SOFORTIMPLANTATION, SOFORTREKONSTRUKTION
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Ziel der Falldarstellung

Ziel dieser Fallberichte ist es, die Anwendbarkeit und
Vorteile einer lappenfreien Operationstechnik zur Sofort-
implantation von Astra OsseoSpeed Profile Implantaten mit
simultaner Kammaugmentation und provisorischer
Sofortversorgung bei Defekt oder Verlust der fazialen
Knochenlamelle bei 4 Oberkieferfrontzihnen darzustellen.

Material und Methoden

Vier Astra Tech OsseoSpeed Profile Implantate wurden bei 4
Patienten (Nachbeobachtungszeitraum 8 bis 15 Monate,
Mittelwert 12,8 Monate) als Sofortimplantate lappenfrei
inseriert, obwohl ein ausgepréigter Defekt oder Verlust der
fazialen Knochenlamelle vorhanden war. Die Implantate
wurden simultan mit einer lappenfreien, subperiostalen
Kammaugmentation mit autologen Knochenspéinen vom
Kieferwinkel inseriert und provisorisch sofortversorgt.
Nachuntersuchungskriterien waren Implantaterfolg, das
marginale Knochenniveau und der Pink Esthetic Score (PES).
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Abb. 1b: Sofortimplantation und -rekon-

Abb. 1a: Klinische Ausgangssituation bei api-
l[g. struktion der fazialen Knochenlamelle.

Abb. 1c: Zementierte provisorische
kalem Defekt der fazialen Knochenlame )P

Sofortversorgung auf TiDesign Abutment.
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Abb. 2b: Sofortimplantation und -rekon-
struktion der fazialen Knochenlamelle.

Abb. 2c: Sofortversorgung mit einer

Abb. 2a: Klinische Ausgangssituation des
geschienten provisorischen Krone.

querfrakturierten Zahnes 21 mit Fistel.

Abb. jb: Sofortim

Abb. 3c: Sofortimplantation, Sofortrekon-
tion des parodon

stuktion und -versorgung mit Schienung.

lantation und -rekonstruk-
alen Knochendefektes.

Abb. ja: Periradikuléire bsteolyse um den

parodontal elongierten Zahn 1i.

Abb. 4c: Provisorische Sofortversorgung auf

Abb. 4a: Wuwrzelléingsfraktur nach Wur-zelspit-
TiDesign Abutment mit palaﬁnaler%chlenung.

s{ Abb. 4b: Sofortimplantation und -rekon-
zenresektion und Vgr ust der fazialen Lamelle.

struktion der fazialen Knochenlamelle.

Ergebnisse

Alle Implantate erreichten eine gute Primdrstabilitct (D
25 Ncm) und heilten ohne Implantatverlust ein. Das
approximale Knochenniveau stabilisierte sich auf dem
Niveau der Implantatschulter. Digitale Volumentomo-
gramme bestdtigten die knocherne Regeneration und
Stabilitét der fazialen Knochenlamelle (durchschnittli-
ches prdoperatives faziales Kochendefektniveau 2,6 mm
apikal des physiologischen Knochenniveaus). Die margi-
nale Weichgewebsdisthetik verbesserte sich von 11 auf
12,5 im PES.

Schlussfolgerung
Die knocherne Heilung, das marginale Knochenniveau und
die disthetischen Ergebnisse belegen, dass das Prinzip der lap-
penfreien Sofortimplantation von Astra OsseoSpeed Profile
Implantaten mit Sofortrekonstruktion eines ausgepréigten
Knochendefektes und provisorischer Sofortversorgung als
zusditzliche Therapieoption erfolgreich anwendbar ist.
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ﬁsll;glé g: i: Die DVTs prd-und 9 Monate Eosf-o

e Rekonstruktion der fazialen Lamelle.

Abb. 1e: Reizlose periimplantére

Abb. 1d: Definitive Versorgung nach 5
Verhidiltnisse 9 Monate post-op.

Monaten auf Atlantis-Zirkonoxidabutment.
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Abb. 2e: Reizhfreie periimplantéire Mukosa  Abb. 2f & g: Die DVTs préi- und 1 Jahr post-op
ein Jahr nac Soforﬁmplﬁ belegen die Rekonstruktion der fazialen Lamelle.
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Abb. 3e: Definitive Versorgung mit Abb. 3e & f: Defekt und Regeneration des
Zirkonoxidkrone 1 Jahr post-op. marginalen Knochenniveaus 1 Jahr post-op.
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Abb. 4e ?(f Defekt und Regeneraﬁon der

fazialen Knochenlamelle 1 Jahr post-op.

Abb. 2d: Definitive Versorgung mit Zirkon-

oxidkrone und -abutment nach 4 Monaten. ntation.

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

Abb. 4d: Definitive Versorgung mit Zirkon-
verdickung 1 Jahr nach Sofortimplantation.

oxidkrone und -abutment nach 5 Monaten.
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