‘ Spezial

Grundlegende Parameter der Behandlungs-
planung beim zahnlosen Oberkiefer

Angesichts der hdheren Akzeptanz und des besseren Verstandnisses der Vorteile von Zahn-
implantaten empfiehlt der Autor die folgenden Richtlinien flr die Behandlungsplanung des
zahnlosen Oberkiefers. Denn die Behandlung von resorbierten zahnlosen Oberkiefern mit
einer festsitzenden, implantatgestitzten Versorgung ist von einer Reihe von oberkieferspezi-

fischen Anforderungen abhangig.

Dr. Edmond Bedrossian

B Furden Chirurgen bedeutet das Vorliegen der bilate-
ralen Kieferhdhlen (Abb. 1) Einschrankungen beim Ein-
setzenvon Implantaten im posteriorenTeil des Oberkie-
fers,wodiese moglicherweiseflireineangemessenean-
terior-posteriore Krafteverteilung erforderlich sind. Fir
den Prothetiker stehen das Erzielen von akzeptablen
phonetischen Ergebnissen und einer stabilen Kaufunk-
tionim Vordergrund der Uberlegungen.
Zahnlosigkeitwird begleitetvon Alveolarkammatrophie.
Die zahnlose Alveole unterliegt durch das Fehlen der
internen Belastung sowohl einer horizontalen als auch
einervertikalenResorption (Abb.3a und3b).Eine Gesund-
erhaltung des Alveolarknochens hangt zum grof8en Teil
von der internen Belastung, entweder durch Zahnwur-
zeln oder durch Zahnimplantate, ab (Branemark et al.
1985). Eine festsitzende, implantatgestitzte Versorgung
gewahrleistet die fur eine Pravention einer Alveolar-
kammatrophie erforderliche Belastung. Besteht aller
Wahrscheinlichkeit nach eine Indikation fur eine fest-
sitzende,implantatgestutzte Rekonstruktion,ist ein sys-
tematischer Vorbehandlungsansatz zur Auswertung
des zahnlosen Patienten von wesentlicher Bedeutung
(Bedrossian 2008). Ein solcher Ansatz der Behandlungs-
planungermoglichteine bessere Kommunikation inner-
halb des Behandlungsteams sowie mit dem Patienten.
DasResultat sind vorhersehbare,angemessene phoneti-
sche und funktionale Ergebnisse fiir den Patienten.

Systematische Auswertung des
zahnlosen Oberkiefers

Drei Faktoren im Rahmen des frithen Untersuchungs-
prozesses konnendie wichtigsten BestimmungsgroRen

A

Abb. 1: Kieferhohlen begrenzen den verfligbaren Knochen fiir das
posteriore Einsetzen von Implantaten.

flr eine erfolgreiche Behandlung mit einer festsitzen-

den Versorgung des vollstandig zahnlosen Oberkiefers

sein.Diese Faktoren sind:

1. Vorliegen oder Nichtvorhandenseins eines Kompo-
sitdefektes,

2. die Position des Ubergangsbereichs und

3. die Zonenverteilung im Oberkiefer, wie sie sich in ei-
nem OPG darstellt.

Zu beachten ist, dass die Auswertung dieser drei Fakto-
rennichtalsErsatzfireine griindliche Diagnose und die
Entwicklung eines Behandlungsplans zu verstehen ist
(Bedrossian 2006).

Vorliegen oder Nichtvorhandensein
eines Kompositdefektes

Die umfassende Untersuchung des zahnlosen Oberkie-
fers wird zusatzlich durch die Tatsache verkompliziert,

Abb. 2: Die anterior-posteriore Verteilung der Implantate wird durch die Kieferhohlen eingeschrankt.— Abb.3a und b: Darstellung des vertikalen,

lingualen und posterioren Resorptionsmusters im Oberkiefer.
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Abb. 4:Keine Alveolarkammatrophie —der Zervikalbereich der Prothesenzahne grenzt an den Zahnfleischrand an.— Abb. 5: Kompositdefekt —zu
beachten ist der Abstand zwischen dem Rand der Prothesenzahne und dem Zahnfleischrand.— Abb. 6: Ohne Prothese, lachelnd — der Oberkie-

ferrandist in diesem Fall nicht zu sehen.

