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Alles in einem?

Einindividueller Ansatz zur zeitnahen Implantatversorgung

Knochenblockaugmentationen, Weichgewebsmanagement durch Bindegewebstrans-
plantate, Implantationen und Sinuslift sind gangige, erprobte Operationsverfahren, die
groBtenteils in mehreren Schritten durchgefiihrt werden muissen. Ist ein befriedigendes
Ergebnis auch in nur einer einzigen Etappe zu erzielen?

Dr. med. dent. Hans-W. Schellekens/Mdnchengladbach

B Notwendige Gewebsrehabilitatio-
nen, sei es durch autogenen Knochen
und/oder Bindegewebstransplantate,
sind haufig vorbereitende Maflnah-
men fir eine erfolgreiche Implanta-
tion.Die aber meist dringend erforder-
liche optische Zwischenversorgung
stellt uns vor einige Probleme. Gleich-
zeitigistaberauchderWunschunserer
Patientinnen und Patienten zu bertck-
sichtigen,in moglichst ibersichtlichen
Zeitfensternund wenigen operativen MaBnahmeneine
flir sie optisch und funktionell befriedigende Versor-
gung zu erhalten. Hierbei ist sicherlich aus zahnarzt-
licher Sicht eine notwendige Aufklarung zu erbringen,
was machbarist und was nicht. Gleichzeitig muss aber
zwingend eine dokumentierte Aufklarung erfolgen, in
der klar aufgezeigt wird, dass ein Behandlungserfolg
nichtgarantiertwerdenkannund mogliche Misserfolge
durch die Zusammenlegung diverser Behandlungs-
schritte, die sonst in aufeinanderfolgenden Zeitschie-
nen erbracht werden,durchaus vorkommen konnen.

Falldarstellung

Eine so-jahrige Patientin stellte sich anldsslich unserer
Implantat-Sprechstunde vor. lhr seivor einiger Zeit eine
festsitzende Versorgung im oberen zweiten Quadran-
ten entfernt worden, die sie schon Jahrzehnte getragen
habe.Sie wurde unmittelbar mit einer kunststoffgefer-
tigten gaumenfreien Zwischenversorgung zumindest
optisch rehabilitiert.

Klinisch zeigte sicheine massive Atrophie im Bereich der
Zahne 23—26 (Abb. 1 und 2). Die bisherige Planung alio
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Abb.1: OPG vor Beginn der Behandlung.—Abb. 2: Situationsmodell.

locowar eine Implantat-zahngetragene Briicke in Regio

23-27in starrer Konstruktion, wobei auf eine Augmen-

tation des Bereichs 23—25 verzichtet werden sollte. Viel-

mehr war das Ziel, den Defekt mittels der Keramik im

gingivalen Bereich unter zahnfleischfarbener Ausfiih-

rung optisch zu Uberbriicken. Aufgrund des massiven

Defektes war im Wesentlichen klar, dass eine Knochen-

blockaugmentation unabdingbar war. Die Problematik

beieinemgingivalgetragenen Interimsersatzist jedoch,
dass dadurch Kaukrafte auf das Augmentat ausgetibt
werden konnen, die zu einer Lockerung und damit zu ei-
nem Totalverlust sowie im glinstigsten Falle zu einer
starken Resorption des Transplantates fiihren. Gleich-
zeitig blieb die Frage unbeantwortet, wie mit dem Zahn
22zuverfahrenware und ob es sinnvoll sei,die neue Ver-

sorgung in starrer Verbindung der neu gesetzten Im-

plantatemitdem Zahn27vom,Schicksal“dieses Zahnes

abhangig zu machen. Nach langerer Besprechung mit
der Patientin und unter Abwagung der potenziellen Ri-
siken ergab sich folgender Behandlungsvorschlag:

1. Stabilisierung des Zahnes 22 mit einem konfektio-
nierten Stiftaufbau, Praparation des Zahnes 22, Ent-
fernung der Krone des Zahnes 27 und Herstellung ei-
ner Briicke aus kunststoffverkleideten NEM-Gerdst.

Abb. 3: Kieferkammdarstellung wahrend der Operation.— Abb. 4: Praparation des Sinusfensters.— Abb. 5: Terminale, manuelle Aufbereitung. -

Abb. 6: Final augmentierter Sinus.
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Abb. 7: Nur mit Eigenknochen augmentierter Bereich 23—24.—Abb. 8:
Praparation des palatinalgestielten Bindegewebstransplantates.

2. Da die ,Lebensdauer” dieser Briicke stark begrenzt
war, sollte nach der Implantation bei 23 und 24 mit
zeitgleicher bukkaler Blockaugmentation und ge-
stieltem Bindegewebstransplantat zur Volumen-
vermehrung noch die distale Abstltzung der Briicke
durch ein Implantat Regio 26 mit parallelem offenen
Sinuslift erreicht werden.

3. NacherfolgreicherOsseointegration nachca.sechs Mo-
naten,der Freilegung,spateren Abdrucknahme und Re-
gistrierung sollte die Briicke ohne weitere Anprobe fer-
tiggestellt, der Zahn 22 radiert und als mesiales Bri-
ckenglied gestaltet werden. Fiir den Zahn 27 war eine
Versorgung mit einer Vollguss-Einzelkrone geplant.

DerVorschlagtrafaufZustimmung und wurde entspre-
chend umgesetzt. Nach dem Einsetzen der LP-Versor-
gunginRegio22—-27musstenwirnichtmehrbefirchten,
dass das geplante Blockaugmentatin irgendeiner Form
traumatisiert werden wiirde.

