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Implantatprothetik als Losung

Ein Fallbericht zur Behandlung eines zahnlosen Oberkiefers

Um den Halt einer Totalprothese im Oberkiefer zu verbessern, wurde bei einer Patientin mit
schmalem Kieferkamm mithilfe der Bone Splitting-Technik das Knochenangebot derart
vergroBert, dass in einer einzeitigen Operation vier Implantate gesetzt werden konnten.
Diese wurden dann mit einem Steg und einer verriegelbaren Prothese versorgt.

ZA Daniel Schulz/Henstedt-Ulzburg

B Eine Patientinkam mitdemWunsch einerfestsitzen-  —Insertion von vier Implantaten Regio 13, 11, 21, 23 mit
den Oberkieferversorgung in meine Praxis (Abb.1). Die simultanem Knochenaufbau und Bone Splitting

alte Prothese war nach einer optimierten Unterfiitte- —Nachsorge mitbesondererBeachtungderbelastungs-
rung flretwas tbereinJahrausreichend fest, hatte aber freien Einheilung

zum jetzigen Zeitpunkt erneut unterfittert werden —Freilegungund Abformungnach vier Monaten
mussen,wasdie Patientinveranlasste,sichnach Alterna- ~ —Prothetische Versorgung mit einer Gutowskiprothese,

tiven zu erkundigen. Durch den festsitzend versorgten verankert aufeinem verriegelbaren Steg.
Unterkieferkameine Neuanfertigungeinerreinschleim-
hautgetragenen Prothese nichtinfrage.NachderBefund-
erhebung wurde ein Therapieplan erstellt. Da im Seiten- Operation
zahnbereich nicht ausreichend Knochen vorhanden war
undkeinSinuslift gewlinschtwurde kamenwirzumEnt-  Nach Infiltrationsanasthesie wurde der Kieferknochen
schluss,die Front mitviertioLogic®Implantaten (Dentau- — mittels Kieferkammschnitt und Bildung eines Mukope-
rum Implants) zu versorgen. Die Suprakonstruktion  riostlappens dargestellt. Das hierbei austretende Blut
wurde miteinemverriegelbaren Stegundeiner Gutows-  wurde miteiner Spritze gesammelt,um spater mitdem
kiprothese geplant, um einerseits einen festen Halt zu ~ Augmentationsmaterial vermischt werden zu konnen.
gewahrleisten und andererseits die Kaukrafte auch auf ~ Die Bohrschablone wurde eingesetzt und die Positio-
den zahnlosen Seitenzahnbereich zu Ubertragen. Mit-  nenderimplantatemarkiert.DarauffolgtedieSpaltung
hilfe der alten Prothese wurde eine Bohrschablone er-  desKieferkamms miteiner Diamanttrennscheibe (Mei-
stellt (Abb.2) und mit dieser eine digitale Volumentomo-  singer/Neuss) jeweils von Regio 1bis Regio 3 (Abb.3).An-
grafie angefertigt, da bereits absehbar war, dass auch  schlieRend konnte der Knochen mit Osteotomen (Den-
hierdasKnochenangebot nicht ausreichend seinwiirde.  taurum Implants/Ispringen) bis auf eine Tiefe von
9,0 mm weiter aufgedehnt werden (Abb. 4). Mit dem
schmalen meiRelformigen Osteotom wurde dann der
Digitale Volumentomografie Spalt mittig offen gehalten,um daneben die beiden Im-
plantate zu platzieren. Dabei lieR8 sich der Alveolar-
Die Auswertungderdreidimensionalen Datenfiihrtezu ~ kamm soweit verbreitern, dass die Implantate mit
dem Ergebnis, dass einzeitig mit der Bone Splitting-  3,7mm Durchmesserinseriert werden konnten (Abb.s),
Technikimplantiert werden sollte. nur in Regio 21 wurde ein 3,3mm Implantat gesetzt
(Abb.6).InRegio11und 23 kamenzweig mmundinRegio
13/21zweittmm lange Implantatezum Einsatz. Alle Im-
Prothetische Planung plantate konnten primarstabil mit 30 Ncm gesetzt und
danach die Verschlussschrauben eingedreht werden.
MitalldiesenInformationenkonntenuneinekomplette  Derverbleibende Hohlraum zwischen denImplantaten
Behandlungsplanung erfolgen, die in diese Behand-  wurde mit einem Gemisch aus den gewonnenen Kno-
lungsschritte unterteilt werden konnte: chenspanen und NanoBone® (ARTOSS/Rostock) aufge-

