Special

Ein entscheidender Grund flr die Zunahme von Implantatversorgungen ist der Fortschritt
auf dem Gebiet der Augmentationstechniken. Dabei lassen sich mittlerweile auch gréBere
kndcherne Substanzverluste durch Knochentransplantate ersetzen. Somit kénnen enos-
sale Implantate zunehmend auch im Rahmen osteoplastischer Rekonstruktionsverfahren

eingesetzt werden.
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Die Implantologie ist heutzutage als wichtige und
komplexe Behandlungsmethode in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde fest integriert und als solche nicht
mehr wegzudenken. Durch den mittlerweile stark ge-
wachsenen Indikationsbereich erfahrt die moderne Im-
plantologie ein stetiges Wachstum.
Einentscheidender Grundfiirdie Zunahmevon Implan-
tatversorgungen ist der Fortschritt auf dem Gebiet der
Augmentationstechniken. Bis Ende der 198oer-Jahre
stellten horizontale und/oder vertikale Knochendefizite
eine Kontraindikation fiir eine Implantatbehandlung

Abb. 1: Ameloblastom im Bereich des rechten Unterkiefers. — Abb. 2:
Unterkieferkontinuitdtsresektion Regio 42 bis 47, Rekonstruktion mit
gefalRgestieltem Beckenkammtransplantat. — Abb. 3: Zustand nach
Implantation.
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dar. Heute stehen dem Behandler zuverldssige Opera-
tionstechniken zur Korrektur lokaler Knochendefizite
zurVerfligung.»s7

Dabei kommen in der klinischen Praxis haufiger erwor-
bene Gewebedefekte als angeborene Gewebedefizite
vor.Dieseerworbenen Defektetretenvorallemalserste,
unvermeidbare Konsequenz nach ausgedehnten chi-
rurgischen Behandlungen von Tumoren und Entziin-
dungen auf, seltener resultieren sie aus schweren Ge-
sichtsverletzungen. Unabhangig von ihrer Atiologie
konnen Weichgewebsdefekte oder -defizite sowie Kno-
chendefekte oder -defizite und Nichtanlagen oder Ver-
lust von Zahnen isoliert oder kombiniert vorliegen.
Auch das Ausmaf des Gewebemangels ist individuell
verschieden underfordert vordem Beginn rekonstrukti-
ver Malinahmen immer eine auf den Einzelfall abge-
stimmte Planung. Hierbei ist die enge Kooperation von
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Prothetik ge-
fordert. Mitmodernenchirurgischenund prothetischen
Verfahrenlassensich Gewebedefekte behandeln,wobei
der Einsatz zahnarztlicher Implantate nicht in allen Fal-
len unabdingbar notwendig ist. Ihre Verwendung tragt
aberoftmals erheblich zurVerbesserung der Rehabilita-
tion und damit zur Lebensqualitat der Patienten bei.

Klinik

Durch den Fortschritt auf dem Gebiet der Augmenta-
tionstechniken lassen sich mittlerweile auch grolere
knocherne Substanzverluste, insbesondere im Unter-
kiefer, durch Knochentransplantate ersetzen. Somit
kénnen enossale Implantate zunehmend auch im Rah-
men osteoplastischer Rekonstruktionsverfahren einge-
setzt werden.

ZurWiederherstellungvonKnochendefektendes Unter-
kiefersgeltendiean A.undV.circumflexailium profunda
gestielten Beckenkammtransplantate als rekonstruk-
tiveMalRnahmederWahl.DasgrofRe Spongiosavolumen
erlaubt die Aufnahme osseointegrierter Implantate
(siehe Fallbeispiel 1) und damit eine spatere Wiederher-
stellung der Kaufunktion. Fiir posteriore Abschnitte des
Unterkiefers lassen sich auch vaskularisierte Transplan-
tate vom seitlichen Schulterblattrand gewinnen (Ska-
pula-Lappen). Fur die Wiederherstellung langerer Stre-
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cken von Unterkieferanteilen bis zum Ersatz eines ge-
samten Unterkiefers haben sich Fibulatransplantate
bewahrt, die bis zu einer Lange von 25cm gewonnen
werden konnen und an der A. und V. fibularis gestielt
sind. Diese vorwiegend aus Kompakta bestehenden
Transplantate erlauben die Wiederherstellung einer
ausreichenden Unterkieferhohe von ca. 2cm und sind
auch fir die Aufnahme osseointegrierter Implantate
(siehe Fallbeispiel 2) geeignet.+

