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Frontzahntrauma
im Jugendalter

Autologe Knochentransplantation, spezielles Implantatdesign und die Optimierung des Emer-
genzprofils — damit gelingen asthetische Rehabilitationen beim Erwachsenen auch nach Front-
zahnverlust und Kieferdefekt in der Jugend. PD DR. DR. EDUARD KEESE, DR. SONKE TRUMANN

Der Zahnverlust im Jugendalter ist ein fiir die Implantologie
schwer losbares Problem, da ein osseointegriertes Implantat
dem alveoliren Wachstum nicht folgt und somit dsthetische
Beeintrichtigungen resultieren. Aber auch das Abwarten bis
Wachstumsabschluss stellt ein Problem dar, da sich der
zahnlose Kieferabschnitt in der Regel ungeniigend entwi-
ckelt. So berichteten Bacher und Mitarbeiter, dass bei zwei
Dritteln der jugendlichen Patienten, bei denen urspriinglich
ein Implantatersatz geplant war, aufgrund der ungeniigen-
den Alveolarkammverhiltnisse von der Implantatversor-
gung abgesehen wurde und stattdessen ein kieferorthopadi-
scher Liickenschluss oder eine Versorgung mit Adhasivbrii-
cken erfolgte [Literatur 1].

Der folgende Fall illustriert das implantologisch-protheti-
sche Vorgehen bei solchen Patienten.

Kasuistik

Die Patientin erlitt einen traumatischen Zahnverlust
regio 11 durch einen Fahrradunfall. Die Replantation des
Zahns scheiterte. Im Anschluss erfolgte die Augmentation
mit einem autologen Knochenblock (Abb. 1 und 2). Die
Nachbarzihne sind durch endodontische Therapie erhal-

)

ten worden. Sechs Monate spiter schloss sich die Implan-
tatinsertion mit einem OsseoSpeed TX Implantat 4,0 x
11 mm von Astra Tech an. Aufgrund des modifizierten
Implantatdesigns gelang die Insertion im hier sehr kom-
promittierten Knochenlager vorteilhaft. Die apikale Spitze
des Implantats fithrt zu einer besseren Zentrierung, selbst
dann, wenn Defekte des vestibuliren Alveolarfortsatzes
vorliegen oder durch ein anfilliges Transplantat ersetzt
sind. Exzentrische Krifte oder gar Luxationen bei der
Implantatinsertion lassen sich so sehr gut vermeiden.
Nach reizloser dreimonatiger Einheilung erfolgte die Frei-
legung mit einem 4 mm UniAbutment (Abb. 3). Es entwi-
ckelte sich eine straffe Gingivamanschette (Abb. 4). Die
prothetische Behandlung erfolgte unter Beriicksichtigung
der Gesamtsituation.

Nach Insertion des individuell gefertigten Atlantis-Abut-
ments aus Zirkondioxid mit breitem Emergenzprofil erfolg-
te die Formung der periimplantiren Gingiva. Die leichte
Hypimie ist im Bereich der vestibuliren Gingiva sichtbar,
jedoch schnell reversibel (Abb. 6). Anschliefend stand die
Zementierung der Zirkon-Einzelkrone an. Zeitgleich wur-
den auch die Nachbarzihne iiberkront, die durch den Unfall
in Mitleidenschaft gezogen worden waren. Vor der Farban-
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Abb. 1: Traumatischer Zahnverlust 11 mit komplexem Knochendefekt: OPG direkt nach knicherner Aug-

mentation mit autologem Knochenblock aus dem Unterkiefer regio 48

Abb. 3: OPG nach der Implantatinsertion: Die Entnahmestelle regio 48 ist regeneriert. Die Implantatschul-
ter des OsseoSpeed TX 4,0 x 11 mm Implantats von Astra Tech wurde knapp unter der Schmelz-Zement-
grenze der Nachbarzihne positioniert.

passung wurde aufgrund der hohen dsthetischen Anspriiche
der Patientin ein Bleaching der Restbezahnung durchge-
fiihrt.

Diskussion

Einzelzahnimplantate nahmen innerhalb der Implantologie
bereits 1973 in der Indikationsbeschreibung durch Brink-
mann eine eigene Indikationsklasse ein [Literatur 2J.
Zuletzt wurde diese Indikationsklasse in der Konsensus-
konferenz fiir Implantologie 2002 modifiziert. Innerhalb
der Klasse I — Einzelzahnersatz - sind dabei Regelversor-
gungen definiert worden. Im Oberkiefer ist damit bei bis
zu vier fehlendem Frontzihnen die Versorgung mit einem
Implantat pro fehlenden Zahn gemeint. Fehlen im Unter-
kiefer dagegen vier Frontzihne, so sind diese durch zwei
Implantate zu ersetzen. Fiir den Seitenzahnersatz mittels
Einzelzahnimplantaten wird empfohlen, bei nicht behand-
lungsbediirftigen Nachbarzihnen ein Implantat pro Zahn
zu inserieren. Die hier vorgenommene Differenzierung

Abb. 2: OPG fiinf Monate nach
der Augmentation: Das Trans-
plantat ist vorteilhaft integriert.