et O o
Abb.1: Ausgangssituation.—Abb. 2: Bohrschablone.— Abb. 3: Auftrennung des Kieferkamms.— Abb. 4: Anwendung der Osteotome.
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fullt und die Lappen spannungsfrei vernaht (Abb. 7 bis
9).Einedaraufhin angefertigte PSA zeigt dieinserierten
Implantate (Abb.10).In den ndchsten Tagen wurde zu-
nachst auf das Einsetzen der alten Prothese verzichtet.
Beider Nahtentfernung nach zehnTagen konnte dieim
OP-Bereich vollkommen hohlgelegte Prothese wieder
eingegliedert werden und wurde nach ca.zweieinhalb
Monaten weichbleibend unterfuttert.

Freilegung

Nach viermonatiger Einheilzeit wurden die Implantate
ohne Gewebeverlust freigelegt. Dazu erfolgte eine
kleine Inzision und Mobilisierung der Schleimhaut nur
im Bereich um die Verschlussschraube. Dies dient der
Verhinderung einer Unterbrechung der Blutzufuhr des
angrenzendenKnochensundderErhaltungderkeratini-
sierten Gingiva.In derselben Sitzung erfolgte die offene
Abformung mit Impregum® (3M ESPE/Seefeld) (Abb.11).
Zur zusatzlichen Sicherheit wurden die Abformpfosten
nach der Abformung in diesem Fall mit Luxabite®
(DMG/Hamburg) am individuellen Abformléffel fixiert
(Abb.12). AnschlieRend konnten die Gingivaformer ein-
gesetzt werden (Abb.13).

Bissnahme

Nach dem Vermessen der alten Prothese inklusive
Korrekturen wurde ein Registrierbehelf aus Kunststoff
hergestellt und mit einem Silikon mittlerer Festigkeit
(Coltex medium, Coltene/Whaledent) unterfittert. Da-
durch ist eine Saughaftung gewahrleistet, die fir eine
prazise Bissregistrierung notwendig ist. Durch das vor-
herige Vermessen der Prothese hat der Registrierbehelf
schon jetzt einen relativ gleichmafigen Kontakt zur
Gegenbezahnung. Die Oberseite wurde dann mit er-

Abb.5:Bone Splitting.—Abb.6:Implantatein situ.—Abb.7:GemischausKnochenspanenund Knochenersatzmaterial —~Abb.8: Aufgefilite Hohlrdume.

warmtem Bite Compound (GC) beschickt und die neuro-
muskulareSchlussbisslageregistriert (Abb.14).Indersel-
ben Sitzung wurde eine Gesichtsbogenubertragung so-
wie weitere Registrate flr die Protrusion und Laterotru-
sion genommen und nach diesen Vorgaben zunachst
eine Vollprothese aufgestellt. In diesem Fall kamen fir
die AufstellungderProtheseKeramikzahnezum Einsatz,
um stabile okklusale Verhaltnisse zu erzielen.

Wachseinprobe

Wie bei einer klassischen Totalprothese wurde hier die
komplette Arbeit Uberprift und gegebenenfalls korri-
giert. Geprift werden folgende Parameter:

—Saughalt

—Zahnaufstellung und Zahnfarbe

—Schlussbiss

—Phonetik.

Einprobe mit Steg und Rohfertigstellung

In dieser Sitzung wurde der Steg auf spannungsfreien
Sitz uberprift. Hierzu bedient man sich des Sheffield
Testes:Dazu wird der Steganimmer nur einer Schraube
befestigt und muss in jeder Situation auf allen Abut-
ments spaltfrei aufsitzen. Darliber wurde die in Kunst-
stoff roh ausgearbeitete Prothese gesetzt und auf kor-
rekten Sitz gepruft.

