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Implantologische Rekonstruktion
nach Misserfolg in
der asthetischen Zone

FACHBEITRAG Die zahnérztlichen Versorgungen mit Implantaten steigen Jahr fir Jahr. Ob eine Implantation zu einem
erfolgreichen Ergebnis filhrt, hdngt von vielerlei Faktoren ab. Dabei stellen mdgliche Komplikationen gerade in der asthe-
tischen Zone eine ausgesprochen bedriickende Erfahrung fur Patienten dar. Der vorliegende Beitrag schildert den
Misserfolg einer Implantation in der Oberkieferfront und erldutert die chirurgische und prothetische Rekonstruktion hin

zu einem erfolgreichen Endresultat.

Seit einiger Zeit entwickeln sich enos-
sale Implantate zu einer Standardthe-
rapie im Bereich des Zahnersatzes. In
Deutschland setzen Zahnarztinnen und
Zahnarzte mittlerweile geschatzt mehr
als 1,3 Millionen Implantate pro Jahr
ein, mit steigender Tendenz.' Eine Im-
plantatversorgung ist eine absehbare
Therapiemodalitat mit einer hohen Er-
folgsquote von circa 98 Prozent in
den ersten funf Jahren.? Eine wach-
sende Zahl von Patienten mdchte so-
fortige Implantatversorgungen zur Zeit
der Extraktion. Dies kann allerdings
eine Herausforderung sein, da die zu
extrahierenden Zéhne in der Regel
nicht die gewunschten Voraussetzun-
gen fir eine Sofortimplantation bieten.
Eine aktuelle Metaanalyse zeigt, dass
Sofortimplantationen zu einer reduzier-
ten Erfolgsquote im Vergleich zu ver-
zogerten Implantationen flihren.®

Der Misserfolg kann durch Komplika-
tionen bei der Extraktion oder bei
alveolenerhaltenden MaBnahmen, bei
Implantation und Augmentation sowie
im Rahmen der prothetischen Versor-
gung auftreten. Ein Misserfolg in der

asthetischen Zone kann eine katastro-
phale Konsequenz fur den Patienten
haben. Wichtige Faktoren flr den
Erfolg der Behandlung liegen in der
Anamnese der Patienten sowie in der
Topografie und Abmessung des Im-
plantates begriindet. Darlber hinaus
sind ein bewdhrtes Implantatsystem
und ein erfahrener Operateur fir das
Outcome ausschlaggebend.

Fallbericht

Eine 30-jahrige, anamnestisch unauffal-
lige Patientin stellte sich im Juni 2017
zur Beratung mit einer Schaltlicke in
Regio 11 vor, um sich eine zweite Mei-
nung einzuholen. Die Patientin berich-
tete Uber eine Implantation und den
spateren Misserfolg bei alio loco durch-
gefihrtem Eingriff. Die Patientin ar-
beitet als Unternehmensberaterin und
steht damit im unmittelbaren Kunden-

kontakt, was die asthetischen Ansprii-
che an eine Versorgung erhoht.

Die erste Implantation war im Oktober
2016 mit einer Augmentation durch-
geflihrt worden (BEGO System sowie
BEGO 0SS®). Nach etwa drei Mo-
naten hatte sich eine Infektion im
Bereich des Implantates 11 entwickelt.
Als Konseqguenz musste das Implan-
tat von der behandelnden Zahnarztin
explantiert werden.

Praimplantologische Diagnostik

Zur detailgenauen Feststellung der Si-
tuation wurde eine digitale Volumen-
tomografie (DVT) zur Analyse des
Knochendefekts durchgefiihrt. Dabei
lieBen sich mehrere irregulare kno-
cherne Strukturen im Bereich der
ehemaligen vestibularen Wand sowie
eine Einziehung im Bereich des ehe-
maligen Implantatbettes feststellen.

Abb. 1 und 2: Intraorale Fotodokumentation der Situation bei der ersten Beratung: Zustand nach Ent-
fernung des Zahnes 11 im August 2015 mit Ridge Preservation mittels bovinem Knochenersatz-

material (BEGO 0SS®).
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Abb. 3: Alio loco angefertigtes Orthopantomo-
gramm vor Extraktion des Zahnes 11.

Abb. 4! Alio loco angefertigte, postoperative
Rontgenkontrolle nach der Implantation in
Regio 11.

