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Implantologische Patientenversorgung —
stabil und zeitnah zum Ziel

Um einen zweizeitigen Sinuslift zu vermeiden, gibt es bei Mehrfachimplantationen die
Moglichkeit, (iber einen Sinus Implantat Stabilisator (SIS®) die Implantate gegeneinander
zu stabilisieren und so auch bei geringen Restknochenhéhen von weniger als 4 mm in ei-
ner Sitzung den Sinuslift und die Implantation durchzufiihren. Dieses Fallbeispiel zeigt das
Vorgehen von der praoperativen Planung bis zur fertigen Versorgung.

Daniel Schulz/Henstedt-Ulzburg

B Ein 68-jahriger Patient, der im Unterkiefer bereits
mit festsitzendem Zahnersatz auf natirlichen Zah-
nen und Implantaten versorgt wurde, duBerte den
Wunsch, auch im Oberkiefer auf den Kombinations-
zahnersatz zu verzichten. Beidseits war der verblei-
bende Knochen Uber den Kieferhohlen nicht ausrei-
chend, sodass eine Anhebung der Sinusboden not-
wendig war. Besonders im ersten Quadranten war
eine Restknochenhohe von nur ca. 1 mm gegeben
(Abb.7).AndersalsimRéntgenbild zu erkennen,wurde
in Absprache mitdem Zahntechniker und dem Patien-
teneineVersorgung mit ImplantateninRegio16,14,13
und 25 vorgesehen — dies auch unter dem Gesichts-
punkt, dass der Patient nach Méglichkeit in nur einer
Operation versorgt werden sollte. Dafur wurde im
ersten Quadranten aufgrund desausgepragten Sinus
der Einsatz eines Sinus Implantat Stabilisators bei
gleichzeitigem Sinuslift geplant. Im zweiten Qua-
dranten wurde die Position des geplanten Implantats
von 26 auf 25 verschoben,um Uberhaupt eine Primar-
stabilitat zu ermoglichen.

Ablauf

Prothetische Planung

Eine freie Wahl der Positionierung ist mit dem SIS®
nicht gegeben, da die Abstande der Implantate vorge-
geben sind. Es gibt eine gerade und eine gebogene
Form sowie zwei verschiedene Durchmesser von
3,3mmoder 3,6 mm.Der Abstand zwischen den ersten
beiden Lochern betragt 8 mm, zwischen dem zweiten
und dem dritten Loch 10 mm. Dazwischen, davor und
hinterden Implantatlochernistjeein Loch flrkleinere
Osteosyntheseschrauben.Anhand von Modellen kann

Abb.1: Ausgangssituation.—Abb. 2: SIS: gerade und gebogen mit abgetrennten vorderen Schraubendsen.—Abb. 3: Schnittflihrung.

vermessen werden, ob die Position der Implantate an
prothetisch sinnvollen Stellen liegt. Nur dann stellt
diese Versorgung eine Alternative dar. In unserem Fall
wurde ein gebogener Stabilisator gewahlt,beidemvor
dem Sterilisieren die Nase vordemvorderen Implantat
beseitigt wurde, um einen korrekten Abstand zum
Nachbarzahn zuerzielen (Abb.2). Die prothetische Ver-
sorgung soll dann aus drei Bricken bestehen, die zum
Teil als kombinierte Briicken auf Implantaten und ei-
genen Zahnen verankert werden soll.

Operation

Schematischer Ablauf des Eingriffs:

—Darstellen des OP-Gebietes

—Praparation des Knochenfensters und der
Kieferhohlenschleimhaut

—Setzen desvorderen primarstabilen Implantats

—Einsetzen des SIS® zur Positionierung der
Implantate2und3

—Entfernen des SIS®

—Anlegen der Bohrstollen unter Schonung der
Schneider'schen Membran

—Inserieren der Implantate 2 und 3 ohne
Primarstabilitat

—Einsetzen undVerschrauben des SIS® mit
verlangerten Verschlussschrauben

—Auffullen der Kieferhohle mit synthetischem
Knochenaufbaumaterial

—Wundverschluss und Rontgenkontrolle.

