‘ Anwenderbericht

Sofortimplantation nach Implantatbruch
Im Unterkiefer

Einmal in situ sind Implantate enormen Belastungen ausgesetzt. In einigen Fallen kann es zu
Frakturen der Aufbauten und Prothetik kommen, in wenigen zu Briichen des Implantatkdrpers
selbst. Das bereits osseointegrierte Implantat sollte dann nur mithilfe bestimmter Werkzeuge
entfernt werden. Im vorliegenden Fallbericht werden eine solche Implantatexplantation nach

Implantatbruch und eine sofortige Re-Implantation beschrieben.

Dr. med. dent. Christoph Blum

B Mit zunehmendem Einsatz und langerer Belas-
tungsdauer von dentalen Implantaten zeigen sich im-
mer mehr Schwachstellen und Komplikationen einzel-
ner Komponenten. Hierzu zahlen Beschadigungen und
Lockerungen von Implantataufbauten und Verbin-
dungsschrauben sowie Briiche einzelner Komponen-
ten.Inder Literatur wird die Haufigkeit dieser Komplika-
tionen mit 1,5-1,8 % angegeben und auf mechanische
Uberlastung zuriickgefiihrt (Priest et al. 1999; Robert
etal.2003).Solang das Implantat selbst ohne Beschadi-
gungbleibt und weiter osseointegriertist, kann eine er-
neute prothetische Versorgung vorgenommen werden.
Liegt eine Frakturam Implantatkorper vor, zeigt dies die

hohe Belastung, die auf Implantate wahrend des Kau-
vorganges wirkt (Abb.1).

Eine erneute Versorgung aufdiesem Implantatist nicht
moglich, auch sind Beschadigungen an benachbarten
Implantaten, die in der gleichen Versorgung durch Ver-
blockung integriert sind, nicht ausgeschlossen. Hierzu
zahlen vor allem die nicht unmittelbar erkennbaren Be-
schadigungen durch Materialdehnung und Materialer-
mudung.Auch diese Implantate sollten im Rahmen der
Neuversorgung Uberdacht werden.Wird der neue Zahn-
ersatz auf Implantaten geplant, muss zunachst das ge-
brochene Implantat entfernt werden. Dies erfolgtin der
Regel durch Umfrasen mit einer Lindemannfrase oder

Abb.1: Frakturiertes BIOMED 3i-Implantat Regio 46.—Abb. 2: Arten der Explantation im Zahnfilm, v.l.: Trepanfrase, Lindemannfrase; HELP-KIT.—
Abb. 3:Kronen und frakturierte Implantatschulter.

Abb. 4: Eingeschraubtes Hartmetallwerkzeug
XRFXT Regio 47.— Abb. 5: Kraftaufwand bei Ex-
plantation.— Abb. 6: Teilentferntes BIOMED 3i
Implantat Regio 46.— Abb. 7: Freier Implantat-
stollen mit Gewindegangen.— Abb. 8a und b:
Saubere Implantatoberflache mit verbliebe-
nem Knochen im selbstschneidenden Gewin-
deanteil.
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Abb.12a

Abb.12b

einem Trepanbohrer. Beides fiihrt zum zirkularen peri-
implantaren Knochenverlust, der eine direkt nachfol-
gende Implantation nicht zuldsst (Abb. 2).

Die einzige Alternative zum Erhalt des periimplantadren
Knochens besteht im Herausdrehen des Implantatkor-
pers aus dem Kiefer. Mit einem in den Implantatkorper
eingeschraubten Spezialinstrument und der Krafterho-
hung reillen die Osteoplasten von der Titanoberflache
ab.Hierbeiwerden Kraftevon biszu 350 Ncmaufgebaut,
diezumAbscherenderOsteoblasten und zum Bruch der
Osseointegration fuhren.

Dies glatte Abscherender Osteoblastenistandenfeinab-
gezeichneten Gewindegangen des Implantatstollens
undandersauberenImplantatoberflache nach Explanta-
tion nachzuvollziehen. Das maximal knochenschonende
Verfahren ermdglicht je nach vorliegendem Bohrstollen-
durchmesser und den begleitenden Umstanden (reizlose
Gingiva, geringer periimplantarer Knochendefekt) eine
sofortige Re-Implantation mit einem neuen Implantat.

Fallvorstellung

Die 2008 alio loco eingegliederten Implantate und ver-
blockten Implantatkronen Regio 46 und 47 zeigten nach
flnf Jahren Belastungsphase eine zunehmende, aber
schmerzfreie Lockerung mit bukko-lingualer Beweglich-
keitvon4 mm.Dadie Kopfederhochgoldhaltigen Prothe-
tikschrauben keine Retention fiireinen Schraubendreher
aufwiesen, wurden diese mit einem Diamantschleifkor-
per durch den okklusalen Zugang abgetrennt. Nach dem
EntfernenderKronenzeigtesichdas Abutment47imKro-
nenblock; der obere tellerformige Anteil des Implantates
46 war vollstandig lose und glatt vom restlichen Implan-
tat abgeschert. Radiologisch und klinisch wiesen beide
Implantate eine regelrechte Osseointegration mit mini-
malem Knochenabbau auf, sodass eine Entfernung und
sofortige Re-Implantation geplant wurde (Abb.3).

Nacheinander wurde die beiden Implantate mit einem
Spezialwerkzeug (DENTIUM HELP-KIT) entfernt, hier-
zu wurde das linksschneidende Hartmetallwerkzeug

Abb. 9: Implantatbettaufbereitung Regio 47.—
Abb.10:InserierteImplantateRegio46 und47.—
Abb. 11: Inserierte Implantate mit Gingivafor-
mer.— Abb. 12a und b: Frakturierte Implantate
und neuinserierte Implantate.

(XRFXT) linksdrehend vorsichtigin den Implantatkérper
eingeschraubt. Mit zunehmendem Kraftaufwand tber-
steigt die Reibung zwischen dem Werkzeug und Im-
plantat die Haftkraft der Osteoblasten an der Implan-
tatoberflache und fuhrt schlieflich zum Bruch des
Implantates aus der Osseointegration. Anschliel3end
konnten die Implantate vollstandig aus dem Kiefer unter
Erhalt des Knochens herausgeschraubt werden. Dies
konnte durch die glatt nachgezeichneten Gewinde-
gange im ehemaligen Implantatbett und der sauberen
Implantatoberflache nachvollzogen werden (Abb. 4-8).
Die entziindungsfreien Implantatstollen der vormali-
gen zylindrischen OSSEOTITE-Implantate (BIOMET 3i)
mit einem Durchmesser von 4 mm boten sich fur die
Aufnahme von CAMLOG-Implantaten @ 5,0 Ldnge 11mm
Regio 46 und @ 4,3 Ldnge 13 mm Regio 47 an. Da bei
der Explantation auf eine Aufklappung verzichtet
wurde, erfolgte auch die Re-Implantation transgingival
mit Gingivaformern zur offenen Einheilung (Abb.9—12).
Durch das schonende Vorgehen der Explantation und
sofortigen Implantation traten keine postoperativen
Beschwerden in Form von Blutung, Schwellung oder
Schmerz auf.Das Entzlindungsrisikoist durch die Abde-
ckung aller Knochen- und Wundflachen auf ein Mini-
mum reduziert, sodass auf eine perioperative/postope-
rative Antibiose verzichtet wurde. Die postoperative
Gabe eines oralen Antibiotikums zur Entziindungspro-
phylaxe war aufgrund des schonenden operativen Vor-
gehens und dem Verschluss der Schleimhautwunde
nicht erforderlich. m
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