‘ Spezial

Die Herausforderung des ,,zweiten Versuchs”
— Implantatmisserfolge behandeln

Implantatmisserfolge haben verschiedene Ursachen. Einmal aufgetreten, stellt ihnre Behand-
lung eine groBe Herausforderung dar. Priméres Ziel der Behandlung ist immer der Erhalt des
Implantates und die Regeneration des periimplantdren Gewebes. Haufig ist jedoch die Ex-
plantation eines Implantates die einzig mégliche Losung.

Dr. med. dent. Wilfried Reiche, M.Sc., Dr. med. dent. Golman von Rimon, M.Sc.

B Am10.12.2009 stellte sich eine 54-jahrige Patientin,
Nichtraucherin, bei mir vor. Die allgemeinmedizinische
Anamnese ergab eine Herzrhythmusstérung und eine
medikamentds behandelte Hypertonia.lm Ubrigen war
dieallgemeinmedizinische Anamnese unauffallig.

Die Patientin gab an, seit ca.2,5Jahren in einer ununter-
brochenen zahnarztlichen Behandlung und seit ca.
sechs bis acht Monaten implantologisch und prothe-
tisch abschliel’end alio loco versorgt worden zu sein.Sie
sei mit der Funktion und Asthetik der vorhandenen Ver-
sorgung unzufrieden, das Zahnfleisch neige zu Blutun-
genundImplantate waren bereits,verloren“gegangen.
Darlber hinaus gab die Patientin an, Angst und wenig
Vertrauen in Bezug auf zahnarztliche Behandlungen zu
haben.Foetorexore.

Erwartungen und Einstellungen der Patientin

Die Patientin vermittelte ihr subjektives Empfinden, die
vorhandene Sanierungsei,nichtinOrdnung®“.Sieklagte
uber ein,Enge-Gefihl“ im Mundraum, Gber eine ,Fehl-
stellung” des Zahnbogens und Uber eine mangelnde
Asthetik (der Oberkieferfrontzihne). Die verlorenen Im-
plantate seien ,abgestollen” worden. Die Patientin er-
wartete eine ,Reparatur” oder Neuanfertigung des vor-
handenen Zahnersatzes entsprechend ihren astheti-
schenVorstellungen.

Zahnmedizinischer Status vom 10.12.2009 (Tab.1)

Intraoral zeigte sich eine insuffiziente implantologisch-
prothetische Versorgung mit stark abstehenden Kro-
nenrandern und einer insuffizienten Okklusion.

Daruber hinaus wiesen alle vorhandenen Implantate
(mit Ausnahme der Implantate in Regio 32 und 42) Ge-
windeexpositionen auf. Periimplantar zeigte sich der
Verlustvon befestigter GingivaanallenImplantaten mit

Abb. 1: OPG 1 des Vorbehandlers nach Implantatinsertion. — Abb. 2:
OPG 2des Vorbehandlers nach der prothetischen Versorgung.

Ausnahmevon 32 und 42,starke bakterielle Auflagerun-
gen an allen exponierten Implantatanteilen sowie eine
akute Mukositis. Der Zahn 44 war devital. Extraoral war
derVerlust der Gesichtshohe erkennbar.

Rontgenbefund

Zu diagnostischen Zwecken lagen zwei OPG-Aufnah-
men des Vorbehandlers (mit nicht ndher bezeichnetem
Aufnahmedatum) vor. Dabei handelte es sich augen-
scheinlich um eine Aufnahme post insertionem (Abb. 1)
und um eine Aufnahme nach erfolgter prothetischer
Versorgung (Abb.2) der (verbliebenen) Implantate.
Die Befundungder vorliegenden Aufnahmen ergab:
—fortgeschrittene Kieferkammatrophie (auf

(f=fehlend, ikm = vollverblendete implantatgetragene Krone, km = vollverblendete Krone, bm = vollverblendetes Briickenglied)

