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Implantatentfernung: Suche nach der schonendsten Methode

Bei einer Uberlebensrate zahnarztlicher Implantate von 98 Prozent in den ersten fiinf Jahren steht das Thema Explantation
gerade zu Beginn einer Therapie meist im Hintergrund. Von Dr. med. dent. Christoph Blum, Bad Ems, Deutschland.
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Abb. 1-5: Explantationsmodell mit CAMLOG D 3,8 vor, wiithrend und nach Explantation. — Abb. 1-2: Explantation mit der Trepanfrise D 5,0 bis Linge 20 mm (Komet). — Abb. 3: Osteotomie mit der Lindemannfrise. — Abb. 4-5:
Entfernung mit dem Help Kit (Dentium). — Abb. 6-9: Osteotomie des in situ befindlichen Implantats mit der Frise nach Lindemann und dem Hebel nach Bein; ausgeprdgter periimplantirer Knochenverlust und Beschdidigung
des Implantats. — Abb. 10—14: Implantatentfernung mit der Trepanfrise unter Tiefenkontrolle; deutlich sichtbar periimplantirer Knochen an dem Implantatgewinde. — Abb. 15—19: Ablauf der Explantation mit dem Help Kit
(Dentium) durch Herausdrehen des Implantats. — Abb. 20-22: Rontgenkontrolle. — Abb. 20: In situ befindliche Implantate CAMLOG 3,8 x 13 mm. — Abb 21: Explantation der Implantate mit (v.l.n.r.) Trepanfrise 5 mm,
Lindemannfréise und Ausdrehinstrument Help Kit (Dentium). — Abb. 22: Kontrolle nach Explantation mit Knochendefekten (v.L.n.r.) D 5 mm, D 8,5 mm und D 3,8 mm.

Fir den implantierenden Zahnarzt
oder oralchirurgische Kollegen ist es
unabdingbar, auch die neuesten Ver-
fahren einer Implantatentfernung
parat zu haben. Ein durch Periim-
plantitis bereits freigelegtes Implan-
tat lasst sich meist miithelos mit der
Klemme oder der Zange nach Leyr
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entfernen. Istesjedoch noch teilweise
ankylotisch eingeheilt, stellt dies eine
weitaus schwierigere Herausforde-
rung dar. In diesen Fillen kann hier
der Behandler punkten, der die
schnellste und fiir den Patienten
schonendste Vorgehensweise kennt
und im besten Fall eine Losung fiir die

anschlieflende Rehabilitation gleich
mit anbieten kann.

Alte und neue Verfahren
zur Implantatentfernung

Die einfachste Methode zur Ent-
fernung eines Implantates ist das
Herausfrisen durch zirkulires Um-
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fahren mit der Frise nach Linde-
mann. Hier stehen verschiedene An-
sitze fiir Hand- und Winkelstiick zur
Verfiigung und sind in der Regel in
der Praxis vorhanden. Die Proble-
matik stellt sich in der Gefihrdung
benachbarter Strukturen und dem
grofien, verfahrenbedingten periim-
plantidren Knochenverlust. Alterna-
tiv zur rotierenden Lindemannfrise
kann mit deutlich mehr Zeitansatz
das Implantat mit einem Piezochi-
rurgiegerdt unter Schonung von
Weichgewebe entfernt werden. Bei
einem Implantatdurchmesser von
3,8 mm resultiert ein Knochendefekt
je nach Instrument von 7-8 mm. Der
systembedingte Knochenverlust be-
darf einer anschliefenden umfang-
reichen Rekonstruktion, bevor eine
neue Versorgung erfolgen kann.

Ein zweites Verfahren benotigt ei-
ne auf den Implantatdurchmesser ab-
gestimmte Trepanfrise, die sich mog-
lichstengan dasImplantatanpasstund
den umgebenden Knochen schont.
Hierfiir gibt es Frisen verschiedener
Durchmesser. Lasermarkierungen der
Linge ermoglichen eine Tiefenkon-
trolle. Der Verlust des periimplanti-
ren Knochensist durch die Dimensio-
nierung der Frise deutlich reduziert.
Die Rekonstruktion des Alveolar-
kamms kann bei einem mehrwandi-
gen Defekt mit Granulat erfolgen.

Die schonendste Methode be-
steht jedoch in der Entfernung des

Implantates durch Brechen der An-
kylose und Herausdrehen. Dafiir
wird ein Hartmetallinstrument mit
linksschneidendem Gewinde soweit
in das Implantat gedreht, bis das
Drehmoment die Ankylose tiber-
windet. Dabei sind bis zu 500 Ncm
Drehmomentnotwendig, die nur mit
einem festen Schliissel aufgebracht
werden koénnen. Durch drei unter-
schiedlich geformte Instrumente kon-
nen bei fast allen Implantatsystemen
die notwendigen Verbindungen zur
schonenden Explantation gefunden
werden. Auch zylindrische Geome-
trien und Implantate mit Knochen-
fenstern stellen dabei keine Ein-
schrankung dar. Durch den Abriss
der Knochenbilkchen an der Im-
plantatoberfliche liegt eine maxi-
male Schonung des periimplantiren
Knochens vor, sodass eine Sofort-
implantation moglich ist.

