‘ Fachbeitrag

Implantologie und Kieferorthopadie

Implantologisch tatige Zahnarztinnen und Zahnarzte missen eng mit allen Fachgruppen der
Zahnmedizin zusammenarbeiten, an erster Stelle stehen dabei die Prothetik inklusive der
Zahntechnik und die Parodontologie sowie die computergestlitzte Zahnheilkunde. Aber auch
die konservierende Zahnheilkunde mit der Endodontie und die Kieferorthop&die dirfen nicht
vernachlassigt werden. Dieser Anwenderbericht beschreibt anhand mehrerer Fallbeispiele
die Zusammenarbeit zwischen einer chirurgisch/implantologisch/prothetisch arbeitenden
Praxis mit einer Fachpraxis fur Kieferorthopéadie.

Dr. Marc Hansen, Dr. Clemens Fricke

B DiezahnarztlicheChirurgie unddieKieferorthopadie
haben seit langer Zeit einige Berihrungspunkte. Dazu
gehoren das chirurgische Freilegen von Zahnen, die
Extraktion von Milch- und friiher auch bleibenden Zah-
nen,die operative Entfernungvon tiberzahligen Zahnen
und Weisheitszahnen sowie das Setzen von Miniim-
plantaten zurVerankerung.

Indiesen Fallen hilft die Chirurgie der Kieferorthopadie;
die Zusammenarbeit ist notwendig, um das kieferor-
thopadische Ziel zu erreichen.Ineinigen Fallenistes hin-
gegen unerlasslich, dass kieferorthopadische Malinah-
menvorgenommenwerden,umdas Setzenvon Implan-
taten zu ermoglichen. Die Fallbeispiele zeigen dies.

Fallbeispiel1

Bei einer 40-jahrigen Patientin sollte auf ihren Wunsch
hin die Marylandbricke im Frontzahnbereich links durch
ein Implantat ersetzt werden. Die alio loco vor vielen Jah-
ren gefertigte Briicke l6ste sich immer wieder und durch
diezusatzlichenKlebeschichten,dieaufgebrachtwurden,
ohne die alten Kunststoffreste zu entfernen, war es zu ei-
nerVerlagerung der Zahne nach labial gekommen (Abb.1

Abb.3

Abb. 1: Ausgangssituation frontal. — Abb. 2: Ausgangssituation Auf-
biss.—Abb.3: Ausgangssituation OPG.

und 2).Das angefertigte OPG zeigte dann die Problematik
derkonvergierendenWurzelnderZahne 21und 23 (Abb.3).
Selbst mit einem schmalen Implantat war hier keine
enossale Implantation moglich. Daher wurde die Patien-
tin zur Beratung an den Kieferorthopaden tiberwiesen.

Abb. 4: Brackets in situ.— Abb.5: OPG nach Aufrichtung der Wurzeln.—Abb. 6: Situation vor OP.—Abb. 7:Implantat eingebracht.— Abb. 8: OPG post-
operativ.—Abb.9:Krone eingegliedert.
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Abb.'l; : g s

Abb.10:VierWochen nach Eingliederung.—Abb.11: Zwolf Wochen nach Eingliederung.—Abb.12: Abschlussbild frontal.—Abb.13: Abschlussbild Aufbiss.

Nach Entfernung der Adhasivbriicke wurden hier die
Zahneentsprechendbewegt,umeinekorrekte Stellungin
labial-palatinaler Richtung zu erreichen und die Wurzeln
gerade zu stellen (Abb. 4). Nach relativ kurzer Behand-
lungszeit zeigte das neue OPG dann die korrekte Wurzel-
stellung (Abb.5),sodass die Implantation erfolgen konnte
(Abb.6—-8).Eswurde eindurchmesserreduziertes zweitei-
liges Implantat eingesetzt (BioHorizons Laser-Lok 3.0,
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Ladnge 12 mm). Das Implantat verfugt Uber eine Lasertex-
turierung am Implantathals, um ein direktes Anwachsen
des periimplantdaren Weichgewebes zu ermoglichen.