Tab.1: Zahnmedizinischer Status bei der Erstuntersuchung.
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A8 47 A6 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 —PenetrationderRadixdes Zahnes 44 durch

denImplantatkorper in Regio 45 (OPG 1)
—schusselformigerKnochendefekt/periapi-
kale Aufhellungin Regio 44 auf OPG 2
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Abb. 3: Frontalansicht. — Abb. 4: Seitenansicht
rechts.—Abb.5:Seitenansicht links.— Abb. 6: Pa-
latinalansichtder OK-Front.—Abb.7:Lingualan-
4 sicht Regio 44—46.— Abb. 8: Vestibularansicht
- _ Regio44—46.—Abb.g:Vestibuldre AnsichtRegio
A L__‘A 14-16.—Abb.10: Vestibuldre Ansicht Regio 24—26.
—die Anzahlderinserierten Implantate auf OPG1(Abb.1) Atiologie
istkritisch zu betrachten
—suboptimale Auswahl des Implantatdurchmessers  NachTarnowetal.(2000)sollteder Mindestabstand zwi-

und der Implantatlangen hinsichtlich der anatomi-  schenzweilmplantaten bzw.zwischen einem Implantat
schenVoraussetzungenundderAnzahlderinserierten  undeinem naturlichen Zahn 3 mmnicht unterschreiten.
Implantate Andere Autoren, z.B.Hahn (2005), sehen einen Mindest-

—Fehlpositionierung aller Implantate hinsichtlich der  abstand von 1,5 mm bzw. 2,0 mm als notwendig an. In
intraimplantdren Abstdnde (OPG 1—Implantate 16,15,  dem vorliegenden Fall wurden bei der Implantatpositio-
14,12,11, 21, 24, 25, 34, 35, 36, 45), der Lokalisation (inter-  nierungjedoch teilweise keinerdieser Mindestabstédnde
dentaleInsertionderimplantate32und 42)undderAn-  beachtet, sodass die Unterschreitung der interimplan-
gulationderimplantate (OPG1-Implantate14,12,11,45)  tdren Mindestabstdnde nach Tarnow et al. zum Abbau

—Perforation der Kieferhohlen re/li (OPG1und 2)inRe-  der interimplantdren knéchernen Strukturen und zum
gi0 14, 15, 24, 25, 26 ohne eine rontgenologisch sicht-  horizontalen Knochenabbau fihrt. Dieser Umstand hat

bare Sinusbodenelevation ebenfalls eine negative Auswirkung auf die Ausbildung
—auf OPG 2 (Abb. 2) fehlen bereits die Implantate in  der Interdentalpapillen. Durch die Insertion von relativ
Regio11,21und 45 kurzenundbreitenImplantatenwardasKnochenlagerin
—rontgenologisch sichtbarer Spalt zwischen Abutment-  horizontaler Dimension ebenfalls nicht ausreichend, so-
schulter und Kronenrand in Regio 41,32,35, 22 dasseszueiner generalisierten Kieferkammatrophie bei

der Patientin gekommen war. Eine Ausnahme stellten
nurdie Implantate in Regio 32 und 42 dar.

Ausgangssituation und Diagnosen (Abb.3-10) Sekundar fuhrten die Fehlpositionierung der Implantate
und die Atrophie des Alveolarkamms zu einer Exposition

—bakterielle Auflagerungen (K03.6) von Implantatanteilen als Retentionsflache fur bakte-
—periapikaler Abszess Regio 44 (Ko4.7) rielle Auflagerungen.Ein Erhalt dervorhandenen Implan-

—generalisierte Periimplantitis Klasse Il (Supraalveo-  tate(mitAusnahmevon32und42)warnicht moglich.Der
lare Klasse nach Schwarz und Becker): ulzerierendes  Erhaltvon 32 und 42 stellte einen Kompromiss dar.
Taschenepithel, Exsudation, periimplantare Knochen-
resorption, mit horizontalen, schisselformigen und

spaltférmigen Defekten. Behandlungsplan und Behandlungsablauf
—insuffiziente Implantatversorgung
—insuffiziente prothetische Versorgung Eine definitive Behandlungsplanung beim Behandlungs-
—Perforation des Kieferhohlenbodens re/li beginn war aufgrund des aktuellen Gebisszustandes
20
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Abb.11:Verklebte Abutmentschrauben,Implantate ohneinterimplan-
taren Abstand, horizontaler Knochenabbau.—Abb.12:Kleberliberreste
in dem interimplantdaren Raum nach Abnahme der prothetischen
Suprakonstruktion.Gingivanekrose interimplantar.

nicht moglich.Imersten Schritt wurde die Entfernung der
vorhandenen prothetischen Versorgung, die Explanta-
tionvon 34, 35,36, 24, 25,12,14 und 16, die Extraktion der
Zahne 13, 23 und 44 sowie eine vertikale Knochenaug-
mentation des Alveolarkamms mittels GBR-Technik ge-
plant.Gleichzeitig sollte eine langzeitprovisorische Ver-
sorgung aufden Implantaten1s,22 und 26 im Oberkiefer
sowieaufdenZahnen33und43undaufdenimplantaten
32,42 und 46 im Unterkiefer angefertigt werden.

