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Schablonengefiihrte Sofortimplantation nahe der Kieferhohle

Dr. med. dent. Anke Andree, Berlin, beschreibt die Handhabung eines neuartigen Implantologie- und Chirurgie-Motors,

Eine Sofortimplantation zum Er-
satz eines Pramolaren im Oberkie-
fer stellt eine dsthetisch und funk-
tionell sichere, zahnhartsubstanz-
schonende Therapiealternative zur
herkommlichen Briickenversorgung
dar. Im Rahmen der dentalen Reha-
bilitation ist so ein maximaler
Erhalt von Knochen- und Weich-
gewebe unter Schonung der Nach-
barzihne moglich — und dies bei
nur einem Eingriff, welcher nahezu
schmerzlos und ohne Schwellung
in der Wundheilung verlduft. Der
zeitliche Rahmen fiir diese Thera-
pie umfasst abhéngig von der Pri-
mirstabilitit des Implantates circa
acht bis zwolf Wochen.

Im vorliegenden Fall wird ein
Waurzelrest 15 in direktem Kontakt
zur Kieferhohle in Form einer voll
schablonengefiihrten Sofortimplan-
tation mit einem neuen Implantolo-
gie- und Chirurgiesystem (Chiropro
PLUS, Bien-Air) versorgt.

Patientenfall

Die 42-jihrige Patientin wurde
mit einem tief zerstorten Wurzelrest
15 (Abb. 1) und nicht behandlungs-
bediirftigen vitalen Nachbarzihnen
iiberwiesen. Eine erneute Versorgung
des Wurzelrestes mit einem Stiftauf-
bau erschien nicht mehr méglich.
Durch bereits positive Erfahrungen
der Patientin mit Implantatversor-
gungen im Unterkiefer kam fiir sie
keine alternative Behandlungsme-
thode in Betracht. Allerdings wurde
eine moglichstschnelle und schmerz-
freie Versorgung gewiinscht, da die
Patientin eine starke dsthetische Be-
eintrichtigung durch die Zahnliicke
empfand und zusitzlich eine ausge-
pragte Angst vor zahnérztlichen Ein-
griffen hatte.

Fir die Planung der Implanta-
tion lag ein aktuelles Rontgenbild
(Abb. 2) sowie eine dltere digitale Vo-
lumentomografie vor (Abb.3), wel-
che ausreichende Informationen
tiber das zu erwartende Knochen-
angebot sowie den Abstand zur Kie-
ferhohle lieferte. Zusitzlich erfolg-
ten ein Oberkiefer- und Unterkiefer-
abdruck sowie eine Bissnahme.
Nach Uberfiihrung dieser Abdriicke
und der Bissnahme in virtuelle
Modelle konnte der vorliegende
DICOM-Datensatz in einer Implan-
tatplanungssoftware (Implant Stu-
dio®, 3Shape) iiberlagert werden.
Nach virtueller Zahnaufstellung und
Planung des Implantates (Abb.4a
und b) fiir eine okklusal verschraub-
bare Krone wurde eine Bohr-
schablone im 3D-Druckverfahren
hergestellt, mit der geplanten Bohr-
hiilse versehen und anschlieffend
sterilisiert (sechs Minuten bei 134
Grad). Durch die klinische Vorun-
tersuchung mittels Parodontalsonde
und Abtasten der Schleimhaut
konnte ein eventuell bestehender
knocherner Defekt der vestibuldren
Knochenlamelle weitestgehend aus-
geschlossen werden. Dennoch kann
eine Beschiddigung dieser Knochen-
wand jederzeit im Rahmen der Ent-
fernung des Wurzelrestes auftreten
und sollte im Aufkldrungsgespriach
Erwdhnung finden.

der eine atraumatische Versorgung bei nur einem chirurgischen Eingriff ermdglicht.
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Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Orthopantomogramm. — Abb. 3: Digitale Volumentomografie. — Abb. 4a und b: Digitale Implantatplanung (Implant Studio®, 3Shape). —
Abb. 5a und b: Entfernung von Wurzelfiillmaterial mit einem Chirurgiewinkelstiick (CA 1:2,5 L Micro-Series, Bien-Air) — Abb. 6: Schablonengefiihrte Implantatbett-Aufberei-
tung. — Abb. 7: Photodynamische Therapie (HELBO®, bredent medical GmbH & Co. KG) nach Entfernung der Wurzel. — Abb. 8: Anzeige des aufgebrachten Drehmomentes bei
Implantatinsertion. — Abb. 9: Auffiillen der Spaltriume zur Alveolenwand mit xenogenem Knochenersatzmaterial. — Abb. 10: Durch Gingivaformer verschlossenes Implantat
direkt nach der OP. — Abb. 11: Zahnfilm post-OP.

