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In allen Knochenstrukturen exzellente Ergebnisse

Dr. O. Knabe zur Sofortimplantation mit dem BoneTrust-Implantatsystem von Medical Instinct

ie dsthetische Rehabili-
tation im Oberkiefer-
frontzahngebiet stellt

fiir den implantologisch tatigen
Kollegen eine besondere Her-
ausforderung dar. In vielen Fél-
len liegen in diesem Bereich
ausgedehnte ~ Hart-  und
Weichteildefekte vor. Weiterhin
ist bei vielen Patienten durch
mehrfache Versuche, zahner-
haltende MafSnahmen durchzu-
fiihren, eine deutlich kompro-
mittierte Ausgangssituation zu
diagnostizieren. Durch die Fort-
schritte der chirurgischen Tech-
niken und durch die konsequen-
te Weiterentwicklung der Ma-
kro- und Mikrostruktur dentaler
Implantate ist es heutzutage
moglich, auch in diesen sehr
schwierigen Féllen ein exzellen-
tes dsthetisches Ergebnis zu er-
zielen.

Aus der Literatur wissen wir,
dass insbesondere die Harmo-
nie des Gingivaverlaufs (die so-
genannte  Rot-WeiB-Asthetik)
von entscheidender Bedeutung
fiir das &sthetische Ergebnis ist.
Deswegen ist insbesondere die
Bestimmung des Biotyps von
Wichtigkeit.

In diesem Zusammenhang
bietet die Sofortimplantation
viele entscheidende Vorteile.
Zum einen wird die Behand-
lungszeit fiir den Patienten
deutlich reduziert; zum anderen
ist eine Stiitzung der periim-
plantaren Weichteile durch die
Implantatinsertion gewdhrleis-
tet. Dabei ist es notwendig, dass
das Implantat primérstabil

inseriert wird, mit leichter An-
gulation nach palatinal, um ein
optimales &sthetisches Ergeb-
nis zu erzielen.

Als Kontraindikationen fiir ei-
ne Sofortimplantation gelten
akute entziindliche Exzerbatio-
nen,ausgedehnte zystische Ver-
dnderungen und das komplette
Fehlen der bukkalen Lamelle.

Klinische Kasuistik

Eine dreifigjahrige Patientin
stellte sich im Rahmen unserer
Implantatsprechstunde in unse-
rer Praxis vor. Sie klagte iiber
Schmerzen in regio 12 und be-
richtete, dass in der Vergangen-
heit diverse zahnerhaltende
MafSnahmen wie Wurzelkanal-
behandlung und zwei Wurzel-
spitzenresektionen  durchge-
fiihrt wurden. Die intraorale In-
spektion zeigte einen nichter-
haltungswiirdigen Zahn 12 mit
einer deutlichen Rotung und
Fistelung im vestibuldren Be-
reich (Abb. 1 und 2).

Im vorliegenden Fall wurde
nach Abwégen der Vor- und
Nachteile und unter Beriick-
sichtigung des multikausalen
Zusammenspiels der einfluss-
nehmenden Faktoren sowie
nach umfassender Aufklarung
der Patientin die Sofort-
implantation als Mittel der Wahl
angesehen. Selbstversténdlich
wurde die Patientin auch iiber
die Option aufgeklért, dass nach
Sichtung des OP-Situs lediglich
eine Augmentation im Sinne ei-
ner Socketpreservation durch-
gefiihrt werden kann.

Nach atraumatischer Entfer-
nung des Zahns 12 mit Perioto-
men und Préparation eines Mu-
koperiostlappens zeigte sich ei-
ne deutliche Fenestration der
bukkalen Lamelle. Eine periapi-
kale Ostitis war deutlich zu dia-
gnostizieren. Diese konnte in
toto entfernt werden.

Wie die Abbildung 3 zeigt,
war die bukkale Lamelle jedoch
nicht vollstandig durch die ent-
ziindliche Verénderung destru-
iert, sondern es zeigte sich im
crestalen Bereich eine ,Kno-
chenbriicke®. Dies ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche Implantatinsertion.

