IMPLANT TRIBUNE

———— The World’s Implant Newspaper - Swiss Edition

No. 10/2016 - 13. Jahrgang - 5. Oktober 2016

for Implantology

E-Learning-Plattform
Das ITI kiindigte im August den Be-
ginn der University Campus Initiative
an. Das Programm erméglicht ein com-
ITI putergestiitztes Lernen von implanto-
International Team g
logischen Inhalten.
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lien vor.

Selbsthértend
Der Fachbeitrag stellt in einer zweiteili-
gen Serie Ergebnisse einer randomisier-
ten klinischen Studie mit der neuen
Klasse der selbsthdrtenden Biomateria-
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Neue Mundspiilungen

Die neue Generation von Curasept
ADS®-Spiilungen fiir Perio- und Im-
plantpatienten setzt auf Chlorhexidin
plus Hyaluronsdure und Polyvinylpyr-
rolidon-Vinylacetat.
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Orale Rehabilitation nach Zahnverlust:
Liicke auf - Liuicke zu, oder was?

Bei einem Frontzahntrauma mit Zahnverlust sind v.a. im Jugendalter eine Abwagung der
verschiedenen Therapiemaglichkeiten und deren Erfolgschancen sehr wichtig. Von ZA Franziska
Hensel, Dr. med. dent. Anke Steiniger und Dr. med. Thomas Barth, Leipzig, Deutschland.

Um im individuellen Fall die best-
mogliche Versorgungsform heraus-
zufinden, sind folgende Aspekte zu
beachten: Alter des Patienten (chro-
nologisch und skelettal), Ausmass
und Lokalisation der Liicken, Biss-

lage, Okklusion und Profiltyp, paro-
dontaler Zustand und Gingivatyp,
Knochenangebot, Motivation und
Mundhygiene sowie okonomische
Verhiltnisse.

Ebenso wichtig sind die genaue
Diagnostik des jeweiligen Falls an-
hand von Réntgenaufnahmen und
die Auswertung von Situations-

modellen mithilfe von diagnosti-
schen Set-ups bzw. Wax-ups.

Das Alter ist entscheidend
Oftmals treten Frontzahntrau-
mata im Kindes- oder Jugendalter
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auf. Fiir die Therapie spielt das Alter
dabei eine entscheidende Rolle, da
eine zu frithe Implantation bei noch
nicht abgeschlossenem Gesichts-
wachstum gravierende &sthetische
Folgen haben kann. Im Laufe der
weiteren Vertikalentwicklung des
Alveolarfortsatzes wiirde es bei zu
frither Implantation zu einer Infra-

position des Implantats kommen
(Odman etal., 1991; Thilander etal.,
1992; Kennedy, 1999; Thilander et
al., 2001; Fudalej et al., 2007; Behr et
al., 2008). Nach einer Studie von Fu-
dalej et al. endet das Gesichtswachs-
tum bei Frauen im Durchschnitt mit
dem 17. und bei Mdnnern mit dem
21. Lebensjahr. Ist also eine Implan-
tation als Liickenschluss vorgesehen,
miissen auch Moglichkeiten der In-
terimsversorgung — im Frontzahn-
bereich oftmals mithilfe von Klebe-
briicken bis zum idealen Implanta-
tionszeitpunkt bedacht werden.

Eine weitere Grundvorausset-
zung fur die Implantation ist ein
addquates Platzangebot. Empfohlen
wird ein interimplantirer Abstand
von 3 mm und 1,5 mm zum Nach-
barzahn (Tarnow et al., 2007). Bei
kieferorthopidisch vorbehandelten
Patienten besteht oftmals eine Wur-
zelkippung in die Liicke, welche eine
erneute kieferorthopiadische Aus-
richtung der Zihne vor Implanta-
tion zur Folge hat. Bei Abwigung der
Therapiemoglichkeiten ist eine enge
interdisziplinidre Absprache zwi-
schen Kieferorthopadie, Chirurgie
und Prothetik sowie eine individu-
elle Betrachtung des jeweiligen Falls
notig.
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Qualitat und Standards in der
implantologischen Ausbildung

Statement von Assoz.-Prof. DDr. Michael Payer*

Tir und somit die Entscheidung fur

viele Kollegen, welche Fort- und Wei-
terbildungen besucht werden sollen. So-
wohl fir Studienabgénger als auch fir eta-
blierte Kollegen eine wichtige Entscheidung
und auch Voraussetzung zu Erlangung und
Erhalt von Forthildungsdiplomen, Tétig-
keitsschwerpunkten u.d. Vor allem aber ist
es die Pflicht unseren Patienten gegentiber,
uns regelméassig fortzubilden und fachlich
auf dem letzten Stand zu sein.

Die zahnarztliche Implantologie ist zu
einem nicht mehr wegzudenkenden inte-
gralen Bestandteil der Zahnheilkunde ge-
worden. Zu dieser Erfolgsgeschichte beige-
tragen hat sicherlich die systematische wis-
senschaftliche Aufarbeitung und Weiterent-
wicklung des Fachgebietes, vor allem aber
die vorhersagbar gewordene Klinische An-
wendung von zahnérztlichen Implantaten in
unterschiedlichsten Indikationen.

