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Zeit- und kosteneffektive
Implantattherapie bei
Zahnarztangst

Implantate chairside provisorisch sofortversorgt

Der 46-jahrige Patient mit massiver Zahnarztphobie hatte seit iber zehn Jahren trotz wieder-
kehrender Schmerzen keinen Zahnarzt aufgesucht. Ein derartiges Verhalten wird in der S3-
Leitlinie , als intensive Gefiihlsreaktion auf Elemente der zahndrztlichen Behandlungssituation
definiert, die fiir den Betroffenen Leiden verursacht und die angesichts der tatsdchlichen
Gefahren in der Situation iibertrieben erscheint”.! In der Folge entwickelten sich massive
intraorale Defekte mit deutlichen Einschréinkungen der Kaufunktion. Der zunehmende korper-
liche und psychische Leidensdruck machte schliefllich eine Therapie unumgdnglich.

Dr. Hagen F. Wiegand

Fur den langfristigen Therapieerfolg bei solchen Patienten bedarf es
nicht nur deren engagierten Mitwirkens. Seitens des Behandlers und
seines Teams bietet ein konsequent auf den Patienten ausgerichtetes
Vorgehen die besten Voraussetzungen fir den angestrebten Therapie-
erfolg. Dafir ist zundchst ausschlaggebend, dass von Anfang an ein
Vertrauensverhdltnis zum Behandler und seinem Team aufgebaut wer-
den kann. Grundlagen hierfir sind - neben einer moglichst schmerz-
freien Behandlung - verstéindliche und nachvollziehbare Informationen
Uber die Therapieschritte. Damit kann dem Patienten das fir ihn wich-
tige Gefiihl vermittelt werden, dass er jederzeit die Kontrolle Gber seine
Behandlung behdlt. Ebenso forderlich ist es, dem Patienten vorurteils-
frei zu begegnen, Versténdnis fir seine Situation zu zeigen und Empa-
thie spirbar werden zu lassen.*

Seine Vorstellungen iUber den Therapieverlauf formulierte der Patient
so: Er wolle das Ganze mdoglichst rasch hinter sich bringen, seine alten
Zdhne zurickerhalten und wieder schmerzbefreit essen kénnen. Um die-
sen Winschen nachzukommen, kamen aufgrund seines Zahnstatus fir
den Oberkiefer nur eine Totalprothese oder alternativ eine implantat-
getragene Restauration in Betracht. Eine Vollprothese jedoch lehnte er
ab. Dass sich seine Vorstellungen dem ersten Augenschein nach nur
Uber eine implantatgetragene keramische Versorgung nach Extraktion
aller restlichen Z&ahne realisieren lassen wiirden, war fir ihn jedoch ein-
sichtig. Im Unterkiefer hingegen sollten seine Zdhne, zumindest aber
seine Frontzéhne, so weit wie méglich erhalten bleiben.
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Abb. 1+2: Klinische Bestandsaufnahme mit deutlich desolater Bezahnung im Ober-

kiefer. - Abb. 3: Rontgenologische Bestandsaufnahme mit leichtem horizontalen

Knochenabbau.
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Abb. 4: Aufgeklappte Situation nach Extraktion mit linksseitiger Fene-
strierung.

Abb. 5: Insertion eines narrowSKY Implantats in Regio 21.

Abb. 6: Aufgeschraubte Prothetikkappen fir das Sofortprovisorium.
Abb. 7: Richtungsstabil verblockte SKY fast & fixed Prothetikkappen.
Abb. 8: Pass- und Léngenkontrolle der Tiefziehschiene.

Abb. 9: Mit Kunststoff befillte Tiefziehschiene.
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Abb. 10: Finalisiertes Tiefziehschienenprovisorium und UK-Restzahn-
bestand nach Fillungstherapie.

Abb. 11: Zwischenzeitliche Réntgenkontrollaufnahme mit osseointe-
grierten Implantaten und komplikationslos ausgeheilten Extraktions-
alveolen im Unterkiefer.

Abb. 12-14: Aufbereitung und Insertion der Implantate im Unterkiefer.
Abb. 15: Sofortversorgung mit Gingivaformern.
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Diagnose und Therapieplan

Die klinische und radiologische Befundung zeigte im
Oberkiefer eine stark kariés zerstérte und damit insge-
samt nicht erhaltungswiirdige Restbezahnung. Der horizon-
tale Knochenabbau war jedoch moderat, ohne gréfiere
Osteolysen, bei linksseitig nach mesial ausgedehnter
Kieferhohle. Im Unterkiefer lagen die Sondierungstiefen
der Frontzdhne im Normbereich bei einem weitgehend
suffizienten Knochenangebot. Die Frontzdhne von 33 bis
42 waren erhaltungswirdig, ebenso das Altimplantat in
Regio 36, das damit in die Versorgung integriert werden
sollte. Die Ubrigen Z&hne im Unterkiefer mussten extra-
hiert werden, zumal der Patient auch noch Schmerzen in
der Molarenregion 46 angab.