Der retromolare Bereich des linken Unterkiefers diente
hierbei als Entnahmestelle des Blocks. Der Sinuszugang
erfolgte piezochirurgisch, ebenso initial die Ablosung
des Sinusendothels. Es schloss sich die Konditionierung
des Alveolarknochens terminal unter Bone Condensing
bis Durchmesser 3,8 mm,Insertion eines XiVES plus-Im-

plantates der Lange 13mm sowie die Auffillung des
Sinus mit einem Bio-Oss-Eigenknochengemisch, Abde-
ckung mit einer Bio-Gide-Membran und Fixation mit
Frios-Nageln an (Abb.3 bis 6).
DielnsertionderImplantateinRegio23und 24 gestalteten
sich wie beflirchtet schwierig. Trotz sehr guter Primarsta-
bilitat blieben die Implantatoberflachen vonzweilmplan-
taten (Ldnge 13mm, Durchmesser 3,4mm) labial etwa
zur Halfte von Knochen unbedeckt. Im nachsten Schritt
trimmtenwirausdementnommenen kortikalen Blockein
passendes Stuck, quasi als naturliche Membran. Nach er-
folgter Anpassung und Fixation mit Osseosynthese-
schrauben wurden die vorhandenen Spaltraume mit fei-
nenspongiosen Chipsaufgefilltunddie Schraubenange-
zogen,umdieSpaltraumedichtzuschliel3en.Diekrestalen
Defekte wurden danach mit kortikalen Chips augmen-
tiert. Die Praparation eines gestielten Bindegewebstrans-
plantates, um das Knochentransplantat zweischichtig zu
schlielen und eine deutliche Weichgewebsvermehrung
zu gewdhrleisten,schloss den Eingriffab (Abb.7und ).
Der weitere Wundheilungsverlauf blieb vollkommen
unauffallig.Dasich dielangzeitprovisorische Briicke im-
mer wieder aufgrund der langen Spanne lockerte, war
eine gute Kontrolle Gber den weiteren Verlauf moglich.
Flinf Monate nach der Implantation entschlossen wir
uns nach Anfertigung eines OPGs zur Freilegung. Die Si-
tuationim Operationsgebiet erwies sich als klinisch vol-
ligreizfrei (Abb.g und10).Die Freilegungerfolgte mittels
Rolllappentechnik,um schlieflich noch weiteres Weich-
gewebe nach labial zu verdrangen. Die Blockaugmen-
tate waren gut revaskularisiert (Abb.1).

Zwei Wochen nach der Freilegung fand die Abformung
statt. Registrierung, Bissnahme und Farbauswahl durch
das zahntechnische Labor folgten dem Ublichen Proce-
dere. Die vergleichende Modellanalyse zwischen dem
Planungsmodell und dem zahntechnischen Arbeitsmo-
dell verdeutlichen den Zugewinn an Hart- und Weichge-

Abb.12: Modellsituationvorder OP.—Abb.13: Modellsituation nach der OP.—Abb.14: Situation vordem Einsetzen der Briickenkonstruktion und Extrak-
tion des Zahnes 22.—Abb.15: Semipermanente Zementierungin situ.
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webe. Da der nachste und letzte Arbeitsschritt bereits
dasendgultige Einsetzen der Briickenkonstruktion bein-
haltete, durfte infolgedessen weder bei der Abformung
noch beiderBissregistrierungundden Arbeitenim Labor
der kleinste Fehler passieren. In der vergleichenden Mo-
dellanalyse ist der deutliche Volumenzuwachs an Hart-
und Weichgewebe sichtbar (Abb.12 und13).
NachachtArbeitstagenimzahntechnischenLaborkonn-
ten im Anschluss an die Abnahme der Interimsversor-
gung die Tragerpfosten, die bei unseren Patienten aus-
schlieflich individualisiert hergestellt werden (Auro-
Base),eingeschraubt werden (Abb.14).Zahn 22,dersichin
der Zwischenzeit deutlich gelockert hatte, konnte nun
entfernt werden. Es folgte die semipermanente Zemen-
tierung der Briickenversorgung (Abb. 15). Korrekturen an
der Okklusionwaren in nur geringem Mafe erforderlich.
In Absprache mit der Patientin sollte dann in ca.zwei bis
drei Monaten abgeklart werden, ob basal des Briicken-
gliedes 22 noch Korrekturen aufgrund der Atrophie nach
Extraktion erforderlich sein werden. Die Brlicke wirde
dann noch einmal entfernt und fiir einen Arbeitstag ins
zahntechnische Labor gesandt werden.

Zusammenfassung

Der beschriebene Fall zeigt, dass trotz unguinstiger Ver-
haltnisse durchaus ein befriedigendes, funktionelles
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und dsthetisches Ergebnis erreicht werden kann. Das
Zusammenspiel bewahrter Augmentationshilfen,-ma-
terialien und-techniken,eines moglichst atraumatisch-
operativen Vorgehens und ein ausgereiftes Implantat-
system mit seinen zugehorigen Komponenten sind der
Schlissel zu einem zufriedenstellenden Ergebnis. Mei-
nerseits istallerdings kritisch anzumerken, dass die bei-
denImplantateim krestalen Bereich aufgrund der nicht
befriedigenden Parallelisierung einen etwas zu gerin-
gen Abstand zueinander haben, was die Ausbildung
einer optisch befriedigenden Interdentalpapille er-
schwert und das optische Ergebnis doch schmalert. Die
Patientin ist allerdings hochzufrieden, da ihrim Vorfeld
bei diversen Beratungsgesprachen alio loco auch be-
scheinigt wurde, dass aufgrund des schwachen Kno-
chenangebotes eine Implantation nicht moglich sei. ®

Diezahntechnischen Leistungen wurden von Greven Zahn-
dsthetik, Kaarst, erbracht.
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