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Der komplexe Implantatfall als chirurgisch-prothetische Herausforderung

Zwei Tage hochwertige Fortbildung der zumstein dental academy im KKL Luzern mit Live-OP vor Ort . Dr. Lothar Frank war am 19. und 20. Mai fiir Dental Tribune dabei.

In der gewohnt ansprechenden In-
frastruktur konnten die zahlrei-
chen Teilnehmer auf der riesigen
Leinwand miterleben, wie PD Dr.
Dr. Dennis Rohner und Dr. med.
dent. Uwe Held, beide vom Cranio
Facialen Centrum (cfc) der Hirs-
landen Klinik Aarau, und Assisten-
tinnen die beiden zahnlosen Kiefer
der Patientin operierten.

Zwei verschiedene Systeme

Zur Darstellung verschiedener
Systeme schablonengefiihrter Chir-
urgie wurde der Oberkiefer mittels
Nobel Guide® (Nobel Biocare), der
Unterkiefer mittels CoDiagnostiX®
(Straumann) operiert.

Die schablonengefiihrten OPs
wurden durch das bekannte Vorge-
hen mithilfe von Rontgenschablo-
nen und Aufbissen zur gesicherten
Fixierungim DVT (NewTom®) er-
moglicht. Zur computerassistier-
ten Planung sind bei beiden Syste-
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Auf der Bithne war eine komplette Operationseinheit mit Video-Ubertragung aufgebaut.

men keine relevanten Unterschiede
herauszuheben. Ein Unterschied
zwischen beiden Systemen besteht
in der Fixierung der Schablonen,
was beim ,,Straumann System“ mit
temporidren Implantaten geschieht
und somit definierter sitzt als die
Ankerpins bei Nobel Biocare. Auch
wird von Straumann ein auf einem
DIN-A4-Blatt gelistetes Bohrpro-
tokoll fir eine bessere intraopera-
tive Ubersicht automatisch mitge-
liefert. Ein Nachteil bei Straumann
sind aber die sehr langen Bohrer
und sogar noch lingeren Gewinde-
schneider. Ausserdem konnen die
Implantate nicht durch die Scha-
blone hindurch, also nicht von der
Schablone gefiihrt gesetzt werden.
Es muss allerdings dazu gesagt wer-
den, dass das CoDiagnostiX® noch
nicht fur den Markt freigegeben
wurde und nur wenige Anwender
versuchsweise damit arbeiten.

Live-OP im Auditorium

Doch zuriick zur Live-OP: Im
Oberkiefer wurden sechs Nobel Bio-
care-Implantate schablonengefiihrt
gesetzt. Nebenbei demonstrierte
Rohner sein Vorgehen beim offenen
Sinuslift: Zugang mit dem Kugeldia-
mant zur Fenestrierung bis zur me-

sialen Begrenzung der Kieferhohle,
zur Augmentation benutzte er Bio-
Oss®-Kollagen-Wiirfel, die er zuvor
inNaCl-Losunggetrinkt hat. Damit
werden diese leichter formbar. Die
Implantate mit Sinuselevation wur-
den unter Sicht frei Hand gesetzt.
Das Fenster zur Kieferhohle deckte
Rohner letztlich mit doppelter Bio-
Guide®-Membran ab, die er mit
Wasser flexibel und formbar macht.
Der Nahtverschluss erfolgte mit Su-
pramid. Auch im Unterkiefer wur-
den mittels Schablonen die Implan-
tatlager aufbereitet. Danach wurden
die Abformungen mithilfe der vom
Techniker modifizierten CT-Scha-
blonen genommen. Der Zahntech-
niker hat diese an den Implantaten
von fazial her gefenstert, sodass der
Operateur den korrekten Sitz der
Abformpfosten direkt unter Sicht
priifen kann. Dann wurden die ge-
schraubten Pfosten mittels Repara-
turkunststoff (Resin®) einpolyme-
risiert und im Biss intermaxillir fi-
xiert. Dafiir hat der Techniker die
CT-Schablonen zuvor mit Ver-
schraubungen vorbereitet, womit
die Abformungen spiter schon in
richtiger Okklusion verfiigbar sind
und die Technik ziigig iiber Nacht
angefertigt werden kann.

Dr. Thomas Zumstein begriisste die Teilneh-
mer zum zweitigigen Symposium mit Live-
OPim KKL Luzern.

PD Dr. Dr. Dennis Rohner und Dr. Uwe Held vom cfc Hirslanden, Aarau, operierten und referierten an zwei Tagen.

Nach der Operation schloss sich
eine ausfiihrliche Anamnese und
Vorstellung des Patientenfalles an.
Damit wusste das Auditorium vom
Sjogren-Syndrom der Patientin
und der damit verbundenen emp-
findlichen Gingiva. Aus diesem
Grund wurde die Patientin mit ei-
nem festsitzenden Zahnersatz ver-
sorgt.