Das Help Kit von Dentium

Das spezielle zusammengestellte
Set kann in fast allen Problemfillen
Losungen bieten: Vom nicht erhal-
tungswiirdigen oder gebrochenen
Implantat iiber ein gebrochenes
Abutment bis hin zur frakturierten
Schraube. Auch ausgeleierte Ge-
winde konnen nachgeschnitten wer-
den. Mit den drei Ausdrehinstru-
menten (------- ) konnen annihernd
alle Implantatsysteme mit Innenver-
bindung entfernt werden.
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Abb. 23: Erweiterung der Explantationskavitit D 3,8.— Abb. 24: Sofortimplantation eines D4,3.
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Prothetische Rehabilitation
nach Explantation

Durch Implantatentfernung mit
dem Help Kit von Dentium wird der
periimplantire Knochen so geschont,
dass lediglich der in der Implantat-
geometrie gelegene Knochen (Rillen,
Fenster etc.) verloren geht. Nach Er-
weiterung der Kavitit auf den néchst
hoheren Implantatdurchmesser kann
ein neues Implantat gesetzt werden.

Fall 1

Nach 17 Jahren erfolgreicher pro-
thetischer Rehabilitation zeigte sich
eine ausgepragte Periimplantitis bis
zum Apex des Implantates Regio 35
und ein horizontaler Knochenabbau
am Implantat Regio 37. Nach Entfer-
nung der verschraubten Briicke 37-35
kann das Implantat Regio 35 mit der
Pinzette herausgehoben werden, das
Implantat Regio 37 konnte nach dem
Einsetzen des Herausdrehinstruments
und Brechen der Ankylose mit meh-
reren Umdrehungen entfernt werden.
Es zeigte sich der glatte Abriss an der
Oberfliche bisauf die Langsvertiefun-
gen, die noch knochengefiillt waren.
Die Knochenkavitdt zeigte sich glatt
begrenzt. Als Vorbereitung der neuen
prothetischen Versorgung wurde der
Kieferkamm mit einem autologen
Knochenblock des Kieferwinkels in
Schalungstechnik wieder aufgebaut.

Fall 2

Nach vorangegangener Implan-
tation in der Oberkieferfront vor

OP-Situation. — Abb. 29-33: Fall 2. — Abb. 29: Prii-OP-Situation. — Abb. 30—32: Explantation des schlafenden Implantats Regio 14.
— Abb. 33: Post-OP-Situation. — Abb. 34—37: Fall 3. — Abb. 34: Prii-OP-Situation. — Abb. 35: Explantation. — Abb. 36: Entferntes
Implantat. — Abb. 37: Kavitit post-OP.

mehr als zwolf Jahren und dem Zahn-
verlust Regio 16 vor 15 Monaten
wiinschte der Patient eine neue Ver-
sorgung. Das Implantat Regio 13
konnte aufgrund der Angulation
nicht in die Versorgung integriert
werden und wurde als Schlifer belas-
sen. Im Rahmen der Neuversorgung

wurde eine schonende Explantation
durch Herausdrehen mit nachfol-
gender Sofortimplantation geplant.
Nach dem Abnehmen der ver-
schraubten Briicke Regio 13—11 und
Entfernen der Abdeckkappe wurde
das Ausdrehinstrument bis zum
Greifen linksdrehend eingesetzt.

Nach dem Bruch der Ankylose
konnte das Implantat ohne Kno-
chenverlust entfernt werden. Es zeigt
sich eine glatte Knochenkavitit mit
den Abmessungen des ehemaligen
Implantates. Nach Bildung eines
Mukoperiostlappens und Darstel-
lung des Alveolarkamms wurden

Regio 15 und 14 zwei neue CAMLOG-
Implantate unter Beachtung der
Parallelitit gesetzt und mit einem
Gingivaformer verschlossen.

Fall 3

Als Ausgangsbefund zeigt sich ein
50-prozentiger periimplantitischer,
vestibuldrer Knochenabbau an einem
CAMLOG-Zylinder-Line-Implantat
4,3x 11 mm Regio 35. Nach vestibu-
lirer Lappenbildung und Darstel-
lung wurde das Ausdrehinstrument
(-mmmmmmmmm ) linksdrehend eingesetzt
und nach dem Eingriff mit dem
Schliissel biszum Bruch der Ankylose
weitergedreht. Nach mehreren Um-
drehungen kann das Implantat am
Ausdrehinstrument herausgezogen
werden. Die dreiwandige Knochen-
kavitdt zeigt sich glatt begrenzt und
wird nach Einlage eines Kollagenkegels
mit dem gebildeten Weichgewebs-
lappen gedeckt. Die Nahtentfernung
erfolgte nach zwolf Tagen.

Dr. med. dent. Christoph Blum
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Paracelsus-Klinik, Bad Ems
Deutschland, Tel.: +492603 9362590
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