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Die Moglichkeiten komplexer Knochenaugmentationen stol3en
bei Risikopatienten und schwieriger Compliance an ihre Gren-
zen. Bei schwieriger Risikoabwagung oder Misserfolg ist eine
maogliche Alternative im Oberkieferseitenzahnbereich die Ver-
wendung von Zygoma-Implantaten. Im folgenden Fall stellen
wir eine solche Behandlung mit dem Nobel Biocare Brane-
mark® Zygoma-Implantat in Kombination mit einem Nobel-
Active®-Implantat und Sofortbelastung vor. Die Planung des
Eingriffs erfolgte digital im NobelClinician®. Dieses Konzept er-
laubt dem chirurgisch im Viszerokranium erfahrenen Behandler
eine solide und zielfihrende Alternative zum vertikalen Kno-
chenaufbau bei Problemfallen.
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Alternative zum klassischen vertikalen Knochenaufbau

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Florian G. Draenert, Dr. med. dent. Michael Berthold

Fallbeschreibung

Die 49-jahrige Patientin stellte sich in
unserer Implantatsprechstunde im Som-
mer 2015 vor. Als Kind wurde bei der
Dame ein unklarer benigner Tumor im
Oberkiefer entfernt. Dies resultierte in
einem komplexen kndchernen Defekt
Regio 23 bis 26 mit vollstandigem Ver-
lust des Alveolarkammes. In der Folge
bis zur Vorstellung in unserem Hause

wurden zwei Beckenkammblockaug-
mentationen  durchgefiihrt, welche
beide verloren gingen, und schlieBlich
eine Briicke 22 bis 26. Es stellte sich nun
eine Lockerung des Zahnes 22 und 26
ein, die eine erneute chirurgische Be-
handlung erforderte.

Die Patientin gab an, seit friiher Jugend
starke Raucherin zu sein und dies auch
nicht einstellen zu kénnen oder zu wol-
len. Anamnestisch wurde dies von den

Vorbehandlern auch in Zusammenhang
mit dem Verlust der vormaligen Knochen-
augmentationen gebracht. Nach einer
ausflhrlichen Beratung der Patientin be-
zuglich einer erneuten komplexen Kno-
chenaugmentation und Pfeilerersatz mit
klassischen Implantaten sowie heraus-
nehmbarem Zahnersatz wurde zudem
die Mdglichkeit eines Zygoma-Implanta-
tes in Kombination mit einem mesialen
klassischen Implantat besprochen.
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Abb. 2a—c: Implantatplanung in NobelClinician® in halbtransparentem Volume-Rendering sowie Schichtung transversal.

PPAbb. 3e

Chirurgische Planung

Die Patientin entschied sich fiir die
beschriebene Zygoma-Implantatldsung
und hatte den Wunsch nach einer So-
fortversorgung. In unserer Planung war
die Entfernung der nicht erhaltungs-

Abb. 3: Chirurgisches Vorgehen: a) Extraorale Anzeichnung der relevanten Strukturen, b) Situs nach Lappenpréparation

wirdigen Zéhne 22 und 26 vorgese-
hen. Der Zahn 22 sollte wegen der ge-
wiinschten Sofortbelastung bei Sofort-
implantation mit einem hierfir beson-
ders geeigneten hoch primdrstabilen
NobelActive®-Implantat ersetzt wer-
den. Der Zahn 26 war zum Ersatz mit

und Extraktion, c) Aufbereitung des Implantatlagers, d und e) Insertion des Nobel Biocare Branemark® Zygoma-
Implantates, f) intraoperative Abformung offen.

einem Nobel Biocare Branemark®
Zygoma-Implantat vorgesehen. Nach
klinischer Basisdiagnostik und -bild-
gebung mit Orthopantomogramm er-
folgte eine native DVT-Aufnahme. Da
das Zygoma-Implantat nicht mit einer
NobelGuide®-Schablone gefiihrt im-
plantiert werden kann, wurde auf eine
Scanschablone verzichtet. Aufgrund der
guten Ubersicht und der dort hinterleg-
ten Daten erfolgte aber die Operations-
planung dennoch in der NobelClini-
cian®-Software. Die Daten des DVT
wurden eingelesen und die digitale Pla-
nung in Gblicher Weise durchgefiihrt.
Hierbei wurden neben Implantattyp und
-lange auch der prothetische Aufbau
und die hierflr geplanten Teile festge-
legt. Abformungen und Kieferrelations-
bestimmung fir den Zahntechniker
wurden vorgenommen und das anzu-
fertigende Gerlst sowie eine laborge-
fertigte Bohrschablone mit (iberfiihrtem
Set-up der geplanten Prothetik wurden
hergestellt.