Alles andere als , graue” Theorie
Die Zeit bis zur Versorgung der
Patientin am darauffolgenden Tag
wurde mit einem ausgefeilten und
hochinteressanten Theorieteil von
Dr. Uwe Held tiberbriickt. Er zeigte
die Entwicklung von ersten konfek-
tionierten Systemen biszuaktuellen
3-D-Verfahrenauf.Dr.DennisRoh-
ners Vortrag war eher praxisorien-
tiert. Er zeigte die bekannten Vor-
und Nachteile der manuellen und
computerunterstiitzten Vorgehens-
weise auf. Sein Fazit: Es ist nicht von
der Hand zu weisen, dass ,,Guided
Surgery“in Zukunftimmer breitere
Anwendung finden wird, doch
muss dies billiger und genauer wer-
denund eventuell iiber zentrale Pla-
nungsstellen erfolgen, um dem
Zahnarzt Zeit und hohe Einstiegs-
kosten zu ersparen. Damit sollten

die Behandlungen auch fiir den Pa-
tienten erschwinglicher werden.

Nicht zuletzt wegen des anre-
genden Inhaltes fithrte der Theo-
rieteil zu einer lebhaften Diskus-
sion zwischen zahlreichen Teilneh-
mern und den Vortragenden.

Wie so oft waren es die immer
wiederkehrenden Schlagworte, die
im Mittelpunkt der Vortrige und
Diskussionen standen: virtuelle Pla-
nung versus reelle, intraoperative
Beurteilung des Knochens. Uber-
wiegen die Vorteile einer Planung
am Computer? Oder ist im Gegen-
teil mit den damit verbundenen,
geballten Fehlerquellen der zu-

kampfen? Oder: Ist bei einer Versor-
gung im wortlichen Sinne vom
widerrufenen ,, Teeth in an Hour"
oder dessen Nachfolger Nobel-
Guide® iiberhaupt gleich eine defi-
nitive Versorgung moglich? Oder
noch deutlicher: Darf die Industrie
dem Zahnarzt das Konzept vor-
schreiben? Wie weit lassen sich die
Vorteile einer geschlossenen Im-
plantation fir den Patienten und die
Verkiirzung der Behandlungsdauer
als grosstmoglichen Patientenkom-
fortwirklich in die Tat umsetzen? Es
steht ausser Diskussion, dass lange
Behandlungszeitraume und mehr-
fache Eingriffe nicht erwiinscht
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sind. Aber sind die Kosten fiir solche
Behandlungen nicht (noch) viel zu
hoch? Wie sicher ist die Sofortbelas-
tung und wie gutist siein der Litera-
tur nachgewiesen? Wie lassen sich
intraoperative Komplikationen und
prothetische Misserfolge minimie-
ren? Ist ,,Guided Surgery* sinnvoll,
wenn trotzdem noch zur Augmen-
tation aufgeklappt werden muss?
Muss ,attached gingiva“ das Im-
plantat fiir eine gute Langzeitprog-
nose umschliessen? In der Literatur
finden sich dafiir keine eindeutigen
Aussagen und oft ist es ja, bei am
Computer geplanten Operationen
50, dass dieser Aspekt (vor allem im
Unterkiefer wichtig) am Bildschirm
nicht beurteilt werden kann.

Keine Patentrezepte

Es stellte sich heraus, dass es in
der Literatur viele Prosund Kontras
gibt, und die Praktiker in Kliniken

Hochzufrieden mit der Resonanz: Dr. Thomas
Zumstein, zumstein dental academy, Luzern.

Die Live-OP wurde auch in die Ausstellung
itbertragen.

ANZEIGE

Gut besucht war die hochkariitige Fortbildung im KKL.

und Privatpraxen sich sozusagen
yihren eigenen Goldstandard zwi-
schen Literatur und Industrie® er-
arbeitet haben. So scheint es ver-
breitet, (teils) mittels Software die
Implantate zu planen und mit oder
auch ohne Schablone zu setzen, die
eventuell vorhandene Prothese zur
Acrylbriicke umzufunktionieren
und nach frithestens drei Monaten
die Abformung und definitive Ver-
sorgung anzufertigen. Eben so, wie
es schon aus Malos Klinik in Lissa-
bon bekannt ist.