Dieser Eingriff wurde unter Analgosedierung am
16.04.2010durchgefiihrt.Intraoperativ stellte sich eine
weitere Behandlungskomplikation ein (Abb.11und 12) -
die zentralen Abutmentschrauben sowie die Zirkon-
abutments waren in dem Implantatkérper mit einem
Kleber auf Composite- oder Glasionomer-Basis verklebt,
bzw. zementiert. Diese Verklebungen liefsen sich zum
Teil nicht aus dem Implantatkérper 16sen, sodass eine
minimalinvasive Explantation mittels z.B. BTI®-Extrak-
toren bei einem GroRteil der Implantate nicht moglich
war. Dadurch trat sowohl ein grolRerer Behandlungs-
aufwand als auch ein groRerer Verlust von Knochen-
substanzals geplant auf.

Die massiven Knochendefekte wurden in GBR-Verfah-
renmiteiner Matrixaus Bio-Oss Collagen®-Blocken und

einem Gemisch aus Bio-Oss® (Abb.13 und 14), partiku-
larem Eigenknochen und PRGF® (platelet rich growth
factors)aufgebaut.AnschlieBend wurde jedes Augmen-
tationsgebiet mit einer nicht resorbierbaren titanver-
starkten PFTE-Membran (Gore-Tex®) bedeckt. Jede die-
ser Membranen wurde mehrfach mit Titanschrauben
fixiert,umdie Mobilitatder Membranen weitestgehend
auszuschliellen bzw. zu reduzieren. Die nicht resorbier-
baren PFTE-Membranen wurden mit je einer resorbier-
baren Collagen-Membran Bio-Gide bedeckt und span-
nungsfreiverndht (Abb.15).

Intraoperativ wurden zusatzlich die Zahne 33 und 34
prapariert und ein Sofortprovisorium aus Kunststoff
hergestellt. In einer gesonderten Sitzung 14 Tage p.o.
wurdendie Nahteentfernt und beide Kiefer fiir die Her-
stellung eines Langzeitprovisoriums abgeformt. (Die
Abutments auf den belassenen Implantaten konnten
aufgrund der Verklebungen im Implantatkorper nicht
entfernt werden.)

Am 11.05.2010 wurde ein zusatzlicher chirurgischer
Eingriff unter Lokalanasthesie zur Verbreiterung der
befestigten Gingiva im Oberkieferseitenzahnbereich
durchgefiihrt (Vestibulumplastik) und anschlieRend
die Langzeitprovisorien eingegliedert (Abb.16—-18).
Postoperativ verlief die Einheilungsphase weitestge-
hend unauffallig.Nach Entfernung der nicht resorbierba-
ren Membranen ca. drei Monate p.o. und Reevaluierung
der Situation sechs Monate spater wurde das definitive
Vorgehen mit der Patientin besprochen und geplant.
Eine am 08.10.2010 angefertigte DVT-Aufnahme zeigte,
dass eine aus funktioneller und prothetischer Sicht op-
timale Verteilung der zu inserierenden Implantate auf-
grunddersehrschwierigenanatomischenVoraussetzun-
gen,trotzerfolgreicher Augmentation,nicht moglichwar.
Die Implantate 32 und 42 waren inzwischen in einem
guten periimplantdren Zustand und wurden trotz der
aus prothetischer Sicht sehr ungtinstigen Positionierung
und Abutmentgestaltung (die Abutments konnten nicht

Abb.18

Abb.13: Knochendefekt nach Explantation von 24 und 25 und Extraktion von 23.— Abb.14: Defektauffiillung.— Abb.15: Augmentationsbereich un-
mittelbar vor dem Wundverschluss.—Abb.16: Langzeitprovisorien am 19.05.2010 nach Vestibulumplastik im OK-Frontalansicht.— Abb.17: Lang-
zeitprovisorien am 19.05.2010— Okklusalansicht.— Abb.18: OPG nach Augmentation und Eingliederung der Langzeitprovisorien.
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Regio