Auf Basis dieses DVT-Ergebnisses
konnte eine Operation zur Explora-
tion des Defektes geplant werden. Es
musste je nach Kklinischem Befund
intraoperativ entschieden werden, ob
eine Implantation mit gleichzeitiger
Augmentation oder eine umfangreiche
Augmentation durchgefuhrt wird. Die
Patientin wurde ausflhrlich Uber eine

chirurgische Exploration und die fol-
gende Knochen- (GBR) und gegebe-
nenfalls Geweberekonstruktion (GTR)
aufgeklart.

Die besondere medizinische Heraus-
forderung in diesem Fall ergab sich
aus den Folgen der vorangegangenen
Infektion, der dadurch bedingten Be-
teiligung von Knochen und Weich-
gewebe sowie der Narbenbildung. Zu
berlicksichtigen war auBerdem die
psychische Belastung der Patientin
durch den Misserfolg der ersten Be-
handlung, verstarkt durch die asthe-
tische Problematik im Frontzahnbe-
reich.

In diesem Sinne wurde die Patientin
Uber Vor- und Nachteile moglicher Be-
handlungsalternativen informiert:

1. Im Fall der Versorgung mit einer
Briicke muss der gesunde Zahn 12
durch ein Beschleifen beschadigt
werden.

2. Eine Klebebrlicke fiihrt in der Regel
zu einer eingeschrankten phone-
tischen und funktionellen Funktion.
Auch die Gefahr der Aspiration bei
Lockerung des Zahnersatzes ist
nicht auszuschlieBen.

3. Eine abnehmbare Prothese ist auf-
grund der Asthetik und des Hand-
lings flr eine 30-jahrige Patientin
eine Herausforderung und zugleich
auch eine sozial bedingte, psychi-
sche Belastung.

4. Die erneute Implantation mit Kno-
chenaugmentation und Weichge-
webskonditionierung inklusive einer
asthetisch anspruchsvollen tempo-
réren Versorgung durch ein Pontic
fihrt zu einem funktional guten und
asthetisch ansprechenden Ergeb-
nis.

Nach dem Beratungsgesprach im Juni
2017 kam es im Januar 2018 zur
Operationsplanung. Die Patientin hatte
die Alternativen eins bis drei abge-
lehnt und sich flr die Alternative vier
entschieden.

Chirurgisches Vorgehen

In der Operation wurde darauf ge-
achtet, moglichst schonend zu arbei-
ten. Eine marginale Schnittfihrung mit
mikrochirurgischen Instrumenten er-
maoglichte die Aufklappung eines Muko-
periostlappens, mit minimaler Weich-
gewebsschadigung. Darauf folgte die
sorgféltige Kirettage von Granulations-
gewebe im Bereich des ehemaligen
Implantatbettes. In einer Osteoplastik
wurden irreguldre Knochenkanten bis
zur vitalen, blutigen Knochenstruktur
abgetragen und modelliert. SchiieBlich
folgte die Implantation mit Straumann
BLT Roxolid SLActive® System (Durch-
messer: 3,3mm - Lange: 10 mm).

Lateral wurde mit bovinem Knochen-
ersatzmaterial (Bio-Oss®, Geistlich Bio-
materials) augmentiert und mit einer
Kollagenmembran (Osgide®, curasan AG)

hb. 5a: 3D-Rekonstruktion der Oberkieferfront. Abb. 5b: Koronarer Schnitt.

Abb. 6: Intraorale Situation nach Kiirettage von Weichgewebe, Abb. 7. Zustand nach Osteoplastik
und Implantatbettpraparation. Abb. 8: Zustand nach Implantatinsertion; sichtbarer vestibularer Dehis-
zenzdefekt. Abb. 9: Zustand nach Augmentation mit bovinem Knochenersatzmaterial. Abb. 10: Post-
operative Rontgenkontrolle.

abgedeckt. Die Fixierung erfolgte mit
Titanpins, um eine bessere Stabi-
litat im Bereich des Augmentates zu
gewahrleisten. Postoperativ folgte eine
Roéntgenkontrolle. Die Patientin war
pra- sowie postoperativ antibiotisch
mit Amoxicillin 1.000mg dreimal tag-
lich abgeschirmt.