Man konnte also auch schlies-
sen, dass es nicht mehr zur Diskus-
sion steht, ausschliesslich manuell
unter Sicht oder nur noch compu-
tergestiitzt zu implantieren. Im
Gegenteil. Eshat sich ganzim Sinne
der Umsetzung einer seridsen An-
amnese, Patientenselektion und
Fallplanung erwiesen, dass es kein
Pauschalrezept gibt. Es muss also

PD Dr. Dr. Rohner im Pausengespréich mit Dr.
Niels W. Allemann, Jungen.

jeder Patient und jede Situation mit
Herz und Verstand geplant und
ausgeftihrt werden. So sollte immer
fiir jede individuelle Situation er-
mittelt werden, was tiber eine mog-
lichst optimale, stabile Versorgung
entscheidet und was den besten Er-
folg verspricht.

Im letzten und herausragenden
Teil von Dennis Rohner stellte die-
ser seine iiber die zahnirztliche
Chirurgie weit hinausgehende T4-
tigkeit vor.

Beginnend mit den Zygoma-
schrauben. Die bis zu 52 mm langen
Implantate werden bei starker Atro-
phie im Oberkiefer durch den Kie-
ferkamm und Sinus maxillaris in
denAnsatzdesJochbogensinseriert.
Anwendung findet dieses Verfahren
(auch im Craniofacialen Zentrum
der Hirslanden Kliniken in Aarau)
zur Versorgung von Patienten im
Zustand nach Tumorresektion,

Martin Gerlach, Produktmanager Implantate
und Prothetik bei Nobel Biocare, und Giulio
Stasi, Verkaufsberater Zentralschweiz und
Tessin.

Osteoradionekrosen und Nekrosen
(z.B. durch Bisphosphonate).

Zusammenarbeit MKG,
Implantologie, Prothetik

Kann auch mit Zygomaschrau-
ben nicht mehr zu festen Zihnen
verholfen werden, so wurde fiir die
Rekonstruktion gesamter Kiefer
von Dennis Rohner ein geniales
Verfahren entwickelt.

Die Urspriinge dieser Technik
fiihrenins Jahr 1999 und in Rohners
Basler Zeit zuriick. Damals wurde
erkannt, dass eine interdisziplinire
Zusammenarbeit von Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie, Implantolo-
gie und Prothetik erforderlich ist,
um Patienten mit grossen Hart- und
Weichgewebsdefekten besser ver-
sorgen zu konnen. Zuvor wurden
Tumoren reseziert und anschlies-
send versucht, eine moglichst gute
Rekonstruktion der resultierenden
Lisionen zu erreichen. Heute wird
im Vorfeld die Machbarkeitund Pla-
nung der Operation ermittelt. Dabei
wird nach dem CT ein 3-D-Modell
des Schidels aus Kunststoff erstellt,
womit direkt die Situation ausge-
messen werden kann. So kann exakt
bestimmt werden, wo und wie viel
Gewebe ersetzt werden muss. Der
Techniker stellt nun eine Titanscha-
blone her, mit dem Ziel, fiir eine ers-
te Operation am Bein (Tibia) die
korrekte Position der gewiinschten
Implantate bereits im spiter ver-
wendeten Knochen zu gewihrleis-
ten. Uber die inserierten Implantate,

SOLUTI

STRAUMANN®

Am Stand von Straumann: Dr. Christoph
Reinschmidt, Geschiiftsfithrer Schweiz, Eva
Pachera und Heinz P. Frei, Director und Key
Account Manager.

die dann zur Einheilung in der Tibia
verbleiben, wird Spalthaut gelegt.
Diese vom Epithel am Bein gewon-
nene Hautwandeltsichim Kérperin
schleimhautihnliche Haut um. Mit
einer Goretex-Membran gedeckt
und mit einer Hautnaht verschlos-
sen, konnen so die Implantate in
Ruhe einheilen. Derweil kann der
Techniker (mitderselben Titanscha-
blone) Steg und Prothese sowie die
Osteosyntheseplatten zur Fixierung
der Knochenbldcke fiir den zweiten
Eingriff vorbereiten. Bei der zweiten
OP werden die Implantate mittels
Schablone, in den Knochenblocken
vorgeplanter Grosse und mit Gefis-
sen gestielt, entnommen. Im Kiefer
dann mit vorbereiteten Synthese-
platten fixiert und an den Halsgefs-
sen anastomisiert. Der Patient kann
spdter auch noch mit festsitzendem
Zahnersatz versorgt werden. Die
Vorgehensweise wurde bereits iiber
30 Mal erfolgreich praktiziert und
nach Anleitung von Dr. Dr. Rohner
sogar in das Repertoire von Kliniken
im Ausland (DE, NL) aufgenom-
men.

Das Auditorium lobte Rohner
nicht nur wegen seiner chirurgi-
schen Fahigkeiten und Ausge-
glichenheit, sondern dariiber hin-
ausauch fiir sein Engagement, seine
Ethik und seinen Pioniergeist.