Nach terminaler Andsthesie wurde zunachst der alte
Zahnersatz komplett entfernt und das Operationsfeld
mittels Kieferkammschnitt und rein mesialer Entlas-
tungdargestellt.Aufeinedistale Entlastungwurde zu-
gunsten der Lappenversorgung verzichtet (Abb. 3).Im
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Abb. 10: Eingeschraubter Stabilisator in situ. — Abb. 11: Auffiillen der Kieferhohle mit Knochenaufbaumaterial. — Abb. 12: Panoramaschichtauf-

nahme post OP.

nachsten Schritt wurde der Zugang zur Kieferhohle
angelegt und die Kieferhohlenschleimhaut prapariert
(Abb. 4). Der Sinus erstreckte sich dabei auch auf die
Eckzahnregion, das Implantat an 13 konnte aber pri-
marstabil inseriert werden. Nach Insertion des Im-
plantats 13 wurde der Stabilisator daran befestigt und
die Position der anderen beiden Implantate mittels
Rosenbohrer angekérnt (Abb. 5 und 6). Es wurden
Implantate des tiologic® Systems (Dentaurum Im-
plants/Ispringen) gesetzt, die sich durch ein krestales
Feingewinde fir einen erhohten Knochenkontakt im
Halsbereich und fir eine optimale Lasteinleitung in
den Knochen auszeichnen.”> Damit konnte in Regio 13
und 25 trotz geringer Knochenhohe eine Primarstabi-
litat von 30 Ncm erreicht werden. Des Weiteren beste-

Abb.13: Praparation und Vorbereitung zur Abformung.— Abb.14: Schlussbissregistrat.