Implantatsystem

Die chemisch modifizierte, grobkdrnig
sandgestrahlte, sauregeétzte Oberfla-
che (Straumann SLActive®) wurde in
zahlreichen Studien untersucht. Ein
groBer Vorteil ist die schnelle Osseo-
integration.>” Ein Bone Level Tapered
(BLT) Implantat wurde hier gewahlt,
um die konvergierenden Wurzelspitzen
der Zahne 12 und 21 zu berlicksich-
tigen. Damit wurde auch eine bessere
Primarstabilitat gewahrleistet, da die
Knochenqualitdt nicht adaguat war.
Die Kombination von Titan und Zirkon

fihrt zu einer hoheren Zugfestigkeit
und erlaubt dadurch einen reduzierten
Durchmesser des Implantates. Dies
wiederum ermdglicht eine gehobene
Asthetik mit einer sehr guten Funktio-
nalitét bei Kaubelastung.

Prothetische Versorgung

Eine individualisierte ovate Pontic-
gestaltung des Langzeitprovisoriums
wurde favorisiert, um das Weich-
gewebsprofil auszuformen. Als Voraus-
setzung fur den Behandlungserfolg ist
es wichtig, im Vorfeld die Wilnsche
der Patientin oder des Patienten und
weiterhin die zahntechnischen sowie
zahnmedizinischen Erfordernisse zu
berticksichtigen. Die Gestaltung und
Bearbeitung der Provisorien ermég-
lichten in diesem Fall die Formung
von Pseudopapillen und eine natlrliche
Kammbreite mit einem Pseudosulkus.
Die ovate Ponticgestaltung unterstitzte

IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIEN

Abb. 11a: Intraorale Situation vor der Freilegung sowie guter
Gestaltung und Stabilisierung der Schleimhaut durch Pontic-
gestaltung des Provisoriums.

Abb. 11b: Intraorale Situation nach der Freilegung.
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die labiale und vestibulére Gestaltung
des Gingivasaums und der Papille,
stellte die Phonetik sicher und ermég-
lichte die optimale Hygienefahigkeit der
Prothetik.

Die Freilegung wurde vier Monate nach
der Implantation geplant, konnte aber
aus beruflichen Grinden erst nach
sechs Monaten durchgeflihrt werden.
Das Implantat wurde minimalinvasiv
freigelegt. Eine provisorische Krone
wurde nach Abheilung der Schieim-
haut eingesetzt. Die Krone wurde in
drei Sitzungen Uber einen Zeitraum
von etwa drei Monaten umgearbeitet,
um die neuen Papillen zu rekonstru-
ieren und in die richtige Position zu
bringen und das Weichgewebe zu
gestalten. Nach Stabilisierung der Pa-
pillen konnte die endgultige Keramik-
krone mit individualisiertem Abutment
eingesetzt werden.

Die Patientin befindet sich nun in einem
regelmaBigen Recall-System mit zahn-
arztlichen Untersuchungen sowie pro-
fessioneller Zahnreinigung.

Abb. 12a: Rontgenkontrolle nach endgiiltigem Einsetzen der Krone. Abb. 12b und c¢: Fotodokumen-

tation nach der prothetischen Versorgung.

Diskussion

Die enossalen Implantate haben in der
Regel gute Uberlebensraten. Dennoch
konnen biologische oder technische
Komplikationen auftreten, Neben der
Erfahrung des Operateurs spielen auch
individuelle Faktoren beim Patienten
oder auch die Qualitat verwendeter
Implantatsysteme eine groBe Rolle.®?
Im Falle eines Misserfolges sollte der
Patient (oder hier die Patientin) aus-
fuhrich - nach umfangreicher Dia-
gnostik — Uber Alternativen und madg-
liche Therapien aufgeklart werden.
Denn eine Komplikation bei einer
Implantation bedeutet nicht automa-
tisch, dass eine erneute Implantation
ausgeschlossen ist. Allerdings ist eine
komplexe Rekonstruktion zeitintensiv.
Die gesamte Behandlung kann bis zu
einem Jahr dauern.

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit
bietet einen groBen Vorteill. Die Im-
plantation wurde im Fallbeispiel nach
ausfibrlicher Diagnostik und Rck-
sprache zwischen dem Oralchirurgen
Obada Barry und der erfahrenen Pro-
thetikerin und Oberérztin Ulrike Schmitt
geplant und durchgefiihrt. Der Erfolg
in diesem Fall war ebenfalls von der
Labortechnik abhangig. Die protheti-
sche Versorgung wurde von einem
langjahrigen Zahntechnikermeister an-
gefertigt.
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