Nicht zuletzt deshalb hat diese
Veranstaltung den Teilnehmern
sehr viel Freude bereitet und gleich-
zeitigden Pulsder Zeitin der moder-
nen Implantologie fithlen lassen.
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Donatella D’Errico, Key Account Managerin
von Karr Dental, traf an den beiden Tagen auf
ein interessiertes Publikum.

DATUM/ORT/ZEIT
Do, 9.Sep 2010, Bern / Mi, 3. Nov 2010, Pféffikon SZ/ Do, 4. Nov 2010, Dietikon, 17.30 - 20.30
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WEITERBILDUNGEN

Versierte Referenten bringen Ihnen wertvolle fachliche Informationen und fundiertes Knowhow.
Das nitzt Ihnen direkt in Ihrer Praxis als Zahnarztin oder -arzt, Zahntechnikerin oder -techniker,
Dentalhygienikerin oder -hygieniker, Prophylaxe- und Dentalassistentinnen oder -assistenten.

378/410/411 WORKSHOP: DARF MAN DAS? MODERNER KNIGGE

WIE GUTE UMGANGSFORMEN FURS POSITIVE IMAGE SORGEN
Wie sieht ein erfolgsorientiertes, korrektes und gepflegtes
Erscheinungsbild aus?
Kodex fir die Bekleidung.
Nonverbale Kommunikation: Mimik, Gestik, Distanzzonen,
Kérperhaltung, Stimme.
Sensibilisierung auf die Kérpersprache

385&427

DATUM/ORT/ZEIT

WORKSHOP: FUHRUNGSGRUNDSATZE

SICH SELBST UND ANDERE FUHREN

Die verschiedenen Fiihrungsstile unterscheiden lernen
Die Vorteile der empfangergerechten Kommunikation erkennen
und Missverstandnisse vermeiden

Mi, 22.Sep 2010/ Pféffikon SZ/ Mi, 24. Nov 2010/ Basel 14:00-17:30

DATUM/ORT/ZEIT

387 %389 WORKSHOP: HILFE! DABESCHWERT SICH EINER
MIT BESCHWERDEN RICHTIG UMGEHEN

Wie Beschwerden entstehen

Beschwerde als Chance

Mi, 22.Sep 2010, Basel /Do, 23. Sep 2010, Pfaffikon SZ/13:30 - 17:00

Umgang mit Kritik und Beschwerden —individuelle Ldsungen
Formulierungshilfen: «go and no-go»
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DATUM/ORT/ZEIT

Fr,10.Sep 2010, PfaffikonSZ/13.30-17.00

380 WORKSHOP: KOMPETENT UND SOUVERAN IM KUNDENKONTAKT

IHR PRAXISTEAM IST DIE VISITENKARTE UND DAVON HANGT DER ERFOLG AB!
Erfahren Sie, was es im Kundenkontakt in der Praxis zu beachten gibt
Wie Sie elegant aus schwierigen Situationen kommen
Wie Sie den ganzen Tag Gber die Balance halten kénnen und motiviert sind.
Erlernen Sie Tipps und Tricks fiirs sanfte Make-up

DATUM/ORT/ZEIT

390 FACHVORTRAG: KOMPLEXE FALLE IN DER IMPLANTOLOGIE (KRONEN / BRUCKEN)
PLANUNG, VORBEHANDLUNG UND REKONSTRUKTION KOMPLEXER FALLE

Vortrag und Diskussion

Do, 23.Sep 2010, Dietikon/19.00-21.00

Die Referenten diskutieren abwechselnd die einzelnen Schwerpunkte
desVortrages und legen ein spezielles
Augenmerk auf die Interaktion zwischen Zahnarzt und Zahntechniker.

382 FACHVORTRAG: STRESSBEFREIUNG, KINESIOLOGIE / LACHGAS — SAUERSTOFF —SEDATION

370 FACHVORTRAG: STRAHLEND WEISS

BLEACHING — UNERLASSLICHER BESTANDTEIL
MODERNER ASTHETISCHER ZAHNHEILKUNDE

Tihve fems Thint
Mibrs Vs Lovsigh

DATUM/ORT/ZEIT

Teil 1: Stresszyklus und — verhalten, emotionale und metabolische Reaktionen,
Konsequenzen, verschiedene Lésungsebenen.

Teil 2: Geschichtlicher Riickblick — Eigenschaften-Anwendungsmadglichkeiten —
Ausriistung — Arbeitsplatzsicherheit.

Mi, 15. Sep 2010, Dietikon/18.00 - 21.00
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Trendentwicklung der verschiedenen
Bleichmethoden

Bleichen als wichtiger Baustein in der
minimalinvasiven restaurativen Therapie
Welche Methode ist die richtige?

DATUM/ORT/ZEIT
Do, 30.Sep 2010, Luzern/18:00-21:00