Um das vorhandene Knochenangebot ohne aufwendige
Knochenaufbauten auszunutzen und dariber eine kurze
Behandlungszeit realisieren zu kdnnen, sollten im Ober-
kiefer sechs Implantate, davon die beiden endstéindigen
(gemaB dem SKY fast & fixed Konzept; bredent medical)
distal geneigt eingebracht werden. Damit ist kein Abut-
mentwechsel mehr notwendig. Fir den Unterkiefer wur-
den insgesamt vier Implantate als Stutzpfeiler fir zwei
festsitzende Briicken im Seitenzahnbereich eingeplant.
Der Therapieplan wurde dem Patienten ausfihrlich dar-
gelegt und mit ihm moégliche Risiken und Konsequenzen
daraus verstdndlich durchgesprochen. Seinem Wunsch
nach moglichst kurzer Behandlungsdauer sollte dabei

Abb. 16: Zirkuldr reizfreie und stabile
Regeneration der periimplantdren
Mukosa.

Abb. 17: Zur offenen Abformung
aufgesetzte Snapkappen in situ.

Abb. 18: Umspritzen der SKY fast & fixed
Snapkappen fir eine fehlerfreie
Abformung.

Abb. 19: Geschlossene Abformung mit
konfektioniertem Loffel.

Abb. 20: Snapkappen in der Abformung.

mit lediglich drei Sitzungen entsprochen werden. So wa-
ren zum ersten Termin zundchst die notwendigen Extrak-
tionen sowie direkt anschlieend im Oberkiefer die Im-
plantationen mit provisorischer Sofortversorgung vorge-
sehen. Drei Monate spdter sollte im Unterkiefer implan-
tiert und nach Ausheilung die finalen Versorgungen im
Ober- und Unterkiefer eingegliedert werden. Die dafir
vorgesehenen implantatgetragenen, verschraubt festsit-
zenden keramischen Restaurationen im Oberkiefer deck-
ten sich mit den Winschen des Patienten ebenso wie die
Implantatversorgung im Unterkiefer unter Beibehaltung
seiner natirlichen Frontzéihne. Unter diesen Kautelen fan-
den die vorgesehenen Mafinahmen die volle Zustimmung
des - ob der Aussichten - nunmehr hochmotivierten Pa-
tienten.

Extraktionen, Implantation
und Sofortprovisorium

Nach der Situationsabformung wurden zundchst im auf-
geklappten Oberkiefer alle Zéhne extrahiert, die Alveo-
len versdubert und der Knochen gegldattet. Da jedoch
nach einer Extraktion kontaminierter Zdhne schdédliche
Bakterien in den Extraktionsalveolen zuriickbleiben, er-
neut heranwachsen und zu Wundheilungsstérungen bis
hin zu Implantatverlusten nach einer Sofortimplantation
fihren kdénnen, wurde der OP-Situs nach dem HELBO-Ver-
fahren (antimikrobielle photodynamische Therapie, aPDT)
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Abb. 21: Rontgenkontrollaufnahme der finalen Versorgung im
Oberkiefer (UK mit Abutments).

als Erhaltungstherapie desinfiziert und die Extraktions-
alveolen mit einer Mischung aus Knochenersatzmate-
rial (KEM) und Eigenknochen ohne Abdeckung ver-
fullt.?

Die Implantationen erfolgten frei Hand auf Grundlage
eines prdimplantologischen Backward Planning mit-
tels einer DVT-Aufnahme. Im linken Oberkiefer wurde
aufgrund der kndchernen Situation posterior fir einen
simultanen externen Sinuslift fenestriert, wobei jedoch
lediglich die Schneider'sche Membran angehoben,
aber kein Knochenersatzmaterial verfillt wurde, da
sich spontan durch das hohe Knochenneubildungs-
potenzial des Blutkoagulums in der Kieferhdhle neuer
Knochen bilden kann.? Damit konnte nicht nur unter
Sicht implantiert werden; weitere Vorteile waren hier-
bei das geringere Risiko einer postoperativen Morbi-
ditait und Infektion sowie die kiirzere Behandlungszeit.
Primdrstabil gemdf Protokoll wurden sechs Implan-
tate (blueSKY, narrowSKY; bredent medical) mit einem
Durchmesser von 3,5 bis 4,0 mm und Ldngen zwischen
10 und 16 mm in Regio 11, 12, 21 und 22 eingebracht,
wobei die beiden endstdndigen Implantate in Regio 16
und 26 um 35 Grad distal geneigt inseriert wurden.
Dadurch wird das Durchtrittsprofil der Implantate
nach posterior verlagert und ein grof}fi¢ichiges Stitz-
polygon erzeugt. Durch Platform-Switch und die Taillie-
rung des Abutments lasst sich bei der Insertion des
angulierten Abutments eine Kollision mit dem Kno-
chen in aller Regel vermeiden.

