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\Versorgung des rrelendsattels
flapless auf einteligen Implantaten

ANWENDERBERICHT Der unilaterale Freiendfall ist eine im Praxisalltag hdufig auftretende prothetsche Behandlungssitu-
ation. In den meisten Fallen wird das einseitige endsténdige Liickengebiss mit herausnehmbarem Zahnersatz versorgt.
Allerdings wirken hier sowohl bei Klammer- als auch bei Teleskopversorgungen unglinstige statische Belastungen auf das
Restzahngebiss ein, wohingegen durch eine Implantatversorgung eine optimalere Belastungsverteilung erreicht wird und
gleichzeitig die Druckatrophie des Kieferknochens durch herausnehmbaren Zahnersatz verhindert wird. Es empfiehlt sich
hierbei, wie der vorliegende Bericht illustriert, die Verwendung einteiliger Implantatsysteme, da eine zweiteilige Implanta-
tion oftmals die Durchfiihrung eines Knochenaufbaus impliziert und dies erfahrungsgeméB viele Patienten ablehnen.

Abb. 1: Flapless Surgery — Aufbereitung des Implantatlagers mit 200 U/min ohne Kihlung. Abb. 2: Aufdehnung der diinnen
Knochenstruktur. Abb. 3: Permanente Kontrolle der Arbeitsschritte mittels Sondierung. Abb. 4: Eindrehen des Implantats
per Hand. Abb. 5: Setzen der Implantate ohne Schnitt.
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Einem 77-jahrigen Patienten (Nicht-
raucher, Blutdruck eingestellt) wur-
den zwolf Wochen nach Extraktion
des Zahnes 45 alio logo drei einteilige
Implantate (nature Implants) flapless
priméarstabil inseriert. Nach der acht-
wochigen Einheilphase wurde der Zir-
konkronenblock 45 und 46 zementiert.
Einer erneuten Bisskontrolle folgend,
konnte nach weiteren vier Wochen
Soft-Loading die Behandlung abge-
schlossen werden.

Vorbehandlung
Bereits in der Abheilphase nach der

Extraktion wurden in einem ersten Auf-
klarungsgesprach anhand des OPGs
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die Behandlungsalternativen und das
zugrunde liegende Implantatkonzept
besprochen. Des Weiteren wurde eine
professionelle Reinigung der Zahn-
fleischtaschen  vorgenommen. Wie
die Implantationsgesellschaften emp-
fehlen, wird der Patient spétestens
einen Tag vor der Operation aufgeklart
und mittels Kugelmessaufnahme die
Implantatlange  bestimmt. Flr eine
bessere Knochenregeneration wurde
die Einnahme von Vitamin D3 rezep-
tiert. Als Prdmedikation nahm der Pa-
tient eine Stunde vor der Operation
1. Mio. IE Amoxicillin und 50 mg Pred-
nisolon. Einteilige Implantate bieten
auch bei geringen Durchmessern von
3 mm eine hohe Stabilitat und schlie-

Ben eine bakterielle Besiedlung von
Microgaps aus (Zipprich et al., 2007).
Zudem ist es biologischer und stabiler,
zwei Implantate pro Molar zu setzen,
wenn die entsprechenden Abstande
eingehalten werden.

Behandlung

Nach einminttiger Mundspulung mit
Chlorhexidin, prophylaktischer Gabe
von 400 mg Ibuprofen sowie lingualer
und bukkaler Injektion mit UDS
1:200.000 wurde die Knochenka-
vitdt mit dem gelben Dreikantbohrer
(single use) ohne Kuhlung mit
200 Umdrehungen flapless aufbe-
reitet und vorkomprimiert (Abb. 1). Bei
einem sehr spitzen Kieferkamm emp-
fiehlt sich die Ankérnung mit dem Spi-
ralbohrer (single use). Danach wurde
die Knochenkavitat auf mogliche Per-
forationen mit einer Sonde kontrol-
liert (Abb. 3) und abschlieBend mittels
Knochenvorformer entsprechend dem
Gewindedesign des Implantats, im
Sinne eines Bone Splitting sowie Bone
Condensing, aufgedehnt (Abb. 2). Die
Primérstabilitdt des Knochenvorfor-
mers bestimmt den Durchmesser
des zu verwendenden Implantats, je-
doch nicht die Knochenbreite.

Nach erneuter Kontrolle des Implantat-
bettes mit der Sonde wurde das ein-
teilige Implantat erst per Hand ein
gedreht (Abb. 4). AnschlieBend wurde
mit der Drehmomentratsche und einer
Priméarstabilitat von 35 Ncm das
Implantat soweit inseriert, dass die
Einbringhilfe die Gingiva berihrt. Die
verbleibenden Flachen des ein Grad
konischen Sechskant-Abutments von
3mm Hohe supragingival besaBen
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Abb. 6: Rontgenkontrolle nach Implantation. Abb. 7: Geschlossene Abformung der Implantate durch Aufsetzten der Abformkappen. Abb. 8: Zementierung des
Zirkonkronenblockes mit Glasionomerzement.

ausreichend Retention fur den Zahn-
ersatz. Die zwei nachfolgenden Im-
plantate des Zahnes 46 wurden ana-
log inseriert (Abb. 5).