11 12 13 23 24 27 34 35 36 44 47 boden augmentiert. Kompllkatlonen
in Form einer Ruptur der Schneider’-

0 (mm) 355" 405* 45 355" 45 45 405" 405 405" 40S* 345  <chen Membranen traten nicht ein.
Lﬁnge(mm) 11 8 11 9 13 11 11 6 8 13 9 DieinTabeIIezaufgelistetenImplan—

tate konnten primarstabil inseriert

Implantate vom Typ S sind bei diesem Hersteller parallelwandige Implantate. werden ( Abb.1 9)’

Implantate ohne S-Zusatz erweitern sich konisch in Richtung der Implantatschulter.

Die Einheilungsphase wurde auf acht
Tab.2: Implantathersteller: Astra Tech Dental/Implantattyp: OsseoSpeed. Monate festgelegt und verlief kompli-

kationslos. Wahrend dieser Phase kam
ohne Beschadigung des Implantatinnengewindes ent-  die Patientin alle acht Wochen zu Verlaufskontrolle und
ferntwerden)in derweiteren Planungbertlicksichtigt.Zu-  Prophylaxein die Praxis.Wahrend dieser Phase konnte die
dem sollte ein beidseitiger lateraler Sinuslift durchge-  Patientin auf die hausliche Reinigung und Pflege sen-
flhrt und Implantate inseriert werden.Die Implantatein  sibilisiert werden und Interdentalreinigungstechniken,
Regio 14, 22 und 26 sollten wahrend der prothetischen  wiedie Reinigung mit Super Floss, eingelibt werden.
Phase (spatestens bei der Gerlistanprobe) entfernt und  Die prothetische Phase begann am 25.07.2011 mit der
dasfestsitzende Langzeitprovisoriumim Oberkieferzuei- ~ Freilegung der inserierten Implantate. Auf Wunsch der
nertotalenInterimsprotheseerweitertwerden.ImUnter-  Patientin wurde dieser Eingriff ebenfalls unter Analgo-
kiefer konnte das Abutment am Implantat 46 entfernt  sedierung durchgefiihrt und eine Vestibulumplastikim
und repositioniert werden, die Implantatinnengewinde  Unterkiefer vorgenommen. Um einen zusatzlichen Ein-
warenjedochdurchdieVerklebungundderenEntfernung  griff zu vermeiden, wurden die Implantate 14,22 und 26
beschadigt und eine Neuversorgung des Implantates  dabei ebenfalls entfernt. Das Oberkieferprovisorium
nicht sinnvoll. Daher sollte dieses Implantat erst bei der ~ wurde zu einer totalen Interimsprothese erweitert.
Fertigstellung des Zahnersatzes explantiert werden. Nach mehreren Veranderungen der Zahnaufstellung der
Derzweite umfangreiche chirurgische Eingrifffandam  Oberkieferfrontzdhne (auf Wunsch der Patientin), wurde
18.10.2010 unter Analgosedierung statt. Ein beidseiti-  die definitive prothetische Versorgungam 20.12.2011 ein-
ger Sinuslift wurde durchgefihrt. Dabeiwurde ein Ge-  gegliedert. Die Suprakonstruktion wurde aufgrund der
misch aus Bio-Oss®, partikularem autologen Knochen  periimplantaren Anamnese der Patientin oral verschraubt
und PRGF von einem lateralen Zugang auf dem Sinus-  gestaltet,sodass die Entfernung der Suprakonstruktion zu
Reinigungs- oder Revisionszwecken jederzeit gegeben ist.
Das zur Explantation vorgesehene Implantat 46 wurde
aufWunsch der Patientin vorerst nicht explantiert, son-
dern mit Kunststoff verschlossen und als ,Schlafer”
belassen. Bei Notwendigkeit sind durch Abschrauben
derSuprakonstruktionderZugang zum Implantat und
seine Explantation uneingeschrankt moglich. Die Pa-
tientin wurde angehalten, einen dreimonatigen Recall
wahrzunehmen. Zu diesem Recall erscheint sie immer
noch regelmalig. Die Mundhygieneverhaltnisse sind
inzwischen sehr gut.