hen spezielle langere Verschlussschrauben, die die Di-
cke des Stabilisators berticksichtigen (Abb. 7). Der Sta-
bilisator wurde wieder entfernt und die Implantate
Regio 14 und 16 unter Schonung der Schneider’schen
Membraninseriert (Abb.8 und 9).Die Schwierigkeit bei
der Insertion besteht darin, bei der geringen Restkno-
chenhohe die Implantate in der korrekten Hohe zu
platzieren, ohne sie in die Kieferhohle zu bewegen.
Uber den Stabilisator wurden die drei Implantate mit-
einander verblockt (Abb.10). Die Verschlussschrauben
wurden mit jeweils 15 Ncm angezogen und der Stabili-
sator zusatzlich distal 16 mit einer Osteosynthese-
schraube des TIOMESH®-Systems (Dentaurum Im-
plants) fixiert. Es ist zu beachten, dass die Verschluss-
schrauben des Implantatsystems im Stabilisator so
viel Freiraum haben, dass gewisse
Ungenauigkeiten ausgeglichen
bzw. toleriert werden kénnen. Nun
wurde die Kieferhohle mit dem
synthetischenKnochenaufbauma-
terial NanoBone®, welches mit Ei-
genblut gemischt wurde, aufge-
fullt (Abb.11). Im zweiten Quadran-
ten erfolgte dieImplantatinsertion
mit simultanem Sinuslift in Regio
25.Anschliefend erfolgte der span-
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Septanest. Vers chreibungs pflichtig.
Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestand-
teile: Septanest 1/100.000: 1 ml Injektionslésung ent-
halt 40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,018 mg
Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend 0,010 mg
Epinephrin). Septanest 1/200.000: 1 ml Injektions-
16sung enthélt 40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,009
mg Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend 0,005
mg Epinephrin). Sonstige Bestandteile: Natriummet-
abisulfit (Ph.Eur.) 0,500 mg (entsprechend 0,335 mg
S02), Natriumchlorid, Natriumedetat (Ph.Eur.),
Natriumhydroxid, Wasser fir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Infiltrations- und Leitungs-
anasthesie bei Eingriffen in der Zahnheilkunde, wie:
Einzel- und Mehrfachextraktionen, Trepanationen,
Apikalresektionen,  Zahnfachresektionen,  Pulp-
ektomien, Abtragung von Zysten, Eingriffe am Zahn-
fleisch. Hinweis: Dieses Produkt enthalt keine
Konservierungsstoffe vom Typ PHB-Ester und kann
daher Patienten verabreicht werden, von denen be-
kanntist, dass sie eine Allergie gegen PHB-Ester oder
chemisch ahnliche Substanzen besitzen. Gegenan-
zeigen: Septanest mit Adrenalin darf aufgrund des
lokalanasthetischen Wirkstoffes Articain nicht ange-
wendetwerden bei: bekannterAllergie oder Uberemp-
findlichkeit gegen Articain und andere Lokal-
anasthetika vom S&ureamid-Typ, schweren Stérun-
gen des Reizbildungs- oder Reizleitungssystems am
Herzen (z.B. AV-Block Il. und Ill. Grades, ausgeprag-
te Bradykardie), akuter dekompensierter
Herzinsuffizenz (akutes Versagen der Herzleitung),
schwerer Hypotonie, gleichzeitiger Behandlung mit
MAO-Hemmern oder Betablockern, Kindern unter 4
Jahren, zur intravasalen Injektion (Einspritzen in ein
BlutgefaB). Aufgrund des Epinephrin (Adrenalin)-
Gehaltes darf Septanest mit Adrenalin auch nicht an-
gewendet werden bei Patienten mit: schwerem oder
schlechteingestelltemDiabetes, paroxysmalerTachy-
kardie oder hochfrequenter absoluter Arrhythmie,
schwerer  Hypertonie, = Kammerwinkelglaukom,
Hyperthyreose, Phdochromozytom, sowie bei Anas-
thesien im Endbereich des Kapillarkreislaufes. Warn-
hinweis: Das Arzneimittel darf nicht bei Personen mit
einer Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen Sulfit
sowie Personen mit schwerem Asthma bronchiale
angewendet werden. Bei diesen Personen kann
Septanest mit Adrenalin akute allergische Reaktio-
nen mit anaphylaktiscen Symptomen wie Bronchial-
spasmus, auslésen. Das Arzneimittel darf nur mit be-
sonderer Vorsicht angewendet bei: Nieren- und
Leberinsuffizenz (im Hinblick auf den Metabo-
lisierungs- und Ausscheidungsmechanismus), An-
gina pectoris, Arteriosklerose, Stérungen der Blut-
gerinnung. Das Produkt soll in der Schwangerschaft
und Stillzeit nur nach strenger Nutzen-Risiko-Abwa-
gung eingesetzt werden, da keine ausreichenden
Erfahrungen mit der Anwendung bei Schwangeren
vorliegen und nicht bekannt ist, ob die Wirkstoffe in
die Muttermilch tibergehen. Nebenwirkungen: Toxi-
sche Re aktionen (durch anomal hohe Konzentration
des Lokalanésthetikums im Blut) kénnen entweder
sofort durch unbeabsictigte intravaskulare Injektion
oder verzégert durch echte Uberdosierung nach In-
jektion einer zu hohen Menge der Lésung des Anas-
thetikums auftreten. Unewlschte verstérkte Wirkun-
gen und toxische Reaktionen kénnen auch durch In-
jektion in besonders stark durchblutetes Gewebe ein-
treten. Zu beobachten sind: Zentralnervose Sympto-
me: Nervositat, Unruhe, Géhnen, Zittern, Angstzu-
stande, Augenzittern, Spracstérugen, Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Ohrensausen, Schwindel, tonisch-klo-
nische Krampfe, Bewusstlsigkeit, Koma. Sobald die-
se Anzeichen auftreten, missen rasch korrektive
MaBnahmen erfolgen, um eine eventuelle Verschlim-
merung zu vermeiden. Respiratorische Symptome:
erst hohe, dann niedrige Atemfrequenz, die zu einem
Atemstillstand flihren kann. Kadiovaskulare Sympto-
me: Senkung der Kontrationskraft des Herzmuskels,
Senkung der Herzleistung und Abfall des Blutdrucks,
ventrikuldre Rhythmusstérungen, pektanginése Be-
schwerden, Mdglichkeit der Ausbildung eines
Schocks, Blasse (Cyanose), Kammerflimmern, Herz-
stillstand. Selten kommt es zu allergischen
Reaktionen gegeniuber Articain, Parasthesie,
Dyséasthesie, Hypéasthesie und Stérung des
Geschmacksempfindens. Besondere Hinweise: Auf-
grund des Gehaltes an Sulfit kann es im Einzelfall
insbesondere bei Bronchialasthmatikern zu Uber-
empfindlichkeitsreaktionen kommen, die sich als Er-
brechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter Asth-
maanfall, Bewusstseinsstérung oder Schock auBern
kénnen. Bei operativer, zahnérztlicher oder groB3-
flachiger Anwendung dieses Arzneimittels muss vom
Zahnarzt entschieden werden, ob der Patient aktiv
am StraBenverkehr teilnehmen oder Maschinen be-
dienen darf. Handelsformen: Packung mit 50 Zylin-
derampullen zu 1,7 ml bzw. 1,0 ml Injektionslésung
(Septanest 1/100.000 oder 1/200.000) im Blister.
Pharmazeutischer Uternehmer: Septodont GmbH,
53859 Niederkassel. Stand: 06/2008. Gekirzte An-
gaben - Vollstandige Informationen siehe Fach- bzw.
Gebrauchsinformation.
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Abb.15: Fertige Arbeit a) von frontal.b) 1. Quadrant. c) 2. Quadrant.d) von okklusal.