dass ein Knochen- sowie ein Weichgewebsverlust be-
reitsvorderZahnentfernungals Resultat einer generali-
sierten Parodontitis auftreten konnen —dies fuhrt zum
Erscheinungsbild der ,langen Zahne®. Zahnlose Patien-
ten stellen sich manchmal mit intaktem Alveolarkno-
chenvolumen und fehlenden klinischen Kronen vor
(Abb. 4). Diese Patienten werden als Patienten mit rei-
nem Zahnverlust angesehen. Patienten, die fehlende
Zahne sowie eine Resorption des Alveolarknochens und
einen Weichgewebsverlust aufweisen (Abb. 5), haben
einen Kompositdefekt.
UmeineasthetischzufriedenstellendefestsitzendeVer-
sorgung zu erzielen, ist die Unterscheidung zwischen
diesen beiden Patiententypen von duferster Wichtig-
keit. Durch das Duplizieren der Patientenprothese und
die Auswertung des Abstands zwischen dem Zervikal-
bereichderProthesenzahneunddem Niveau desWeich-
gewebeskdnnen einreiner Zahnverlust und ein Kompo-
sitdefekt sicheridentifiziert werden. Fir Patienten ohne
Kompositdefekt ist eine festsitzende Metallkeramik-
Versorgungeine Uberlegung wert.

Fir Patienten, die sich mit einem Kompositdefekt vor-
stellen,eignen sich moglicherweise eine Implantatbri-
cke (NobelProcera) oder ein gefraster Steg sowie eine
implantatgestitzte Deckprothese.

Sichtbarkeit des verbleibenden
Alveolarfortsatzes

Um die asthetischen Ergebnisse der abschlielenden
Versorgung auszuwerten, sollte der Ubergangsbereich
—dasheifStderBereich,indemdieVersorgungendet und

Abb.7:Zonen des Oberkiefers (s.Tab.1fuir zu verwendende Verfahren/Produkte und Abb.8-11).— Abb.8: Ein vorhandener Knochen in allendrei
Zonen ermoglicht das axiale Einsetzen von Implantaten.—Abb. 9: Ein vorhandener Knochen in Zone | und Il erméglicht die Behandlung mit
dem geneigten Implantatkonzept.—Abb.10:Ist nurin Zone | Knochen vorhanden, ist die Behandlung mit dem Zygoma-Konzept moglich. -
Abb.11: Unzureichender Knochenin allen drei Zonen, dann erfolgt die Behandlung mit dem Quad-Zygoma-Konzept.
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ANZEIGE

Zone |, 11 11l Konventionell (axial)
Zonel, Il All-on-4®-Behandlungskonzept
Nur Zone Zygoma-Implantate
Unzureichender Knochen Quad Zygoma

Tab.1

das Weichgewebe beginnt — vor der Operation unter-
sucht werden. Nach dem Entfernen der Oberkieferpro-
thesewirdderPatientgebeten,zuldcheln (Abb.6).Istdas
Weichgewebe des zahnlosen Bereichs nicht zu sehen,
wird auch der Ubergang zwischen der geplanten im-
plantatgestutzten Versorgung und dem verbleibenden
Weichgewebe nicht zu sehen sein,was ein dsthetisches
Ergebnis gewahrleistet. Bei einem Patienten mit Kom-
positdefekt,dessen Ubergangsbereichsichtbarist,sollte,
wenn eine Implantatbricke geplant ist, jedoch eine Al-
veolarplastik zum Zeitpunkt der Implantation vorge-
sehen werden. Wenn es sich bei der geplanten finalen
Versorgung jedoch um einen gefrasten Steg (implantat-
getragene Deckprothese) handelt, ist eine Alveolarplas-
tik nicht erforderlich.