In der Front wurden Abutments (SKY uni.cone 0 Grad,
SKY fast & fixed 35 Grad; bredent medical) einge-
setzt und unter 25Ncm final mit den Implantaten ver-
schraubt. Damit kénnen alle weiteren prothetischen
Arbeiten auf Abutmentebene ausgefihrt werden, ohne
die Gewebe mit dem Austausch von Komponenten
zu irritieren. Der schmalere Schulterdurchmesser der
uni.cone Abutments unterstitzt dabei eine naturnahe
Frontzahndsthetik.
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Abb. 22-24: Klinische Aufnahmen der finalen Versorgungen im Ober- und Unterkiefer.

Das festsitzende, tempordre Sofortprovisorium wurde chair-
side anhand einer Situationsabformung und mittels CAD/
CAM-idedlisierter Aufstellung iber eine Tiefziehschiene mit
prafabriziertem Stahlbigel und provisorischem Kunststoff-
material direkt auf den entsprechend gekirzten Prothetik-
kappen angefertigt und auf den Abutments verschraubt. Die
Aufstellung entsprach gemdafl den Wiinschen des Patienten
seiner urspriinglichen Situation.

Um bis dahin den Gegenbiss funktionell aufrecht zu erhal-
ten, erfolgten im Unterkiefer die Extraktionen der Seiten-
zéihne erst nach Fertigstellung des Oberkieferprovisoriums.
Auch hier wurden die Extraktionsalveolen mit HELBO des-
infiziert. Als funktionelle Interimsversorgung bis zur implan-
tatprothetischen Restauration wurden beidseitig Klammer-
prothesen eingegliedert. Die natiirlichen Zdhne 33 bis 42
sowie das Implantat auf 36 verblieben als erhaltungswiirdig
in situ.

Im Unterkiefer wurden linkslateral ein Implantat in Regio 34
(blueSKY 4,0x 10 mm; bredent medical) und rechtsseitig drei
Implantate in Regio 43, 44 und 46 (zwei Mal narrowSKY
3,5x10mm und einmal blueSKY 4,0x10 mm; bredent medi-
cal) gemdf Protokoll inseriert und mit entsprechenden Gin-
givaformern verschlossen. Als Interimsversorgung diente
eine Klammerprothese, die in den Bereichen der Gingiva-
former hohl geschliffen wurde. Zur Socket Preservation wur-
den die Extraktionsalveolen wiederum mit einer Mischung
aus KEM und Eigenknochen verfillt.

Prothetische Versorgung

Nachdem das Weichgewebe zirkulér um die Abutments so-
weit stabil und reizfrei ausgeheilt war, konnte mit den vor-
bereitenden MafBinahmen fir die definitiven keramischen
Restaurationen (Zirkonzahn) begonnen werden. Im Oberkie-
fer wurde zundchst eine geschlossene Abformung mit Snap-
kappen als Vorbereitung fir einen individuellen Loffel und
mit Stitzstift ein Bissregistrat genommen. Mit der Asthetik-
anprobe wurden mit dem Patienten die finale Gestaltung
seiner Oberkieferfrontzéihne abgestimmt. Im Unterkiefer wur-
den zur Gsthetischen Restauration der verbleibenden Front-
zéhne eine Fillungstherapie mit entsprechenden zahnfarbe-
nen Materialien durchgefiihrt und die Implantate im 3. und
4. Quadranten jeweils mit einer Bricke versorgt.
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Schlussbetrachtung

Ein wichtiger, vertrauensbildender Faktor in der Behandlung
von Angstpatienten ist es, sie partizipativ in die Therapie-
findung einzubeziehen. Das kann das beruhigende Gefihl
vermitteln, die Behandlung jederzeit beeinflussen zu kén-
nen - was, wie im geschilderten Fall, hdufig bereits genigt,
damit der Patient die einzelnen Behandlungsschritte mit
weniger Anspannung zuldsst.

Neben den zahnmedizinischen Zielen wie Schmerzfreiheit
sowie Wiederherstellung von Funktion und Asthetik kann
das damit einhergehende gesteigerte Selbstwertgefiihl ei-
nes Patienten die Voraussetzung fiir eine verbesserte Com-
pliance und eine regelmdfige Nachsorge in der Praxis
schaffen und damit eine gute Langzeitprognose der Implan-
tatversorgung unterstitzen. Zudem kann - insbesondere bei
kurzer, planbarer Behandlungsdauer - auch eine Weiter-
empfehlung durch solche Patienten nicht ausgeschlossen
werden.

Die zahntechnischen Arbeiten fertigte Oliver Meyer-Buchtien,
Die Zahnwerkstatt in Lohne.

Abbildungen: © Dr. Hagen F. Wiegand
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