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Follow-up nach zwolf Monaten

Verzogerte Sofortimplantation und direktes Weichgewebsmanagement

Dieses Follow-up nach 12 Monaten bezieht sich auf einen bereits als Case Report dokumentierten und ver-
offentlichten Fall in der September-Ausgabe der DI DENTALE IMPLANTOLOGIE & PARODONTOLOGIE. Um
Patientenerwartungen gerecht zu werden und um ein asthetisch voraussagbares sowie ein prognostisch
sicheres asthetisches Langzeitergebnis zu erzielen, ist es wichtig, den Erhalt des Weichgewebes sicherzu-
stellen. Wie in diesem Fall helfen praventive vorausschauende und minimal-invasive MaBnahmen dabei,

Knochen und Weichgewebe zu erhalten.

Da Follow-up beschreibt den klinischen und radio-

logischen Zustand nach 12 Monaten. Zusammen-
fassend ist zu sagen, dass in regio 12 ein endodontischer
Misserfolg vorlag. Der nicht erhaltungswirdige Zahn 12
wurde minimalinvasiv extrahiert. Es erfolgte ein lokales
Knochen- bzw. Alveolenmanagement mit biologisiertem
(I-PRF/ A-PRF) CERASORB® Foam (curasan AG, Frankfurt),
einer biomimetischen, regenerativen 3-Tricalciumphosphat-
Kollagenmatrix.
Sechs Wochen nach dem Alveolenmanagement erfolgte
die verzogerte Sofortimplantation mittels schablonenge-
fUhrter Implantation (Camlog Guide, Dedicam, Wims-
heim) und intraoperativem Scan (Medit i500, Kulzer, Ha-
nau). Der Scan diente dazu, einen neuartigen, speziellen,
individualisierten PEEK Gingivaformer herzustellen (Cam-
log, Dedicam, Wimsheim).
Weitere sechs Wochen spater erfolgte die Freilegung und
ein direktes Weichgewebsmanagement in der Einheil-
phase mit dem speziellen PEEK Gingivaformer. Zum Ab-
schluss erfolgte die prothetische Versorgung mit einer
Keramikkrone. So war es maglich, unter entsprechenden

D ie implantologische Versorgung erfolgte in regio 12.

Abb. 1: Klinische Situation 12 Monate nach Versorgung. Stabile, reizlose Weich-
gewebsverhéltnisse, distal nahezu vollstandige und mesiale teilweise Ausbildung
papillarer Strukturen.

Bedingungen und gezielt eingesetzten Verfahren guinsti-
ge Voraussetzungen zu schaffen, um ein asthetisches,
prognostisch sicheres und voraussagbares Ergebnis zu
erzielen. Nach 12 Monaten erfolgte eine klinische Unter-
suchung und eine radiologische Nachkontrolle. Diese Do-
kumentation ist unter den Abbildungen 1 und 2 darge-
stellt.

Schlussfolgerung

Vor allem in der asthetisch relevanten Zone ist die Erwar-
tungshaltung unserer Patienten in der Implantologie sehr
hoch. Es ist von eminenter Bedeutung, unter Einsatz ge-
zielter Verfahren und Methoden, Weichgewebe und
Knochen fir den funktionellen und asthetischen Langzei-
terfolg zu erhalten und die Voraussetzungen daftir sicher
zu stellen. Das Follow-up nach 12 Monaten zeigte in un-
serem Fall stabile klinische und radiologische Verhaltnis-
se, um weiterhin ein asthetisches, sicheres und voraus-
sagbares Ergebnis zu gewahrleisten.

Uber CERASORB® Foam

Die passgenaue Fullung von Knochendefekten hat auf die
Knochenregeneration einen wichtigen Einfluss. Die biomi-
metische, vollstandig resorbierbare, hydrophile und form-
bare B-Tricalciumphosphat-Kollagenmatrix CERASORB®
Foam punktet hier in jeder Hinsicht.

CERASORB® Foam ist eine Matrix aus porcinem Kollagen
(Typ-1) und hochporésem, phasenreinem B-Tricalcium-
phosphat Granulat (CERASORB® M, CERASORB® Classic)
unterschiedlicher GroBe und Dichte. Die Granulate sind in
den Kollagenanteil eingebettet und werden durch dessen
Fasern fixiert.

Komfortabel in der Anwendung

Das Kollagen verleint CERASORB® Foam seine besonders
anwenderfreundlichen Eigenschaften. Mit Blut aus dem
Defekt benetzt, oder mit PRF angemischt, ist das zu-
nachst trockene Material modellierbar und lasst sich dann
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passgenau und komforta-
bel im Defekt positionie-
ren.

Synergieeffekte durch
die Kollagen-Matrix
Kollagen  besitzt eine
hohe Bindungskapazitat
flr physiologische Flissig-
keiten. Die dadurch ent-
stehende groBe Kontakt-
flache zum umliegenden
vitalen Knochen erlaubt
knochenbildenden Zellen
die ErschlieBung des Ma-
terials und erleichtert zu-
dem die Aufnahme von
Néhrstoffen und Protei-
nen. So unterstitzt Kolla-
gen bereits in der frihen
Phase die Knochenrege-
neration.

Die spezielle CERASORB®-Kollagen-Matrix ermoglicht zu-
dem einen Granulatanteil von 85 % nach Gewicht und
sichert dadurch eine hohe Volumenstabilitdt nach Abbau
des schneller resorbierenden Kollagens. Die hohe Porosi-
tat des Granulats wiederum bietet dem sich neu bilden-
den Knochen ein stabiles Leitgerdst.

Abb. 2: Zahnfilm ein Jahr nach Implanta-
tion. Periimplantar zeigen sich stabile, gut
ausgebildete knécherne Strukturen sowie
eine vollstandige Integration des Implan-
tats. Das biomimetische Knochenregen-
rationsmaterial CERASORB® Foam wurde
vollstandig resorbiert und in korpereige-
nen Knochen umgebaut.

Vollstandige Knochenregeneration

CERASORB® Foam wird vollstandig abgebaut und durch
autologen Knochen ersetzt. Die Degradation des Bioma-
terials bei gleichzeitiger Knochenneubildung fihrt zur
Wiederherstellung von gesundem Knochen. Die Resorp-

tion geschieht in mehreren Phasen und ist radiologisch
gut zu verfolgen. m
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