Zonen des Oberkiefers

Um festzustellen, ob axiale Implantate, geneigte Im-
plantate oder das Zygoma-Implantatkonzept geeignet
sein konnen, wird der Alveolarkamm in drei separate
Zonen eingeteilt:

—Zone1:von Eckzahn zu Eckzahn

—Zone 2:der Pramolarenbereich

—Zone 3:der Molarenbereich

Das Vorliegen oder der Mangel an ausreichendem Kno-
chenindenverschiedenen Zonen hat einen grof3en Ein-
fluss aufdie Wahl der chirurgischen Technik (Tab.1).
IstderKnocheninallendreiZonenangemessen,konnen
axiale Implantate eingesetzt werden (Abb. 8). Das ge-
neigte Implantatkonzept sollte in Betracht gezogen
werden, wenn die Zonen | und Il ausreichend Knochen
aufweisen (Abb. 9). Ist nur in Zone | ausreichend Kno-
chen vorhanden, sollte das Zygoma-Behandlungskon-
zept in Betracht gezogen werden (Abb.10).In den selte-
nen Fallen, in denen es in allen drei Zonen an ausrei-
chendem Knochen fehlt, sollte das Konzept Quad-Zy-
goma in Erwdgung gezogen werden (Abb.11).
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Betreff: Perio Patch zur Probe

Sehr geehrte Frau Gerund,
ich mdchte mich noch einmal ganz herzlich bedanken, fiir das 1x6er Probepack Perio Patch Pflaster.

Meine Tochter ( 6 Jahre alt ) hatte ein ca. 0,5 em grofes Zahnfleisch Granulom an der Innenseite ihrer
Unterlippe. Entstanden ist es durch normales | auf die Lippe beillen™ ging aber nach einem immer wieder
kehrenden Kreislauf des mit der Zunge dran rumspielens /reizens nicht mehr von alleine weg. D.h. ein
abklingen/heilen des Granuloms war nicht méglich.

Aufprund dessen habe ich mich im Internet auf die Suche gemacht, und bin somit auf ihr Produkt Perio Patch
gestoBen.

Ich habe die Pflaster halbiert und meiner Tochter diese auf die betroffene Stelle geklebt. Diesen Vorgang
musste ich zwar insgesamt 12x wiederholen ( 6 halbierte Pflaster ),aber dies reichte aus, damit das Granulom
abheilen konnte. Die Pflaster hiclten gut, und gingen nach einer gewissen Zeit von alleine ab, sodass ein
Haftfilm weiterhin auf der Schleimhaut bestehen konnte, Meine Tochter hat dies wiederum iiberhaupt nicht
gestirt und sie kam gut mit dem tragen zurecht. Durch das Pflaster konnte sie nicht mehr mut ihrer Zunge das
Granulom reizen und es hatte dadurch die Méglichkeit abzuheilen.

Jetzt sind 7 Wochen vergangen und das Zahnfleisch ist vollkommen intakt und verheilt. Durch die
Anwendung des Perio Patch Zahnfleisch Pflasters konnten wir einen chirurgischen Eingriff, nimlich die
Entfernung des Granuloms verhindern. Eine korpereigene Heilung mit Unterstiitzung des
Zahnfleischpflasters war moglich. Und dies ist fiir alle Beteiligten natiirlich ¢in hervorragendes Ergebnis.

Leider konnte ich selbst, immer wieder unter Apthen leidend, kein Perio Patch Pflaster testen, da alle fiir das
Granulom aufgebrachie wurden.

Aber das Abheilen des Granuloms war mir einfach wichtiger. Ein wirklich alles in allem positives
~Experiment”,

Ich kann Thr Produkt absolut weiter empfehlen und bin sehr gliicklich iiber die Anwendung und den Verlauf.

Mit freundlichen GriiBen

Mehr Uber PerioPatch®erfahren Sie auf unserer Website www.mis-implants.de /V'l | 5

oder rufen Sie uns an: 0571-972762-0. Make it Simple