Das chirurgische Vorgehen

Zunachst erfolgte die Extraktion der
Zdhne 22 und 26. Dann wurde eine
krestale Schnittflihrung gewahlt, die
distal Uber den Tuber nach vestibular
als Entlastung gefiihrt wurde. Die Pra-
paration des kndchernen Defektes im
Bereich der fazialen Kieferhohlenwand,
soweit fiir die Implantation relevant,
wurde im Anschluss durchgefihrt.
Zundchst wurde dann mittels der
Bohrschablone die Implantation eines
NobelActive® RP 4.3/13 mm-Implanta-
tes sowie die Kdrnung der Position fiir
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Abb. 4: a) Sofortprothetik mit okklusaler Verschraubung, b) Kobalt-Chrom-GerUst und c) Komp05|tverblendung.

die prothetische Basis des Zygoma-
Implantates gemacht. Dann wurde nach
extraoral gewechselt und nach chirur-
gischer Hautdesinfektion die Markie-
rung der Jochbeinkanten mit Orbita-
rand, Jochbogen und Ausldufer der

Crista zygomaticoalveolaris angezeich-
net. Nach erneutem Wechsel nach intra-
oral wurde dort die Praparation des
krestalnahen Verlaufes des Zygoma-
Implantates mittels einer Kugelfrase
durchgefiihrt, bis das Implantat in den

Zygomaknochen eintrat. Der Bereich
der leeren Alveole 26 wurde ebenso fir
die Platzierung der prothetischen Basis
vorbereitet.

Die Planung des Zygoma-Implantates
setzt Verstandnis flir dessen Biomecha-

Abb. 5a—d: Implant-bridge in situ nach drei Monaten.



Navigierte Chirurgie einfach einfach

Die neuen BEGO Guide
Bohrschablonen

e Zeiteffizient: Wir erstellen fiir Sie einen Planungsvorschlag
e Kostenglinstig: Sie bendétigen keine eigene Planungssoftware
e Hochwertig: Sie erhalten eine Bohrschablone aus unserer Eigenfertigung in Bremen

www.bego.com

Miteinander zum Erfolg

* fir BEGO Semados® Implantate. Preis zzgl. gesetzlicher MwSt.




FACHBEITRAG | CHIRURGIE

Abb. 6: Ergebnis extraoral nach drei Monaten.

nik voraus. Das lange Implantat weist
aufgrund der Bewegungen bei Bissbe-
lastung im krestalen Anteil keine Osseo-
integration auf. Hier wird eine stabile
fibroossare Saumbildung angestrebt. Im
Verlauf des Implantates nach apikal
wird abhangig von der Implantatlange
ein Ruhepunkt errreicht, bei welchem
der Druck auf das Lager bei Belastung
eine Osseointegration erlaubt. Das
Nobel Biocare Branemark® Zygoma-Im-
plantat ist in seiner gesamten Lange mit
der TiUnite®-Oberflache ausgestattet.
Aufgrund der beschriebenen Biomecha-
nik gldttet man den Implantatbereich
dort, wo keine Osseointegration erwar-
tet wird, um einer Periimplantitis ent-
gegenzuwirken.