Bei komplikationslosem Heilungsverlauf wurde nach
derEinheilphase eine VMK-Krone aufeinemindividuali-
sierten Titan-Abutment eingegliedert (Abb. 9). Der zu-
nachst nicht befriedigende Verlauf der Gingiva sowie
diefehlende Papille wurden nicht chirurgisch korrigiert,

Abb.14:Ausgangssituation Ubersicht.— Abb.15: Ausgangssituation OPG.—Abb.16:Zwischenkontrolle Ubersicht.— Abb.17: Zwischenkontrolle OPG.
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Abb.18: Ubersicht vor Implantation.— Abb.19: OPG prioperativ.— Abb. 20: OPG postoperativ.— Abb. 21: Ubersicht nach Freilegung.

da sich bei korrekter Gestaltung des Kontaktpunktes
zumNachbarzahnund anatomisch sauber gearbeiteter
Krone die Papille vorhersagbar neu bildet.Nach vier Wo-
chen war das Gewebe weiter ausgereift (Abb. 10) und
nach drei Monaten ohne weitere MaBnahmen perfekt
geheilt (Abb. 11). Die Abschlusskontrolle in der kieferor-
thopadischen Praxis zeigte ein schones Ergebnis.

Zusatzlich sorgt die Laser-Lok-Texturierung am Implan-
tathals dafiir, dass sich das Hart- und Weichgewebe mit
dem Implantat verbinden kann und verbessert so die
Langzeitstabilitat der periimplantaren Gewebe.Die ver-

offentlichten Studien von Nevins (Nevins, Nevins et al.
2008) und Pecora (Pecora, Ceccarelli et al. 2009) zeigen
die Vorteile dieser Oberflachengestaltung am Implan-
tathals.Esfindet eine definierte,vorhersagbare Anlage-
rung von Weich- und Hartgewebe statt.

Fallbeispiel 2

Die28-jahrige Patientinkam mitdemWunsch nach fest-
sitzendem Zahnersatz im Unterkiefer sowie zur Korrek-

Abb.26 X -

Abb. 22: Abutments IV. Quadrant.— Abb. 23: Prothetik IV. Quadrant.— Abb. 24: Abutments IIl. Quadrant.— Abb. 25: Prothetik Ill. Quadrant.—

Abb.26:Zahn 11 Ausgangssituation.—Abb.27:Zahn 11 prapariert.— Abb. 28: Zahn 11 Fertigstellung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2014



Dentegris

Prazisions Implantate made in Germany

Bovines Knochenaufbaumaterial,
Kollagenmembranen, Kollagenvlies,
Alveolarkegel, Weichgewebsmatrix

Tausendfach bewahrtes
Implantatsystem

Soft-Bone-Implantat -
der Spezialist im schwierigen Knochen

SL-Sinuslift-Implantat -
der Spezialist fiir den Sinuslift

SLS-Straight-Implantat -
der klassische Allrounder

e e = —=——

Ex
16. - i o
17. Maij 2014 Diisse?c{rf

CompactBone B.

Nattirliches, bovines
Knochenersatzmaterial

CompactBone S: I v

Biphasisches, synthetisches
Knochenersatzmaterial

s
BoneProtect® Membrane . ‘

Native Pericardium Kollagenmembran

Naturlich quervernetzte Kollagenmembran

BoneProtect® Guide ' 2 E

BoneProtect® Fleece

Natirliches Kollagenvlies I

BoneProtect® Cone

Alveolarkegel aus natiirlichem Kollagen h" -

MucoMatrixX® oo
Soft Tissue Graft
=S

g Dentegris

DENTAL IMPLANT SYSTEM

Dentegris Deutschland GmbH | Tel.: 02841-88271-0 | Fax: 02841-88271-20 | www.dentegris.de | shop.dentegris.de *Made in UK



> Kollagene fiir die
Dentalchirurgie

PARASORE RESODONT®

PARASORB RESOpQNT- Fme_ ==

PARASORB
RESODONT® Forte

Als Ergdnzung zur klassischen PARASORB
RESODONT® gibt es die Kollagenmembran
auch in einer Forte-Variante.