Abb. 4: Zahnfilm nach Freile-
gung und Insertion eines Uni-
Abutments 4 mm

belegt deutlich, welch weites Spektrum dieser Indikations-
klasse zugrunde liegt. In keinem anderen Gebiet der Zahn-
heilkunde sind Erfolg und Misserfolg so kritisch betrachtet
worden wie in der Implantologie. Das mag daran liegen,
dass es bereits 1982 bei der wissenschaftlichen Anerken-
nung durch die DGZMK hieff, dass Implantate unter kriti-
scher Abwiagung anderen Behandlungsmethoden vorzuzie-
hen seien [Literatur 5]. Fiir eine derartige Abwigung sind
zum einen Langzeitprognosen der unterschiedlichen Thera-
pieoptionen essentiell. Es verwundert daher auch nicht,
wenn die Fragestellungen Implantologie versus Parodonto-
logie, Prothetik oder Endodontie stets im Fokus der wissen-
schaftlichen Jahrestagungen unserer Fachgesellschaften ste-
hen. Zum anderen gehort zu einer kritischen Abwigung
auch die Betrachtung des Umfelds moglicher begleitender
Behandlungen, zumal ein Zahnverlust meist mit einem Kno-
chen- und Weichgewebsverlust ganz unterschiedlichen Aus-
mafles einhergeht und dariiber hinaus die betroffenen
Patienten hochst unterschiedliche regionire und allgemeine
Voraussetzungen mitbringen. Im Einzelfall stellt sich damit
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Abb. 5: Atlantis 3 D Viewer, der die Planung eines Abutments in
regio 11 verdeutlicht.

Abb. 7: Gingivaforming durch das Atlantis Abutment

sehr oft die Frage, wie weit eine restitutio ad integrum erzielt
werden kann bzw. erzielt werden soll. Da die Regeneration
knocherner Defekte in hochstem Maf abhingig ist von der
zugrunde liegenden Defektmorphologie, ist fiir wissen-
schaftliche Untersuchungen auch eine Klassifikation dieser
Defekte erforderlich. Geeignete Klassifikationen wurden
von Altwood 1963 fiir den Unterkiefer und Fallschliissel
1986 fiir den Oberkiefer genannt [Literatur 14].

Eine sehr differenzierte Zuordnung der neuen chirurgi-
schen Verfahren in der Implantologie zu diesen Resorptions-
klassen findet sich in den Empfehlungen der DGI, DGZI,
DGMKG und des BDO [Literatur 3]. Bei Einzelzahnverlus-
ten finden sich zwar am hiufigsten Knochendefekte in oro-
vestibuldrer Richtung und sehr selten Knochendefekte mit
vertikaler Reduktion. Jedoch treten diese hiufig nach Front-
zahnverlust in der Kindheit und Jugend auf. Die Regenera-
tion mit einem Knochenblock ist daher kaum vermeidbar.
Angesichts der Tatsache, dass fiir die Rekonstruktion einer
Rot-Weifl-Asthetik die knocherne Regeneration als Grund-

Abb. 6: Gingivamanschette vor Insertion des Atlantis Abutments

Abb. 8: Die prothetische Rekonstruktion mit Zirkonkronen
[Alle Bilder Keese|

lage angesehen wird [Literatur 6], ergibt sich fiir umfangrei-
che Weichteilaugmentationen im Zusammenhang mit Ein-
zelzahnimplantaten ein eingeschrinktes Indikationsspek-
trum. Dariiber hinaus haben die Moglichkeiten der
Weichteilkonditionierung in der praprothetischen Phase
durch individuelle Abutments oder individualisierbare Pro-
visorien ebenso zu einer verminderten Anwendung von
Weichteilaugmentationen gefiithrt. Allerdings sehen wir,
dhnlich wie in der Implantologie, die sich selbst von der
Funktionsorientierung zur Asthetik entwickelte, diese Ten-
denz auch in der damit verbundenen Weichteilchirurgie.
Anfangs dominierten zunichst die funktionellen Aspekte, im
Bereich des Implantats eine breite Zone von ,attached gingi-
va“ zu erzielen, um u.a. das Periimplantitis-Risiko zu sen-
ken. Beim Einzelzahnersatz steht diese Problematik zumeist
im Hintergrund. Vielmehr dominiert hier der Wunsch nach
einem asthetischen Resultat, gerade wenn es um den Ersatz
der Frontzihne im Oberkiefer geht. Dies wiederum ist die
Domine individueller Zirkondioxidabutments.
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Fazit

Durch die breite zahnirztliche Basis, die sich der Insertion
dentaler Implantate widmet, die erweiterten technischen
Moglichkeiten und durch das erheblich verbreiterte Indika-
tionsspektrum erfahrt auch das begleitende chirurgische und
prothetische Umfeld der Implantologie eine groere Beach-
tung. Die rekonstruktive Chirurgie und die prothetische e WM_
Rehabilitation sind keine konkurrierenden Disziplinen, son- tet seit 2000 in eigener

dern erginzen einander fiir ein dsthetisches Resultat. Praxis in Lachendoet. Beide studierten Zahnmedizin in Gittio-
gen. Kontakt: eduard.keese@arcor.de; ww.mkg-pgm.de
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