Es erfolgte die schrittweise
Préparation des Knochenlagers

Dr. Olaf Knabe

entsprechend des BoneTrust-
Bohrprotokolls (BoneTrust-Im-
plantatsystem, Medical Instinct,
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Bovenden). Dabei ist insbeson-
dere der Initialbohrer (Positio-
ner), mit dem Implantatposition
und -achse bestimmt werden,
ein sehr wertvolles Instrument.

In diesem klinischen Fall war
es von entscheidender Bedeu-
tung, dass die Préparation des
Implantatbetts leicht nach pala-
tinal erfolgte. Die palatinale

Wand bietet zum einen eine
sehr gute Fiihrungsflache fiir
die Bohrer, zum anderen wird
die vestibuldre Knochenschul-
ter maximal geschont.

Nach der Pilotbohrung mit ei-
nem Durchmesser von zwei Mil-
limetern (mm), der Erweite-

rungsbohrung auf 2,8 mm und
der Finalbohrung wurde ein Bo-
neTrust-Implantat  mit  dem
Durchmesser 3,4 mm und der
Lange 13,0 mm primédrstabil in-
seriert.

Das Implantatdesign des Bo-
neTrust-Implantats sorgte auch
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indieser schwierigen klinischen
Situation fiir eine exzellenten
Primérstabilitat, obwohl das Im-
plantat maximal zwei bis drei
Millimeter apikal fixiert werden
konnte (Abb. 4).

Die Implantatbohrer der Fir-
ma Medical Instinct zeichnen
sich gerade in diesen schwieri-
gen Féllen durch eine exzellen-
te Schneidleistung und Laufru-
he aus. Durch die leichte Koni-
zitdt der Bohrer ist eine optima-
le Beibehaltung der gewiinsch-
ten Implantatachse problemlos
moglich. AuBerdem sind die
sehr {ibersichtlich gestalteten
Langenmarkierungen der Im-
plantatbohrer besonders posi-
tiv zu erwahnen, da sie dem Be-
handler auch in schwierigen Si-
tuationen in der Mundhohle ei-
ne sichere Aufbereitung der Im-
plantatkavitét erlauben.

Es erfolgte die Augmentation
des Knochendefekts mit dem
Knochenregenerationsmaterial
Puros und die Abdeckung mit
einer BioGide-Membran im Sin-
ne einer gesteuerten Knochen-
regeneration (GBR-Technik,
Abb. 5).

Um das Kollabieren der mar-
ginalen Gingivaanteile zuverhin-
dern, wurde eine transgingivale

Einheilungsform gewahlt. Der
spannungsfreie Wundver-
schluss sichert dabei die Inte-
gritét der periimplantéren Ge-
webe (Abb. 6).

Besondere Mikro- und
Makrostruktur

Um der Patientin einen
herausnehmbaren Zahnersatz
wahrend der Osseointegrati-
onsphase zu ersparen, wurde im
zahntechnischen Labor die Wur-
zel des entfernten Zahnes abge-
trennt und das Pulpencavum mit
Hilfe der Adhésivtechnik ver-
schlossen. Die Krone wurde
dann an den beiden Nachbar-
zéhnen mit Komposit fixiert und
sorgt durch ihre Individualitdt
fiir ein sehr ansprechendes Re-
sultat unmittelbar nach der Im-
plantatsetzung (Abb. 7 und 8).

Das BoneTrust-Implantatsys-
tem von Medical Instinct zeich-
net sich durch eine besondere
Mikro- und Makrostruktur aus.
Insbesondere in schwierigen
Knochensituationen ist es
durch Verwendung dieses Im-
plantatsystemes moglich, eine
ausreichende Primarstabilitat
zu erzielen und dadurch die Be-
handlungsdauer entscheidend
zu verkiirzen. Weiterhin ist das

integrierte Platform switching
fir den Erhalt der periim-
plantdaren Strukturen vorteil-
haft.

Zusammenfassend kann man
sagen, dass das BoneTrust-Im-
plantatsystem von Medical In-

stinct ein sehr gut durchdachtes
Implantatsystem darstellt, wel-
ches in allen Knochenstruktu-
ren exzellente Ergebnisse lie-
fert.

Dr. Olaf Knabe,
Braunschweig |
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