Beim chirurgischen Vorgehen erfolgte
nach der Lagervorbereitung jetzt die
Préparation des knéchernen Implantat-
lagers mittels der zugehdrigen Bohrer.
Hierbei erfolgte eine manuelle extra-
orale Kontrolle der Zygomastrukturen
beim Bohren um eine Via falsa in die
Orbita oder die Musculus temporalis-
Loge zu vermeiden. Ein kontrollierter
Durchtritt durch die Jochbeinoberfléche
extraoral kann manuell palpiert werden
und weist die korrekte Lageraufberei-
tung aus. Es ist zuvor der Verlauf eines
ggf. vorhandenen Nervus zygomaticus
im Jochbeinkdrper als Ast des Nervus
infraorbitalis abzukléren und der Ver-
lauf mit der geplanten Bohrung abzu-
gleichen. In diesem Fall ergab sich hier
keine Kollision. Es erfolgte dann das
Einbringen des geplanten Nobel Bio-
care Branemark® Zygoma-Implantates
4.0/35mm. Auch hier wurde manuell
die korrekte Position extraoral palpiert
und sichergestellt, dass keine Anteile
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des Implantates ber das Knochen-
niveau nach extraoral herausdriicken.
Dann wurde die geplante Glattung
der Oberflache gesichert und im Be-
reich des Jochbeineintritts eine GBR
mittels 100 Prozent Eigenknochen und
Deckung mit einer creos™-Membran
(Nobel Biocare) durchgefiihrt. Dann er-
folgte der mehrschichtige Wundver-
schluss mittels Vicryl 3-0 Nahtmaterial.
Der weitere Heilungsverlauf gestaltete
sich problemlos. Das intraoperativ ein-
gebrachte Nahtmaterial wurde nach
zehn Tagen entfernt.

Das prothetische Vorgehen

Es folgte dann die offene Abformung
mit einem individuellen Loffel und
Impregum Soft. Die Implantate wurden
mittels Cover Screws verschlossen und
die Patientin bis zur Fertigstellung der
Briickenversorgung unter antibiotischer
Prophylaxe und Schmerzmedikation
nach der Narkose entlassen. Der Zahn-
technikermeister (Labor Gregor Pfeiffer,
Minchen) fertigte dann eine okklusal
verschraubbare ImplantBridge an. Hier-
bei wurde ein Kobalt-Chrom-Geriist mit
einer Kompositverblendung als Lang-
zeitprovisorium versehen. Es erfolgte die
Eingliederung der Brlicke bei der Patien-
tin und die Fixierung mit dem korrekten
Drehmoment von 35 Ncm auf beiden
Implantaten. Auf die mdgliche Verwen-
dung von Multi-Unit Abutments wurde
verzichtet. Okklusal verschlossen wurde
mittels Tetric Flow (iber einem Wattepel-
let. Die Okklusion wurde eingeschliffen
und darauf geachtet, dass keine Friih-
kontakte bestehen. Hierzu wurde eine
Schimstock-Kontrolle durchgefihrt. Die

korrekte Position der Prothetik auf dem
Implantat wurde mittels OPG kontrol-
liert. Die korrekte 3-D-Position des
Zygoma-Implantates erfolgte mittels
DVT. Die Okklusion wurde dabei noch-
mals kontrolliert und die Patientin einer
dezidierten Mundhygieneinstruktion un-
terzogen. Das Recallintervall wurde auf
sechs Monate festgelegt.

Herstellung der
definitiven Versorgung

Die Anfertigung einer vollkeramischen
ImplantBridge (z.B. NobelProcera®
Bridge) wurde mit der Patientin einge-
hend besprochen und wirde nach
einem Jahr infrage kommen. Hierbei
ist der Vorteil der Farbstabilitdt gegen
das Risiko des Chippings abzuwdgen.
Alternativ besteht die Mdglichkeit, die
bestehende Briicke zu erneuern. Dies
kann insbesondere im Defektbereich
nach abgeschlossener Wundheilung
und Remodelling nétig sein, um eine
ideale Mundhygiene zu erméglichen.

Fazit

Die bewahrte Technik von Zygoma-Im-
plantaten ist neben der Anwendung bei
All-on-4®-Konzepten im Oberkiefer
auch fiir mehrgliedrige Versorgungen
beim teilbezahnten Kiefer geeignet.
Dies trifft besonders dann zu, wenn
konventionelle Behandlungskonzepte
mittels Knochenaugmentation und Pfei-
lerersatz zum Erreichen eines Konzep-
tes, welches mit dem Gesetz von Ante
kompatibel ist, nicht moglich sind. Bei
Planung und Vorgehen ist auf den Res-
pekt gegeniiber der erweiterten chirur-
gischen Vorgehensweise im Viszerokra-
nium hinzuweisen.
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