‘ Anwenderbericht

Implantatversorgung ohne Augmentation
bei schrag atrophierten Processus alveolaris

Klinische Falldarstellung am anterioren Oberkiefer

Ein makelloses Gebiss steht in den meisten Kulturen fir Vitalitat, Gesundheit, Jugend und
Schoénheit. Soist es kein Wunder, dass sich ambitionierte Zahnmediziner in allen Epochen um
einen moglichst perfekten Zahnersatz bemuhten. Kontinuierliche Forschung und klinische
Erfolgskontrollen flhrten zu einem Siegeszug moderner Implantate. Die Méglichkeit eines
sicheren und effektiven alloplastischen Zahnwurzelersatzes eréffnet vielfaltige Perspektiven
fur eine funktionelle und &dsthetische Rehabilitation nach Zahnverlusten (Esser 2010).
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H Implantologische Versorgungskonzepte vermei-
den den typischen Nachteil konventioneller protheti-
scher Losungen. Allen Kollegen ist bekannt, dass auf-
grund fehlender Knochenresistenz gegentiber Druck
schleimhautgetragene prothetische Losungen als
kompromisshaft gelten.Deshalbsollte maninsbeson-
dere bei frihzeitigem Zahnverlust die Gefahr einer
hochgradigen oder extremen Atrophie des Processus
alveolaris mit der Konsequenz einer spateren Prothe-
senunfahigkeit mit in Betracht fir die Langzeitthera-
pieplanungziehen.

Dennoch sind Implantate in der allgemeinen Praxis
noch zu selten in prothetische Strategien einbezogen.
Dadurch werden langfristig Moglichkeiten einer ver-
besserten Funktionalitat und Uberlegenen astheti-
schen Rehabilitation noch nicht umfassend genutzt
und stattdessen oft unversehrte Pfeilerzahne durch
eine Reduktion von Zahnhartsubstanz und Uberlas-
tung gefahrdet.

Wie aus unzahligen Studien der letzten zwei Jahr-
zehntebekanntist,wirkenImplantate wegender Mog-
lichkeit einer physiologischen Kaukrafteinleitung in
denKnochen bedingt protektiv,d.h.erhaltenden Alveo-
larknochen. Heute sind dies wichtige Argumente fr
interessierte Patienten und stellen damit eine Ent-
scheidungshilfe bei der individuellen prothetischen
Behandlungsplanungdar.

Implantologische Verfahren sind heute als sicheres Be-
handlungskonzept allgemein anerkannt. Dennoch
unternimmt man grolRe Anstrengungen, die noch vor-
handenen Defizite,diesichausdenDatenvonklinischen
Langzeitstudien ergeben,zu vermindern.
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Wurzelférmige Implantate

Fur asthetische Versorgungen im anterioren Oberkie-
fer werden wurzelférmige Implantate mit moglichst
zahnanalogen Durchmessern benétigt, da das apikale
Platzangebot oft reduziert ist. Durch einen ausrei-
chend weiten Durchmesser im krestalen Bereich wird
ein zahnanaloges Profil ermoglicht. So wird das vor-
handene Knochenangebot optimal ausgenutzt. Aller-
dings zeigt sich gerade nach parodontalen Vorerkran-
kungenoderlangezuruckliegendenZahnextraktionen
flir den Behandler immer wieder das Bild eines nach
vestibularabgeschragten Processus alveolaris.
Fureine asthetische, zahnanaloge Rekonstruktion mit
Implantaten ist ein Erhalt des periimplantaren Kno-
chenniveaus extrem wichtig. Nur so kann das periim-
plantare Weichgewebe eine ausreichende knocherne
AbstutzungerhaltenundeinKollabierenderGingivain
den durch fehlenden Knochen entstandenen Defekt
verhindert werden.

Das neu entwickelte OsseoSpeed TX Profile Implantat
wurde nach dem Vorbild der Natur gestaltet. Das
daraus resultierende anatomisch geformte und pa-
tentierte Implantatdesign soll gerade bei einem
schrag atrophierten Kieferkamm den marginalen
Knochen sowohl vestibular als auch oral, d.h. zirkular
um das Implantat erhalten. Dabei wurde auf die im
sogenannten AstraTech BioManagement Complex
bewahrten Merkmale wie MicroThread, OsseoSpeed
Oberflache, Conical Seal Design und Connective Con-
tour geachtet, um einen optimalen Behandlungser-
folg zu erzielen.
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Anwenderbericht

Bei der chirurgischen Vorgehens-
weise muss das Standardprotokoll
zur Implantatinsertion eingehal-
ten werden und lediglich bei der
Feinjustierung der Implantatposi-
tion muss mithilfe eines speziell
markierten Eindrehinstrumentes
die vestibulare Abschragung des
Implantates genaumitdervestibu-
laren Knochenlamelle abschlieRen (Abb.1).

Falldarstellung

Die nachfolgende Falldarstellung soll hierbei die wich-
tigsten Schritte veranschaulichen. Der ca. 65-jahrige
Patient war allgemeinmedizinisch und internistisch in
seiner Anamnese unauffallig. Die Neigung zur chroni-
schen marginalen Periodontitis konnte durch eine sys-
tematische Parodontaltherapie gut beherrscht wer-
den. Lediglich die anterioren Frontzahne 12,11,21 und 22
waren im Vorfeld nicht mehrerhaltungsfahig. In Abbil-
dung 2 und 3 ist die klinische Situation vor implanto-
logischer Versorgung der Schaltlicke von 12 nach 22
ca. viereinhalb Monate nach Zahnentfernung infolge
starker parodontaler Vorschadigung dargestellt. Nach
Mukoperiostlappenbildung und Eréffnung des OP-Ge-
bietes zeigt sich ein schragatrophierter Processus alve-
olaris mit jedoch ausreichender Kieferkammbreite fir
Durchmesser 4,5 mm Implantate (Abb. 4).

