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Ziel der Falldarstellung

Vorteile einer lappenfreien Operationstechnik zur
Sofortimplantation mit simultaner Kommaugmentation

Verlust der fazialen Knochenlamelle bei 4 Oberkiefer-
zéihnen in der dsthetischen Zone darzustellen.

Ziel dieser Fallberichte ist es, die Anwendbarkeit und

und provisorischer Sofortversorgung bei Defekt oder

Material und Methoden

Vier Astra Tech OsseoSpeed Implantate wurden bei 4
Patienten (Nachbeobachtungszeitraum 12 bis 24 Monate)
als Sofortimplantate lappenfrei inseriert, obwohl ein aus-
gepriigter Defekt oder Verlust der fazialen Knochen-
lamelle vorhanden war. Die Implantate wurden simultan
mit einer lappenfreien, subperiostalen Kammaugmenta-
tion mit autologen Knochenspédinen vom Kieferwinkel inse-
riert und provisorisch sofortversorgt. Nachuntersuchungs-
kriterien waren Implantaterfolg, das marginale Knochen-

niveau und der Pink Esthetic Score nach Fiirhauser (PES).
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Abb. 1a: Verlust der fazialen Knochen-
lamelle bei Wurzellangsfraktur.
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Abb. 1b: Sofortimplantation in Kontakt zur  Abb. 1c; Sofortrekonstruktion des Defek-
palatinalen Knocﬁenlamelle. tes und provisorische Sofortversorgung.
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Abb. 2b.: Sofortimplantation und -rekon-

Abb. 2a: Klinische Ausgangssituation des
struktion der fazialen Knochenlamelle.

frakturierten Zah Abb. 2c: Sofortversorgung mit einer
querfrakturierten Zahnes.

geschienten provisorischen Krone.

Abb. 3a: Periradikuléire Osteolyse mit Fis- Abl;. 3b: Zustand nach schonender Zahn-

tel und Rezession nach Wurzelperforation.  entfernung bei Defekt der fazialen Lamelle.  stuktion und -versorgung mit Schienung.
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Abb. 4b: Sofortimplantation, Sofortrekon-

Abb. 4a: Wurzelldngsfraktur mit Rezes-
struktion und -versorgung mit Schienung.

sion und Defekt der ftfxzialen Lamelle.

Abb. 3c: Sofortimplantation, Sofortrekon-

Abb. 4c: Creeping Attachment 3 Wochen
nach Sofortimplantation und -versorgung.

Ergebnisse
Alle Implantate erreichten eine gute Primdrstabilitét (D 27,5
Ncm) und heilten ohne Implantatverlust ein. Das approxima-
le Knochenniveau stabilisierte sich auf dem Niveau der
Implantatschulter. Digitale Volumentomogramme nach min-
destens 12 Monaten bestcitigten die knécherne Regeneration
und Stabilitit der fazialen Knochenlamelle. Die marginale
Weichgewebsdisthetik verbesserte sich von 11,25 auf 13,25 im
PES. Der Durchschnitt der fazialen Sondierungstiefe redu-
zierte sich von 5,5 mm am zu extrahierenden Zahn auf
3,25 mm am Implantat bei der letzten Untersuchung.

Schlussfolgerung
Die knécherne Heilung, das marginale Knochenniveau
und die dsthetischen Ergebnisse belegen, dass das
Prinzip der lappenfreien Sofortimplantation mit
Sofortrekonstruktion eines ausgepréigten Knochen-
defektes und provisorischer Sofortversorgung als
zusditzliche Therapieoption erfolgreich anwendbar ist.
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Abb. 1f & g: Die DVTs prd- und 2 Jahre post
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Abb. 2f & g: Die DVTs pré- und 1 Jahr post
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Abb. 1e: Reizlose periimplantére

Abb. 1d: Definitive Versorgung nach 4
Verhiiltnisse 2 Jahre post-op.

Monaten auf Zirkonoxidabutment.

Abb. 2d: Definitive Versorgung mit Zirkon-

Abb. 2e: Reizhfreie pen'imlplant&re Mukosa
oxidkrone und -abutment nach 3 Monaten. [

ein Jahr nach Sofortimplantation.
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Abb. 3e: Ideale periimplantiire Verhiiltnisse ~ Abb. 3e & f: Defekt und Regeneration des
1Jahr nach Sofortimplantation. marginalen Knochenniveaus.
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Abb. 4e: Attachmentgewinn und Gewebe- Abb. 4e ?(f Defekt und Regeneration der
verdickung 1 Jahr nach Sofortimplantation.  fazialen Knochenlamelle lgahr post-op.

Abb. 3d: Definitive Versorgung mit Zirkon-
oxidkrone und -abutment nach 4 Monaten.

Abb. 4d: Definitive Versorgung mit Zirkon-
oxidkrone und -abutment nach 5 Monaten.
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