Fallbeispiel 1

Bei einem 44-jahrigen Patienten wurde aufgrund eines
Ameloblastoms (Abb.1) eine Unterkieferkontinuitatsre-
sektion von Regio 42 bis 47 durchgefiihrt. Die plastische
Rekonstruktion des Defektes erfolgte mit einem gefal3-
gestielten Beckenkammtransplantat (Abb. 2). Fur die
spatere prothetische Versorgung wurden enossale Im-
plantateinseriert (Abb.3).

Fallbeispiel 2

Ebenfalls wegen der histologisch gesicherten Diagnose
eines Ameloblastoms (Abb.4) wurde bei einem 55-jdhri-
gen Patienten der anteriore Unterkiefer reseziert.

Zur plastischen Rekonstruktion wurde ein gefalige-
stieltes Fibulatransplantat eingebracht (Abb. 5), wel-
chesineinem zweiten Schritt mitImplantatenversorgt
wurde (Abb. 6).

Diskussion

Die Implantologie hat mittlerweile einen festen Platz
in der Zahnheilkunde eingenommen. Sie ist dem Ver-
suchsstadium entwachsen,Risiken und Prognosen sind
kalkulierbar geworden. Dank weiterentwickelter diag-
nostischer und therapeutischer Methoden ist eine mo-
derne Zahnheilkunde ohne Implantologie gegenwartig
nichtmehrdenkbar®Dies giltinsbesondereimRahmen
der Versorgung von komplexen chirurgischen Situatio-
nen wie beispielsweise nach Rekonstruktionen im
Unterkiefer.

Dabei mussen natirlich im Vorfeld die Vor- und Nach-
teile kritisch betrachtet werden.So kann bei den chirur-
gisch rekonstruktiven MaRnahmen unter anderem
beim Beckenkammtransplantat die eventuelle Beein-
trachtigungdes Patientenan der Entnahmestelle durch
dasAblésenderamBeckenkamminserierenden Musku-
laturvon Nachteil sein.Beim Skapula-Lappensindderre-
lativ kiirzere GefaRRstiel und die geringe Dicke des Schul-
terblattes, insbesondere in medialen Anteilen, proble-
matisch.#

Abhangig von der Anzahl und der Lokalisation der Im-
plantate lassen sich dann bei der prothetischen Versor-
gungdieser chirurgisch komplexen Situationen drei Ar-
ten von Suprastrukturen unterscheiden: Neben der Ver-
sorgung mit festsitzendem Zahnersatz kann in zahlrei-
chenFallenauchbedingtabnehmbarerZahnersatzoder
herausnehmbarer Zahnersatz angezeigt sein. Dies gilt
insbesondere in den Situationen, wenn nicht jeder feh-
lende Zahn ersetzt werden soll oder kann. Auch ist eine
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Abb. 4: Ameloblastom im anterioren Unterkieferbereich.— Abb. 5:Re-
konstruktion mittels Fibulatransplantat. — Abb. 6: Zustand nach Im-
plantatinsertion.

einfache Abnehmbarkeit der Suprakonstruktion bei
derregelmaRigen Kontrolle des Operationsgebietesz. B.
nach Tumorentfernung von grollem Vorteil.

Resiimee

Zur Versorgung von komplexen Situationen existieren
geeignete bewahrte chirurgische und prothetische
Losungen. Dabei basieren die Konzepte zur Gestaltung
derimplantatgetragenen Suprastrukturen weitgehend
auf Techniken und Methoden, die der herkdmmlichen
Prothetik entliehen sind. Damit verbunden
sind allerdings auch die bekannten Vor- und
Nachteile der jeweiligen Versorgungsart. []I]
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