Dennoch: Trotz aller Euphorie ob guter
Klinischer Ergebnisse und einer gewissen
Dominanz implantologischer Fortbildungen
generell dirfen wir nicht vergessen, dass es
sich bei zahndrztlichen Implantaten ledig-
lich um ein Hilfsmittel zur Ausiibung zeitge-
mésser Zahnheilkunde handelt.

Daher sind nach wie vor ein interdiszipli-
narer Zugang von Prothetik, Parodontolo-
gie, Chirurgie und héufig auch Kieferortho-
pédie in der téglichen klinischen Praxis wie
in der implantologischen Ausbildung Merk-
mal von Qualitat und Kompetenz.

Aber auch allgemeinmedizinische As-
pekte sollten — vor allem auch aus demo-

E in neues Fortbildungsjahr steht vor der
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Salv geshrie Damen und Herren,
Gies sind unsere aktusiien Themen im (berbiick:

Knoche

grafischer Sicht — in der implantologischen
Aus- und Fortbildung nicht iibersehen wer-
den. So waren allgemeinmedizinische As-
pekte in der Implantologie Themenschwer-
punkt der letzten DGI/SGI/OGI-Tagung im
November 2015 in Wien, bei der Experten
unterschiedlichster Fachdisziplinen rele-
vante allgemeinmedizinische Risikofakto-
ren und Krankheitsbilder diskutierten. Der
Erfolg der Tagung mit (iber 2'000 Teil-
nehmem bestétigt uns in der Fortftihrung
des hochqualitativen Fortbildungsangebo-
tes der drei Fachgesellschaften.

Ein wichtiger Baustein hierbei sind vor
allem auch aufbauende strukturierte modu-
lare Fortbildungen, die als sog. Curricula
mittlerweile in der D-A-CH-Region angebo-
ten werden. Seitens der OGI freut es uns be-
sonders, dass wir seit 2016 unseren Mit-
gliedern durch eine Kooperation mit der DGI
auch den Zugang zu strukturierter curricu-
arer Fortbildung anbieten und somit auch
hier Fortbildungsstandards festlegen kon-
nen. Bei den im Oktober 2016 erstmals in
Graz und Wien von der DGI und OGI ange-
botenen Human Hands-on-Kurse kann,
idealerweise im Anschluss an ein Curricu-
lum, das erworbene theoretische Wissen
unter professioneller Anleitung in ,sicherer
Umgebung” praktisch [ ommpeter |
umgesetzt werden.

Somit freuen wir uns E E
auf eine spannende K a
und erfolgreiche Fortbil-
dungssaison 2016/17. h

* Président der OGI
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Fallbeschreibung

Ende 2009 wurde eine 14-jih-
rige Patientin in unsere Praxis
iiberwiesen, welche aufgrund eines
Unfalls 2006 die Zdhne 11 und 21
verlor. Die bisher unternommenen
Therapieversuche fiithrten zu kei-
nem zufriedenstellenden Ergebnis
(Abb. 1 und 2).

In den vorangegangenen Thera-
pien wurde mittels Multiband-
therapie ein kieferorthopédischer
Liickenschluss angestrebt.

Als Ausgleich wurden im Un-
terkiefer 35 und 45 extrahiert. Das
Ergebnis nach dieser Therapie war
ein vollstdndiger Liickenschluss im
Unterkiefer, wohingegen dies in der
Oberkieferfront nur unzureichend
gelang.

Als zweiter Therapieansatz
sollte eine Liickenoffnung in Regio
21 und 11 erfolgen, um diese dann
spater mit Implantaten zu versor-
gen. Durch diese Therapie wurde
die Seitenzahnokklusion relativ
gut eingestellt. Eine Liicken6ffnung
von 22 mm in der Oberkieferfront
war fiir zwei Frontzahnimplantate
jedoch zu gering. An diesem Punkt
wurde die Patientin zu uns iiber-
wiesen.

Nach Anfertigen von diagnosti-
schen Hilfsmitteln, wie Situations-
modellen, diagnostischen Set-ups
(Abb. 3 und 4), Fotos und Rontgen-
bildern, wurde in interdisziplinirer
Zusammenarbeit der Therapieab-
lauf besprochen, um das bestmog-
liche Ergebnis fiir die Patientin zu
erzielen.

