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Wie wir bereits in der Einfiihrung von Prof. Lang gelesen haben, bewegen wir uns
im Bereich der Einzelzahnimplantation im fortgeschrittenen Stadium der Im-
plantologie, da schon kleine Fehler in der Planung oder Durchfithrung — sowohl
auf der Ebene der Chirurgie als auch der Prothetik — zu einem unbefriedigenden
Ergebnis fithren kénnen.

Obwohl dieses Buch sein Hauptaugenmerk auf die Implantatprothetik legt, mussen wir
nachfolgend kurz chirurgisch relevante Kriterien ansprechen.

1. Die Extraktion

Die Extraktion ist in der normalen zahnarztlichen Praxis oftmals eine wenig reflektierte
Titigkeit mit dem primiren Ziel den Zahn schnell und ohne gro3en Aufwand zu entfer-
nen.

Im Bereich der Implantologie stellt aber bereits die Extraktion sowie die anschlieSende
Wundversorgung den ersten und oftmals leider unterschatzen Teilschritt zur gelungenen
implantologischen Versorgung dar.

Wann immer ein Zahn extrahiert werden muss, sollte sich der Behandler bereits im Vor-
teld dartiber im Klaren sein, welche prothetische Losung angestrebt wird.

Denn so konnen gravierende Fehler vermieden werden, die ansonsten oftmals grof3ere
praimplantologische chirurgische Eingriffe nach sich ziehen.

Wie in Abbildung 1 gezeigt, kommt es durch die Extraktion oftmals zum Verlust der ve-
stibularen Lamelle. Dies ist zum einen dadurch bedingt, dass es im Rahmen der Wund-
heilung zur Kontraktion des Blutkoagolums kommt, hingt aber auch stark von dem Aus-
mal3 der vorhandenen peridentalen Entziindungssituation ab.

Hier stellen die Extraktionsstechnik sowie die weitere Wundversorgung den entscheiden-
den Faktor dat.
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Abb. 1

Generell sollten folgende Kriterien bei der Extraktion beachtet werden:

® Das peridentale Weichgewebe sollte gelost werden, um ein Einreillen bzw:

Abreilen der marginalen Gingiva zu vermeiden (z. B. Periotom, Microklinge).

® Bei mehrwurzeligen Zihnen werden die Wurzeln separiert (z. B. Super Slim-

Frase).

® Der Zahn sollte vorsichtig in seiner Alveole gelockert werden ohne dabei die

vestibulire Lamelle zu beschadigen (Luxator).

¢ Die schonende Entfernung des Zahnes erfolgt durch leichte Zug- und
Drehbewegungen Richtung koronal.

¢ Anschlieflend erfolgt eine vorsichtige Kurettage der Alveole unter besonderer
Beachtung der vestibuliren Lamelle.

¢ Bei der nun folgenden Wundversorgung sollte darauf geachtet werden,

dass Techniken zum Einsatz kommen, die den Alveolarfortsatz in seiner
Dimension erhalten (z. B. Bio-Col-Technik, Sofortimplantation).
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2. Die priimplantologische Chirurgie

In der tiglichen Praxis wird man oft auch von Patienten konsultiert, die bereits einen re-
duzierten Alveolarfortsatz aufweisen. Entscheidend ist, in welcher Region der zu versor-
gende Bereich liegt und welche dsthetischen Anspriiche der Patient an die prothetische
Versorgung stellt.

Man kann unter Zuhilfenahme von Situationsmodellen und Wax-Up-Modellationen dem
Patienten die Problematik verdeutlichen und verschiedene Losungswege aufzeigen.

Abhingig von der DefektgréB3e und der angestrebten dsthetischen Integration bieten sich
folgende Méglichkeiten:

¢ Zahnhalsmodellation Zahn 11 (Abb. 2)

¢ Defektverschleierung durch rosafarbene Keramik (Abb. 3)
¢ Augmentation mit oder ohne Implantation (Abb. 4)

¢ Knochenblock (Abb. 5)

¢ Alveolarkamm-Splitting (Abb. 6)

Diese Augmentationstechniken kénnen sowohl einzeln, als auch in Kombination mitein-
ander angewandt werden und sind um die gro3e Palette der Weichgewebschirurgie zu er-

ganzen.
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Abb. 2: Zahnhalsmodellation Abb. 3: Defektverschleierung

Abb. 4: Augmentation Abb. 5: Knochenblock
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