Nach Uberpriifung und Markierung der Implantatpo-
sitionenerfolgtinbekannterchirurgischerVorgehens-
weise die schrittweise Praparation der Implantatka-
vitaten.
BereitswahrendderPilotbohrunghelfenRichtungsindi-
katoren bzw. Parallelisierungshilfen, um eine optimale
Achsenrichtung und Position zu finden (Abb.5). Die Pro-
blematik des schrag atrophierten Processus alveolaris
zeigen die Abbildungen 6 und 7:die in der Implantatka-
vitat befindlicheTiefenmesslehreveranschaulicht deut-
lich den ca.1,5 mm messbaren Niveauunterschied vom
vestibularen zum oralen Kompaktabereich hin.
Nachdervollstandigen,durchmessergerechtenimplan-
tatbettaufbereitungerfolgt das Einbringen der Implan-
tate. Dies kann je nach Vorliebe des Behandlers initial
prinzipiell maschinell durchgefiihrt werden. Allerdings
macht es sich zwingend notwendig, die endglltige
Position nur manuell einzustellen, wie in den nachfol-
genden Abbildungen veranschaulicht werden soll. Mit
dem Implantateindreher wird das abgeschragte Osseo-
Speed TX Profile Implantat aus der sterilen Packung ent-
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nommen,wobeieineentsprechende Farbmarkierung mitderabgeschragten
Implantatseite in Ubereinstimmung gebracht werden muss (Abb.8 und g).
Die Feinjustierung der Implantatposition muss manuell mithilfe der chirur-
gischen Ratsche in Verbindung mit dem Handgriff durchgefiihrt werden
(Abb.10). Dadurch kann eine optimale und endglltige Implantatpositionie-
rung auf Millimeterbruchteile genau durch den Behandler tberpriift und
festgelegt werden (Abb.11).

Dasfurdiejeweiligen anatomischen Verhaltnisse glinstigste Ausrichten des
Implantates muss somit durch leichte Fingerkraft erfolgen.

Die visuelle Kontrolle ergibt in der optimalen Position einen biindigen Uber-
gang des eingebrachten OsseoSpeed TX Profile Implantates zum angren-
zenden Knochen des leicht schrdg abfallenden Alveolarfortsatzes (Abb. 12).
Wenn diese Schliisselposition erfolgreich erreicht wurde, kann weiter nach
dem chirurgischen Standardprotokoll vorgegangen werden. Fur dieses spe-
zielle Implantatdesign wurden passgenau konfigurierte Verschlussschrau-
ben entwickelt, welche steril einem Blister entnommen werden (Abb.13).
Nach dem Einbringen der vier Frontzahnimplantate Regio 12/11/21/22 zeigt
sichin Abbildung14 ein,denanatomischen Gegebenheiten angepasster Im-
plantatabschluss ohne freiliegende Implantatoberflache und damit einer
zirkularvollstandigen Abstutzung des marginalen Knochens.
NachInsertionderimplantate bestehtdeshalbkeine NotwendigkeitzurAug-
mentation,sonderndie Moglichkeitzum primaren Wundverschluss.Die pro-
visorische Interimsversorgung wurde in diesem Fall durch eine abnehmbare
Prothese gewahrleistet. Der weitere Heilungsverlauf verlief reizlos und kli-
nisch unauffallig.

Zusammenfassung

Gerade imvestibularatrophierten Processus alveolaris ist die Nutzung dieses
neuartigen Implantatdesigns Erfolg versprechend und als richtungsweisend
furzuklinftige Weiterentwicklungen zu betrachten. Mit dem wurzelformigen
OsseoSpeed TX Profile Implantat wurde eine therapeutische Liicke geschlos-
sen,umohnezusatzlicheaugmentative Verfahrenein gutes Langzeitergebnis
zuerzielen.Dieses bisher einzigartige Implantat macht Schluss mitdem hau-
figen Kompromiss zwischen dem Erhalt des marginalen Knochenniveaus auf
der einen Seite und dem Erreichen einer ansprechenden Asthetik in Situatio-
nen mit schrag athrophiertem Kieferkamm auf der anderen Seite. Die dreidi-
mensionale knocherne Strukturumdas Implantat kannsomitdeutlich besser
und nach demVorbild der Natur erhalten werden. Der Erhalt des vestibularen
und oralen marginalen Knochens wirkt sich auch positivaufdas approximale
Knochenniveau aus und beglinstigt eine nattirliche Weichgewebsasthetik.
Nach Prof.Dr.Dr.Wagner passt sich dieses Implantatdesign der Anatomiedes
Kieferkammes an,anstatt sich der Processus alveolaris an das Implantat an-
passen muss.Deshalbist dieses beschriebene und seit Marz 2011 verfigbare
Implantat besonders gut furdielnsertion in der asthetischen Zone geeignet.
Aufgrund des abgeschragten Implantatdesigns empfiehlt die Firma Astra-
TechjedochdieVerwendungdiesesProdukteszunachstdurch Zahnarzte und
Chirurgen, die bereits Uber umfangreiche Erfahrungen auf dem Gebiet der
Implantologie verfligen.

Literatur beim Verfasser.
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