Einheilkappen
wurden nun von den Implantaten genommen.

Abb. 26  Frontalansicht des sofort nach der Extraktion eingegliederten
Brtickenprovisoriums.

Abb. 28 Zur Herstellung eines zweiten Briickenprovisoriums erfolgte nun
die Abformung mit Abformpfosten fiir offene Loffel.
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Abb. 29 Befestigen neuer provisorischer Sekunddrteile fiir das zweite Brii-
ckenprovisorium.

Um die Alveole mdglichst wenig zu beschadigen, wur-
de der mittlere Schneidezahn in Lokalandsthesie behut-
sam extrahiert (Abb. 23 und 24). AnschlieBend wurden
die temporaren Sekundarteile mit den Implantaten ver-
schraubt. Die nachfolgende Eingliederung des Briicken-
provisoriums erfolgte zur Vermeidung von zementbe-
dingten Komplikationen im benachbarten Weichgewebe
mit einem wasserloslichen temporaren Zement (Shofu,
Kyoto, Japan) (Abb. 25 und 26).

8 Wochen nach Extraktion wurde das Weichgewebe be-
gutachtet (Abb. 27). Zwar war die Extraktionsalveole zu
diesem Zeitpunkt komplett verheilt, jedoch dauert die
Entwicklung des Weichgewebes an den Implantaten und
in den Zwischengliedregionen noch an. Die Wartezeit
wurde daher zwecks Gewebereifung verlangert. 12 Wo-
chen nach der Extraktion war der Reifungsprozess wei-
ter fortgeschritten, die Region wurde aber noch nicht
fir geeignet zur Aufnahme des definitiven Zahnersatzes
befunden. Nach einer Besprechung mit der Patientin fiel
die Entscheidung, dass zur weiteren Weichgewebever-
sorgung ein zweites Provisorium hergestellt werden soll-
te. Also folgte eine neue Abformung mit Abformpfosten
fiir offene Loffel (Abb. 28) zur Herstellung eines zweiten
Briickenprovisoriums (Abb. 29 bis 32).
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Abb. 30 Die Rénder der individuellen provisorischen Sekunddrteile wur-
den bis Tmm unter den Weichgewebesaum ausgeformt. Die Kronen und
Zwischenglieder wurden einer sorgfiltigen Formgestaltung unterzogen.

Abb. 31 Zweites Briickenprovisorium unmittelbar nach Eingliederung.

Abb. 32 Réntgenaufnahmen
nach Eingliederung des zweiten
Briickenprovisoriums. Das Kno-
chenniveau an den Implantaten
war weiterhin stabil.
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Zur weiteren Weichgewebeoptimierung mit Hilfe dieses
zweiten Provisoriums wurden noch einmal .8 Wochen
Wartezeit eingeplant. Nachdem eine angemessene Ge-
webereifung in allen drei rdumlichen Ebenen bereits
nach 4 Wochen vorlag (Abb. 33 bis 35), konnten nun die
Behandlungsschritte zur Realisierung des definitiven
Zahnersatzes beginnen.

Abb. 33 Begutachtung des Weichgewebes auf seinn Heilungsfortschritt
4 Wochen nach Eingliederung des zweiten Briickenprovisoriumes.

Abb. 34 Begutachtung des restaurativen Platzangebots. Die Verhdltnisse
zu den Antagonisten im Unterkiefer waren harmonisch.

Abb. 35 Okklusale Ansicht nach erfolgter Weichgewebeversorgung. Die Abb. 36  Zustand vor der definitiven Abformung.
Formverhdltnisse auf der vestibuldren Seite der vormaligen mittleren
Schneidezahnregionen waren harmonisch.
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Vor der definitiven Abformung wurde erneut die Gewe-
besituation beurteilt (Abb. 36 bis 38). Die Beschaffen-
heit des gut abgeheilten und stabilen Weichgewebes
entsprach einem Biotyp von mittlerer Gewebestdrke.
Waren urspriinglich CAD/CAM-generierte Keramikse-
kundarteile fir den definitiven Zahnersatz vorgesehen
gewesen, wurde dieser Plan nun aus platztechnischen
und biomechanischen Uberlegungen zugunsten anato-
mischer Titansekundarteile (Abb. 39 bis 41) und eines
CAD/CAM-generierten Zirkonoxidgerists (Abb. 42 und
43) gedndert. Der angefertigte Zahnfilm offenbarte ein
stabiles Knochenniveau an den Implantaten (Abb. 44).
Die digitale Volumentomographie (DVT) bestatigte auch
die Stabilitat der Hartgewebestrukturen an den Implan-
taten in allen raumlichen Ebenen und insbesondere auf
der vestibuldaren Seite (Abb. 45). Die Patientin wurde in-
struiert, zur Erhaltung des Gesundheitszustandes an den
Implantaten diverse Reinigungshilfen zu verwenden. Ab-
schlieBend wurden ein Kontrollbesuch nach 3 Monaten
und ein Programm zur Nachsorge vereinbart. Die Ver-
haltnisse blieben in der Folge stabil und das asthetische
Erscheinungsbild nach 3 Jahren war zufriedenstellend
(Abb. 46). Zusammenfassend bildete bei dieser Patien-
tin mit mittelhohem asthetischem Risiko ein sorgfalti-
ger Umgang mit dem Weichgewebe den Schliissel zur
vorhersagbaren Realisierung eines stabilen und dstheti-
schen Ergebnisses (Abb. 47).

Abb. 39 Aufgrund der vorteilhaften Stirke des periimplantdren Weich-
gewebes wurden standardmdBige anatomische Titansekunddrteile ausge-
wdhlt und modifiziert. Die Spitze des Sekunddrteils war sehr diinn; man
sollte in solchen Situationen sorgfiltig die biomechanischen Aspekte liber-
denken.

Abb. 40 Die Stdrke des Weichgewebes reichte aus, um die metallische
Farbe der individuellen Titansekunddirteile zu kaschieren.
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Abb. 37 Definitive Abformung mit Abformpfosten fiir offene Loffel.

Abb. 41 Definitiver Weichgeweberahmen vor Eingliederung der Briicke.
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Abb. 42  Erste Einprobe der definitiven Implantatbriicke. Abb. 43  Definitive Implantatbriicke nach ihrer Eingliederung.

Abb. 44 Diese Rontgenaufnah-
me stammt von der Kontrollun-
tersuchung nach 3 Jahren. Das
Knochenniveau an beiden Im-
plantaten ist stabil.

Abb. 45 DVT-Bilder nach Eingliederung der definitiven Briicke. Der Erhal-
tungszustand des Hartgewebes an den beiden Implantaten ist in allen drei
rdumlichen Ebenen gut.
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Abb. 46 Intraorale Ansicht der Briicke bei der Kontrolluntersuchung nach Abb. 47  Periorale Ansicht der Idchelnden Patientin. Die Briicke fiigt sich
3 Jahren. gut in das umliegende Gewebe und die Nachbarzdhne ein.
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