Fertigstellung

Zur Fertigstellung wurden die Abutments fur den Steg
mit dem entsprechenden Instrument eingesetzt. Durch
die Verschraubung des Werkzeuges mit dem Aufbau
funktioniert das sehr komfortabel (Abb. 15). Die Schrau-

Abb.9: Wundverschluss.—Abb.10:Rontgenkontrolle.— Abb.11: Abformpfosten in situ.— Abb.12: Abformung.
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Abb.15: Stegabutments.—Abb.16:Im Oberkiefer befestigter Steg.

benwurdenvorherdinn mit Ledermix bestrichen.Nach-
demalle Aufbauten festverschraubt wurden, konnteder
Steg auf die Aufbauten gesetzt, befestigt (Abb. 16) und
darliber die fertige Prothese eingegliedert werden. Die
Prothese wurde auf korrekten Biss Uberpruft und eine
Druckstellenprophylaxe durchgefiihrt. Anschliellend
fand das Informationsgesprach mit der Patientin tber
die korrekte Pflege und ein Training zum Einsetzen und
Herausnehmen der Arbeit (Abb.17 und18) statt.

Remontage

Nach einer knappen Woche Tragezeit wurde die Patien-
tinwiedereinbestellt,umeine erneute Gesichtsbogen-
Ubertragung sowie Registrate des Schlussbisses, der
Protrusion und der Laterotrusion anzufertigen. Mit die-
senInformationenwurdedieProthesewiederindenAr-
tikulator eingestellt und der Artikulator entsprechend
programmiert. Somit konnte eine korrekte statische
und dynamische Okklusion eingestellt werden. Die Re-
montage nach der Einlagerung ist bei Keramikzahnen
dringend erforderlich. Durch die Schrumpfung des
Kunststoffes kann esim Mund zu kaum messbaren Bis-
sanderungen kommen. Ebenso fuhrt die Einlagerung
der Prothese zu leichten Veranderungen, die Fehlbelas-
tungen auslosen konnen. Aullerdem wird mit der Re-

Abb.17und18:Finale Versorgung.

montage der Winkel der Front-Eckzahnfiih-
rung den Kiefergelenken angepasst. Die
eingestellten Kontakte werden im Mund
uberprift. Nach weiteren drei Wochen
wurde die Arbeit, die frei von Druckstellen
war, kontrolliert.

Diskussion

1986 wurde erstmals die Technik des Bone
Splitting des Kieferkamms mit simultaner
Implantation beschrieben." Vorteile dieser
Methode sind die mogliche einzeitige Ver-
sorgung mit Implantaten und die gute
Stabilisierung des Augmentates zwischen
den Kieferfragmenten.Damit gentigend pe-
riimplantarer Knochen das Implantat um-
gibt, muss eine minimale Kieferkammbreite
von 3,0 mm vorhanden sein.? Nach neueren
Erkenntnissen sollte die Bildung eines Mu-
koperiostlappens vermieden und vielmehr
ein Mukosalappen prapariert oder gar ganz auf die Lap-
penpraparation verzichtet werden.>3 Bei fehlender Pra-
paration sollte allerdings die dreidimensionale Struktur
des Kieferkammes bekannt sein.Vorteil des Mukosalap-
pens ist neben der Ubersicht die gesicherte Versorgung
der Knochenfragmente, besonders bei dinnem Kno-
chen, und die gute Erzielung eines dichten Wundver-
schlusses.Durchdie Formdesflirdiesen Fallausgewahl-
ten Implantates, welches in den oberen beiden Dritteln
parallel verlauft und erstim apikalen Drittel konisch zu-
lauft, kommteszukeinererhohten BelastungderKiefer-
fragmente.#UmdieBelastungaufdielmplantategering
zu halten, wurde bei Herstellung der Arbeit auf den op-
timalen Sitz der Prothese auf dem Lager geachtet, so-
dassdieProtheseeinen guten Saughaltaufweist.Durch
die Verwendung von Keramikzahnen steht dem festbe-
zahnten Unterkiefer ein adaquater Antagonist gegend-
ber.Die sorgfaltige Remontage sichert hier,dasses nicht
zu erhohten Belastungen auf die Implantate kommt.
Durch die eingebauten Riegel konnte die Patientin mit
einer wirklich festsitzenden

und doch herausnehmbaren
Prothese versorgt werden. ®
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