nungsfreie Wundverschluss und ein postoperatives
Rontgenbild (Abb.12). Die Kieferhohlenfenster wurden
nicht miteiner Membran abgedeckt, da das Periost in-
takt war. Um eine belastungsfreie Einheilung zu er-
moglichen,wurde der Kombinationszahnersatzim Be-
reich der Implantate hohlgelegt und spater weichblei-
bend unterfittert.

Freilegung

Nach vier Monaten Einheilzeit wurden die Implantate
freigelegt und der Stabilisator entfernt. Unter Verwen-
dung des Knochenaufbaumaterials kann bereits nach
drei Monaten mitderWeiterversorgung begonnenwer-
den wir halten uns aber im Oberkiefer zurzeit noch an
eine Einheilzeit von vier Monaten. Der Stabilisator und
die TIOMESH-Schraube lassen sich leicht entfernen.

Préparation und Abformung
NacheinerWochewurdendieZahneprapariertundeine
offene Abformung mit Impregum® (3M ESPE/Seefeld)
genommen. AuBerdem wurden eine Gesichtsbogen-
ubertragung und eine provisorische Bissnahme gefer-
tigt (Abb.13).

Gertisteinprobe und Bissnahme

Nach einer weiteren Woche wurden die Zirkongeruste
aufprobiert. Die Briicken setzen sich aus folgenden Tei-
len zusammen: 16—14 rein implantatgetragene Bricke;
13—23 kombinierte Brucke; 24—27 kombinierte Brucke.
Uber einen Front- und zwei seitliche Registrate wurde
ein neuromuskulares Schlussbissregistrat genommen,
aufBerdem ein Protrusions- und zwei Laterotrusionsre-
gistrate (Abb.14).

Fertigstellung

Zur Fertigstellungwurdendie Implantataufbauten mit
30Ncm fixiert und die Schraubenlocher mit Guttaper-
cha verschlossen. Die Bricken wurden nach Okklu-

sionskontrolle auf den natirlichen
Zahnen mit Permacem® und auf
den Abutments mit Tempocem®
(DMG/Hamburg) befestigt. Nach
zwei Wochen wurden bei einem
Kontrolltermin eine erneute Okklu-
sionskontrolle sowie eine Kontrolle
der Zahnhalse auf Zementreste
durchgefihrt (Abb.15).

Diskussion

Die verwendete Schiene wurde von
Prof. Manfred Lang entwickelt und
1999 vorgestellt+#s sowie von ver-
schiedenen anderen Seiten be-
schrieben.®” Von groBem Vorteil bei
diesem Verfahren ist, dass in einer
Operation Sinuslift und Implantat-
insertion mit guter Sicherheit durchgeflihrt werden
konnen. Es besteht zudem keine Gefahr der Abwande-
rung von Implantaten in die Kieferhohle. Der Preis des
Stabilisators wird zu einem nicht unwesentlichen Teil
durch die fehlende zweite Operation egalisiert, die Be-
lastung flr den Patienten ist deutlich reduziert. Es ist
sicherlich von Vorteil, wenn eines der drei Implantate
primarstabil inseriert werden kann, stellt aber keine
Grundvoraussetzung dar. Den kleinen Osteosynthese-
schrauben fallt bei instabiler Situation eine ungleich
wichtigere Aufgabe zu, sodass auch an diesen Stellen
eine gewisse Knochendicke nétigist. Sollte sich die vor-
gegebene Position der Implantate als Limitierung her-
ausstellen,empfiehltessich,aufdie Anwendungzu ver-
zichtetundeinemzweizeitigenVorgehendenVorzug zu
geben. Eine Schwierigkeit stellt bei extrem dinnem
Knochendie Positionierungin korono-apikalerRichtung
dar, die auch aufgrund der recht diinnen Gingiva zu ei-
nem nicht idealen Ergebnis der rot-weiRen Asthetik ge-
flhrt hat. Der SIS® lasst sich mit vielen Implantatsyste-
men und auch verschiedenen Durchmessern anwen-
denundist beientsprechenderindikation ohne Alterna-
tive, wenn auf ein zweizeitiges Vorgehen verzichtet
werden soll.®
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