PARASORB RESODONT® Forte enthalt 6 - 8 mg
equine, native Kollagenfibrillen je Quadrat-
zentimeter.

Bei PARASORB RESODONT® Forte stehen die
Dauer der Barrierefunktion und das fehler-
verzeihende Handling im Vordergrund.

Eigenschaften:

» sehr hohe ReiBfestigkeit

» deutlich verldngerte Standzeit,
ohne chemische Zusatze

» schnelle Integration im
umgebenden Gewebe

» hdchste Produktsicherheit und
hervorragende Biokompatibilitat

2014-02 A0022

ZYRESORBA ()

REPAIR AND REGENERATE \"Y

an Advanced Medica/ Solutions Group p/c company

RESORBA Medical GmbH
Am Flachmoor 16, 90475 Niirnberg, Germany

SILBERSPONSOR
DER J

Tel. +49 9128 /91 150
Fax +49 9128 /91 1591
www.resorba.com

ANZEIGE

Abb. 29: Abschlusskontrolle Ubersicht.

turderFehlstellungen (Abb.14).Die Analysezeigte starkgekippte Unterkiefer-
Pramolaren und -Molaren sowie Engstande in der Front OK und UK (Abb.15).
Die kieferorthopadische Therapie erfolgte mit Keramikbrackets im Unterkie-
fer sowie mit Lingualtechnik im Oberkiefer (Abb. 16 und 17). Die Zwischen-
kontrolle (Abb.18) zeigte ein gutes Ansprechen auf die Therapie, sodass die
Implantatinsertion geplant wurde (Abb. 19). Nach Implantation (Abb. 20),
Einheilphase und Freilegung (Abb. 21) wurde die prothetische Versorgung
(Abb. 22-25) eingegliedert. Es wurden drei BioHorizons Tapered Internal-
Implantate mit Durchmesser 4,6 mm eingesetzt. Die gute Weichgewebsan-
lagerungist deutlich zu erkennen.
DaderZahni1nachWurzelbehandlungalioloco sehrdunkel wirkte,entschied
sichdie Patientin zurVersorgung mit einerVollkeramikkrone (Abb.26-28). Die
Abschlusskontrolle beim Kieferorthopaden (Abb.29) verlief zur Zufriedenheit
aller Beteiligten.

Schlussfolgerung

Sollte der Wunsch nach einer Implantatversorgung an die Behandlerin oder
den Behandler herangetragen werden, ist es die Pflicht, die umgebenden
Strukturen sorgfaltig zu diagnostizieren (Zédhne, Weichgewebe, Knochen)
und bei Unklarheiten und Problemen die anderen Fachgebiete der Zahnme-
dizin zu beteiligen. So kann die Planung des Falles im Spezialistennetzwerk
erfolgen und die Patientin bzw. der Patient optimal versorgt werden. Dabei
kann die Kieferorthopadie eine wichtige Rolle spielen.

KONTAKT

Dr.med. dent. MarcHansen
Zahnarzt und Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

Tel.: 0231441045
drhansen@zahnarzt-dr-hansen.de

Dr.med. dent.Clemens W.H. Fricke
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Tel.: 023122240810

info@kfo-do.de




IMPLANTS

EN IMPLANTATSYSTEMEN

e w n e e T e R

it (T(T(LUT

Hl - TEC IMPLANTS

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern
die wirklich kostengiinstige Alternative und Ergdnzung zu
bereits vorhandenen Systemen.

HI-TEC IMPLANTS - Vertrieb Deutschland - Michel Aulich - Germaniastrafie 15b - 80802 Miinchen
Tel. 089/33 66 23 - Fax 0 89/38 89 86 43 - Mobil 01 71/6 08 09 99 - michel-aulich@t-online.de - www.hitec-implants.com



