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Bild 6 - CBCT Kleines FOV Schicht entlang Y Ebene

Bild 2 - Implantatplanung an CBCT

Bild 5 - Kontroll-CBCT und Kleines FOV

Abstract
Wir beschrieben den Fallbericht einer 66-jéhrigen

Patientin  mit asymptomatischem impaktiertem
maxillarem  Eckzahn, frei von umliegender
Pathologie.

Die Extraktion des impaktierten Zahns wurde
vermieden, da ein massiver Knochenverlust und
mégliche Komplikationen zu erwarten waren.

Zwei C-Techn Implantate wurden ber den
impaktierten Zahn im Bereich 13 und 14 platziert.

Die Primdre Stabilitat wurde bei 60N/cm erreicht.

Es wurden keine postoperativen Schmerzen,
Schwellungen oder Blutungen durch die Patientin
berichtet.

Nach vier Monaten wurden die Implantate
freigelegt und prosthetisch mit einer E-max CAD
Bricke rehabilitiert.

EinfGhrung
Hintergrund. Weibliche 66-jghrige Patientin
bendtigte Dentaltherapie der teilweisen

Zahnlosigkeit des rechten Oberkiefers. Der alte
festsitzende PMF Zahnersatz wurde geldst und die
Extraktion des Zahns 12 war indiziert. Bei Zahn
15 war eine Wurzelbehandlung und ein Pfeiler
indiziert. Bei den Bereichen 14 und 13 war eine
Implantattherapie indiziert.

Materialien & Methoden

Der Dentalstatus wurde aufgenommen. Um die
Strahlenbelastung fir die Patientin zu reduzieren
wurde gemédB der ALARA Empfehlung nur ein
kleines FOV an der CBCT urchge?ijhrt. Der
impaktierte rechte obere Eckzahn wurde entdeckt.
Die Patientin war sich dariber bewusst, war jedoch
jahrelang ohne erkennbare Symptome und auf der
CBCT (Bi?d 1) konnte keine umgebende Pathologie
festgestellt werden. Die Extraktion des impaktierten
Zahns sollte aufgrund des zu erwartenden massiven
Knochenverlustes und méglichen Komplikationen
(Bild 2) vermieden wergen. Zahn 12 wurde
extrahiert. Nach der Extraktion gab es keine
bukkale Knochenplatte, so dass diese Stelle fir
die sofortige |mpr;ntotp|ctzierung ausgeschlossen
wurde. Zwei C-Tech Implantate wurden durch
den impaktierten Zahn im Bereich 13 (EL 3,5x11)
und 14 (EL 3,5x9) platziert (Bild 3). Die Primére
Stabilitét wurde bei 60N/cm erreicht. Die Wunde
wurde mit 4,0 Nylon zugendht. Eine Kontroll-CBCT
wurde aufgenommen, die erwarteten Positionen
der Implantate wurden erreicht (Bilder 4, 5, 6). Der
Patientin wurde fir sieben Tage eine Antibiotika-
Therapie Sinacillin 0,5g 3x1 verschrieben sowie
Ibuprofen 0,4g nach Begarf.



Bild 8 - Definitive Restauration

Ergebnisse

Es wurden keine postoperativen Schmerzen, Schwellungen oder Blutungen durch die Patientin berichtet. Nach sieben Tagen wurden
die Faden entfernt, die Wundheilung verlief komplikationslos. Zahn 15 wurde behandelt und ein CoCrMo Pfeiler wurde eingelegt.

Nach vier Monaten wurden die Implantate ohne Probleme freigelegt und die Einheilkappen wurden platziert (Bild 7). Die Patientin
wurde prosthetisch mit einer E-max Cad Briicke rehabilitiert (Bild 8)

Schlussfolgerung

Es gibt nur wenige Fallberichte, in denen die Implantatplatzierung in den impaktierten Zahn erfo|?t. Aus unserer Erfahrung ist die
Abweichung vom Protokoll in Situationen gerechtfertigt, in denen ein zu erwartender Knochenverlust die Implantattherapie spéter
beeintréchtigen kénnte. Es sollte mehr Studien zur Bestdtigung der Sicherheit solcher Verfahren geben.
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