Zunichst sollte eine Liickenoff-
nung in Regio 12 und 22 stattfin-
den. Grund dafiir war die bereits
bestehende mesialisierte Position
der seitlichen Schneidezihne. Durch
erneute kieferorthopidische Mass-
nahmen mussten 12 und 22 noch

——

Abb. 1: OPG Ausgangsbefund 2009 nach Versuch der Liickendffnung Regio 11, 21. — Abb. 2: Klinischer Ausgangsbefund 2009. —
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Abb. 3 und 4: Diagnostisches Set-up. — Abb. 5 und 6: Erster Teilerfolg nach kieferorthopddischer Behandlung im Dezember 2010:
Liickenschluss in ler- und Liickendffnung in 2er-Position. — Abb. 7: Eingliederung des Langzeitprovisoriums in Form einer

Veneer-Klebebriicke (Dezember 2010).

weiter mesialisiert werden, um
dann spiter mithilfe von Veneers
11 und 21 gestalten zu kénnen. An
Position 12 und 22 sollte zu einem
spiteren Zeitpunkt implantiert
werden. Um den notwendigen Platz
fur die Einzelzahnimplantate zu er-

reichen, musste vorher noch eine
Ausgleichsextraktion von 14 und 24
erfolgen. Damit konnten 13 sowie
23 etwas distalisiert und 15, 16, 17
sowie 25, 26, 27 beidseits mesiali-
siert werden, sodass auch die sich
noch im Wachstum befindenden

Abb. 8: Priimplantologisches OPG (Februar 2012). — Abb. 9: Postimplantologisches OPG (Oktober 2012). — Abb. 10: Zustand nach
Eingliederung der PEEK-Kronen Regio 12, 22 und der provisorischen Veneers Regio 11, 21. — Abb. 11: Zirkonabutments Regio 12,
22 und fiir Zirkonkronen préiparierte Zihne 11, 21. — Abb. 12 und 13: Ergebnis nach Eingliederung der Zirkonkronen 12 bis 22.

Zihne 18 und 28 Platz in der Zahn-
reihe in Regio 17 und 27 fanden. Im
Unterkiefer war die Extraktion von
38 und 48 vorgesehen.

Mithilfe von dsthetischen Set-
ups wurden die Patientin und ihre
Eltern tiber den moglichen Thera-
pieablauf ausfiithrlich aufgeklart.
Im April 2010 begann die kiefer-
orthopadische Therapie mit den
Ausgleichsextraktionen 14 und 24.
Nach regelmissigen Verlaufskon-
trollen zeigten sich Ende 2010 die
ersten Erfolge — 12 und 22 waren
mesialisiert, die Liicken fiir die spi-
tere implantologische Versorgung
waren gedffnet und im Seitenzahn-
gebiet waren die Liicken 14 und 24
der Ausgleichsextraktion geschlos-
sen (Abb. 5 und 6). Da die Patientin
mit 15 Jahren zu jung fiir eine
Implantation war, musste zunachst
das Ergebnis stabilisiert werden.
Dazu wurde ein Langzeitproviso-
rium in Form einer Veneer-Klebe-
briicke von 12-22 mit Klebeankern
an den Zihnen 13 und 23 eingeglie-
dert (Abb. 7).

Nach ca. einem Jahr wurde ein
praimplantologisches Orthopanto-
mogramm (Abb. 8) erstellt. Die
Auswertung und implantologische
Planung erfolgte mit der Patientin
und den Eltern. Der Implantations-
zeitpunkt wurde mit der behan-
delnden Kieferorthopddin abge-
stimmt. Im Oktober 2012 wurden
in Regio 12 und 22 zwei CAMLOG
Implantate SCREW-LINE Promote
plus 3,3 x 13 in Verbindung
mit einer lateralen Augmentation
(Geistlich Bio-Oss und Bio-Guide)
inseriert (Abb. 9). Nach komplika-
tionsloser Einheilung erfolgte im

Januar 2013 die Eroffnung der
Implantate bei gleichzeitiger Weich-
gewebsplastik. Zur Ausheilung der
Weichgewebe und zur Verbesse-
rung des dsthetischen Ergebnisses
wurden zunichst die Implantate
mit PEEK-Kronen versorgt (Abb.
10). Drei Monate spiter erfolgte die
definitive Therapie. Die an Position
11 und 21 stehenden Zahne wurden
mit Zirkonkronen und die Implan-
tate 12 und 22 mit Zirkonabut-
ments (Abb. 11) sowie Zirkonkro-
nen versorgt.

Ausgehend von der Ausgangs-
situation konnte fiir die Patientin
eine hochwertige und individuell
dsthetische Versorgung realisiert
werden, mit welcher sie hochst zu-
frieden ist (Abb. 12 und 13).

Fazit

Im vorliegenden Fall zeigt sich
die Wichtigkeit einer engen inter-
disziplindren Zusammenarbeit und
einer umfangreichen Diagnostik,
um das bestmogliche Ergebnis fiir
die Patientin zu erzielen. Nach
dem Unfall hitte eher von einem
rein kieferorthopadischen Liicken-
schluss abgesehen werden miissen,
da die zu iiberwindende Distanz bis
zum vollstindigen Liickenschluss
zu gross war. Es wire entweder
moglich gewesen, die entstandene
Frontzahnliicke mittels einer Inte-
rimsklebebriicke offen zu halten,
um dann zu einem spiteren Zeit-
punkt in Regio 11 und 21 zu im-
plantieren oder einen rein prothe-
tischen Zahnersatz in Form einer
Briicke anzufertigen. Trotz der
vorangegangenen Therapie mit
nicht zufriedenstellendem Ergeb-
nis, konnte mithilfe genauer Dia-
gnostik und interdisziplindrer Ab-
sprache ein hochst dsthetisches und
funktionelles Ergebnis erzielt wer-
den. @
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