}.. 3

Abb.33 : :

Abb.19: OPG nach Implantatinsertion.— Abb. 20: Frontalansicht.— Abb. 21: Seitenansicht links.— Abb. 22: Seitenansicht rechts.— Abb. 23: Okklusal-
ansicht OK.—Abb. 24: Okklusalansicht UK.—Abb. 25: OPG bei der Spatuntersuchungvom 18.06.2013.
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Tab.3:Zahnstatus bei der Abschlussuntersuchung (11.01.2012).

Abschluss- und Spatuntersuchung

Sowohl der Zahnstatus (Tab.3) als auch die periimplantéren Verhaltnisse bei
der Abschlussuntersuchung waren unauffallig (Abb.20-24).
BeieinerSpatuntersuchung(Abb.25)am18.06.2013 wardieimplantologisch-
prothetische Versorgung unverandert in situ. Die gingivalen und protheti-
schen Verhaltnisse waren gut. Trotz eines im Jahr 2012—2013 radiologisch,
chemotherapeutisch und chirurgisch behandelten Mamakarzinoms blieb der
orale Zustand der Patientin stabil.

Epikrise

Der Behandlungsfall stellte eine sehr groRe Herausforderung sowohl fur
uns als Behandler als auch fur die Patientin dar. Neben der dufRerst ungiins-
tigen Ausgangssituation stellte sich auch der mentale und sentimentale
Zustand der Patientin als ein grofRes Problem dar. Sie hatte bei der Erstvor-
stellung in meiner Praxis (trotz der bereits erlittenen Implantatverluste,
generalisierter Blutung, Foetor ex ore) nur ein vages Geflhl, dass mit ihrer
Versorgung irgendetwas nicht stimmen wirde. Sie musste jedoch tber die
Ursachen der Beschwerden, Uber die Notwendigkeit der Explantation der
meisten Implantate sowie lber die notwendigen umfangreichen Augmen-
tationsmalinahmen intensiv beraten und aufgeklart werden. Auch die Er-
wartungshaltungderPatientinbeziglichihresasthetischenBildesstellteein
Hindernis dar. Sie wiinschte sich eine hervorgehobene Oberlippe, Glattung
(LAuspolsterung”) der Nasolabialfalte und gro8e, breite und markante Ober-
kieferfrontzahne.Hier musste ein Kompromiss zwischen den anatomischen
Gegebenheiten,den chirurgisch-prothetischen Moglichkeiten,der Hygiene-
fahigkeit derVersorgungundder Erwartung der Patientin gefunden werden.
Die extrem lange Behandlungsdauer (insgesamt ca.vier bis fiinf Jahre) spie-
gelte sich zusatzlich negativim Geflihlszustand der Patientin wider. Dennoch
war ihre Mitarbeit stets sehr gut,was den Behandlungserfolg
beglinstigte. Inzwischen wurde bei der Patientin eine sehr
gute Mundhygiene erreicht, dennoch bleibt sie aufgrund der
anamnetischen Gegebenheiten (zusatzlich Mamakarzinom
imJahr2012) in dem festgelegten dreimonatigen Recall. =

Literaturliste

@ KONTAKT

Infos zum Autor

EF .-EF'

Dr.med. dent. Wilfried Reiche, M.Sc.
Porschestr.74

38440 Wolfsburg

Tel.:0536118810
w.t.reiche@zmk-reiche.de

=]

Infos zum Autor

DheeA0

Dr.med. dent.Golman von Rimon, M.Sc.
Zahnarztliches Kompetenzteam von Rimon & Reiche
GroRer Grasbrook 9

20457Hamburg




Dentium
SuperlLine

Grol3ere Stabilisierung in der Extraktionsalveole
Friihe Belastung im oberen hinteren Bereich
In Harmonie mit der Anatomie

Prazises und schnelles Einsetzen

Biologische Verbindung

T 4
P
=

A \._\\1‘\\&"&1

B

S.L.A. Oberﬂéiche Sandstrahlung mit grobem Korn und Sauredtzung)

i'"!-‘li
el J"‘i

Xy

For Dentists By Dentists

Kontakt

ICT Europe GmbH Tel : +49-(0)6196-954820
Frankfurter Str. 63-69 www.dentium.com
65760 Eschborn eu@dentium.com