Die anschlieBende Rontgenkontrolle
erfolgte mittels OPG (Abb. 6). Hierbei
wurde die Lage der Implantate zum
Nervus mandibularis sowie zum Fora-
men mentalis und die Implantattiefe im
Knochen kontrolliert und dokumen-
tiert. Eventuelle Korrekturen, die nach
der Roéntgenkontrolle  durchgefuhrt
wurden, wie eine tiefere Insertion der
Implantate, werden im OP-Protokoll
schriftlich fixiert. Nach dem Aufbrin-
gen der PEEK-Abformkappen erfolgte
die geschlossene Abformung mit
Impregum (Abb. 7). Als Provisorium
diente eine flache Schienung der Im-
plantate mit Tetric Flow.

Bewegungen der Implantate Uber
0,1 mm in den ersten acht bis zwolf
Wochen verhindern nachweislich die
Osseointegration. Um unnétige Belas-
tungen der Implantate durch die Zunge
und/oder die Nahrung in dieser Zeit zu
vermeiden, ist der Patient angehalten,
weiche Kost zu essen.

Acht Wochen spéter wurde aufgrund
der guten Primérstabilitdt der span-
nungsfrei sitzende Zirkonkronenblock
direkt auf die Abutments der eintei-
ligen Implantate anprobiert. Anschlie-
Bend wurden beim Zahnersatz die
Frih- und Bewegungskontakte einge-
schliffen sowie poliert und dieser defi-
nitiv eingeklebt (Abb. 8). AbschlieBend
wurde mit dem Patient die Interden-
talhygiene mit Interdentalblrsten ein-
geulbt. Nach vierzehn Tagen erfolgte
eine weitere Hohen- und Endkontrolle
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der Implantatversorgung. Als Periim-
plantitisprophylaxe wurde dem Patien-
ten zahnarztliche Kontrollen und pro-
fessionelle Zahnreinigung alle sechs
Monate empfohlen.

Fazit

Eine umfassende Analyse evidenzba-
sierter Klinischer Studien bezUglich
einteiliger Implantate belegt, dass ein-
teilige Implantate groBe Vorteile besit-
zen wie die Ahnlichkeit der biologi-
schen Breite von nattrlichen Zahnen
(Judgar et al., 2014/Hermann et al.,
2001), die geringere krestale Kno-
chenverlustrate gegenuber zweiteili-
gen Implantaten (Caram et al., 2014) —
aufgrund der Implantatinsertion — die
nicht vorhandene Mikrospaltproble-
matik (Zipprich et al., 2007/Canullo
et al., 2014) und die Sofortversorgung
und Sofortbelastung von primérsta-
bilen Implantaten (>20 bis 45 Ncm)
bei geeigneter Indikationsstellung und
sorgfaltiger Patientenauswahl ohne
héhere krestale Knochenverlustrate
(Strub et al., 2012/Papspyridakos et al.,
2014).

Die Vorteile des verwendeten Implan-
tatsystems von nature Implants liegen
in dem sehr kleinen, effizienten und
Ubersichtlichen Instrumentarium und
der einfach zu erlernenden Anwen-
dungsweise mit nahezu keiner Indika-
tionseinschrankung. AuBerdem eignen
sich einteilige Implantate auch fur die
Behandlung einer immer alter werden-
den, multimorbiden Patientengruppe
aufgrund ihrer niedrigen Komplikati-
onsrate. Weitere Vorteile sind die tber-

sichtliche Anzahl an Implantatvarian-
ten auch mit 15 Grad abgewinkelten
einteiligen Implantaten, fir 8 mm breite
LUcken bei schragen Kieferkammver-
laufen, das besonders knochenscho-
nende Gewindedesign und die tan-
gential auslaufende Abutmentgeo-
metrie, die dem Zahnarzt alle Frei-
heit bei der Festlegung der Prépa-
rationsgrenze lasst und die Zementitis
vorbeugt.

Die beschriebene Verwendung eintei-
liger Implantate zur Versorgung des
einseitigen Freiendfalls verk(rzt und
vereinfacht aufwendige Behandlungs-
ablaufe, reduziert die Kosten und stellt
fir den implantologischen Anfanger
den idealen Einstieg in die Implanto-
logie dar.
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Der DGOI Jahreskongress 2016 im Europapark Rust

Die DGOI méchte Sie schon heute auf den vom 30.09. bis 01.10.2016 stattfindenden
DGOI Jahreskongress aufmerksam machen.

Konzeptionell wird dieser Kongress als Workshop-Kongress ausgelegt sein. Es erwarten Sie
spannende, wissenschaftliche Themen mit praktischem Umsetzungsbezug.

Getreu unseres Strategiethemas ,,Optimized Work-Life-Balance® haben wir das Gelande des
Europaparks Rust fur Sie ausgewanhlt: Die Veranstaltungshotels liegen in unmittelbarer Nahe des
Freizeit- und Erlebnisparks, sodass fur die gesamte Familie etwas geboten wird. Verbinden Sie
Fortbildung und einen Familienkurzurlaub auf optimale Weise. Wahrend Sie am Kongress teilnehmen,
konnen lhre Kinder das betreute Erlebnisprogramm im Park genieBen.

In der Nahe finden sich weitere inspirierende Ausflugsmaoglichkeiten: Der nahe gelegene Kaiserstuhl
bietet kulinarische und sportliche Gelegenheiten der Extraklasse, die Stadte Freiburg und Basel sind
ebenfalls gut erreichbar.

Merken Sie sich bereits heute das Veranstaltungsdatum vor.

Die Anmeldeunterlagen sind ab M WIR FUR DICH
dem 1. Quartal 2016 erhiltlich. NEXT TO YOU

Der 3. Oktober ist ein Feiertag — verlangern Sie frlihzeitig Ihr Wochenende im Europapark Rust flir sich und lhre Familie. Infos unter: www.dgoi.info