Zum geplanten Eingriff in Lo-
kalanisthesie erfolgte eine priope-
rative Antibiotikaprophylaxe mit
Clindamycin 600mg (eine Stunde
vorher) und eine Mundspiilung mit
Chlorhexidindigluconat (0,2%ig).
Der Wurzelrest wurde unter An-
wendung eines Winkelstiicks (CA
1:2,5 L Micro-Series, Bien-Air) mit
einem Diamanten auf Gingiva-
niveau geglittet und die Reste von
Waurzelfiillmaterial aus dem Wur-
zelkanal entfernt (Abb.5a und b).

Im Anschluss erfolgte die Im-
plantatbett-Aufbereitung schablo-
nengefithrt durch den Wurzelrest
mit einem Chirurgiewinkelstiick
(CA 20:1 L Micro Series, Bien-Air)
bis zu einem Durchmesser von
3,2mm. Die Entfernung des Wur-
zelrestes wird dadurch stark ver-
einfacht, und das Implantatbett ist
fur die spitere Implantation sicher
und ohne Abweichungen vorberei-
tet (Abb. 6).

Nach Reinigung der Alveole von
apikalem Granulationsgewebe und
einer Kontrolle sowie Hohenbe-
stimmung der knochernen Begren-
zung wurde eine Desinfektion der
Alveole durch photodynamische
Therapie (HELBO®, bredent medical
GmbH & Co. KG) vorgenommen
(Abb.7) und eine abschlieflende
Formbohrung fiir die geplante Im-
plantatinsertion durchgefiihrt.

Das Einbringen des Implantates
(Screwline promote plus, D:4,3;
L:9mm, CAMLOG) erfolgte dann
maschinell ebenfalls durch die ge-
druckte Bohrschablone. Der hier
verwendete Motor (Chiropro PLUS,
Bien-Air) ermoglicht dabei eine
akustische Wahrnehmung der Zu-
nahme des Drehmomentes und da-
durch eine unmittelbare Kontrolle
iiber die Stabilitdt. Abschlieflend
kann das aufgewandte Dreh-
moment direkt am Motor abge-
lesen und notiert werden (Abb. 8).

Die Spaltriume zur Alveolen-
wand wurden mit einem xenogenen
Knochenersatzmaterial (Bio-Oss®,
0,25—1mm Partikel, Geistlich Bio-
materials) aufgefiillt (Abb.9) und
das Implantat-Innengewinde mit
Neomycinsulfat (Myacyne® Salbe,
MaxMedic Pharma) benetzt sowie
mit einem Gingivaformer (Wide
Body H:4mm, CAMLOG) ver-
schlossen (Abb. 10). Eine Naht wurde
nicht benotigt. Postoperativ erfolgte
eine Rontgenkontrolle (Abb. 11), und
nach einer Woche wurde der kor-
rekte Sitz des Gingivaformers tiber-
priift.

Die Patientin konnte nach zehn
Wochen fiir die abschlieflende finale
prothetische Versorgung in Form
einer verschraubten Einzelzahn-
krone zu ihrem Hauszahnarzt zu-
riickiiberwiesen werden.

Fazit

Durch die gute Vorbereitung war
die Implantation unkompliziert mit
nur einem chirurgischen Eingriff
umsetzbar. Dank der sehr leisen Ar-
beitsweise des hier verwendeten Chi-
rurgie-Motors verlief dies auch bei
einer ausgeprigten Angstpatientin
in ruhiger, entspannter Atmosphare
nur unter lokaler Betiubung und
ohne postoperative Schmerzen oder
Schwellung.

Ohne eine Bohrschablone auf
Grundlage eines DVT-Datensatzes
wire eine Sofortimplantation sicher-
lich ebenfalls unkompliziert durch-
fithrbar, wenngleich nicht so genau
vorhersagbar. Der grofiere Durch-
messer einer Pramolarenwurzel im
Vergleich zum Implantatdurchmes-
ser kann Schwierigkeiten in der Pri-
mirstabilitdt verursachen. Auch die
Aufbereitung des Implantatbettes
ist in der leeren Alveole erheblich
schwieriger als durch die Zahnwur-
zel hindurch mit exakter Fiihrung
und Tiefenkontrolle—gerade in Néhe
zur Kieferhohle. Die Gefahr einer ab-
schlieBenden Fehlpositionierung des
Implantates — zu nah an die vestibu-
lire Knochenlamelle — ist gerade in
einer Extraktionsalveole gegeben.

Die Anwendung des hier be-
schriebenen Chirurgie-Motors er-
laubt im téglichen chirurgischen
Routinegebrauch eine reibungs

lose Handhabung. Durch die Mog-
lichkeit der freien Programmierung
verschiedener Kombinationen von
Drehzahlen, Drehmomenten, Was-
sermenge usw. kann eine individu-
elle Abstimmung des Motors auf die
Arbeitsweise des Chirurgen und auf
das verwendete Implantatsystem er-
folgen. Auch die Handhabung der
passenden Hand- und Winkelstiicke
ist durch die innengefiihrte Kithlung
sehr anwenderfreundlich.
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Dr. Anke Andree

Fachzahnirztin fiur Oralchirurgie
Oralchirurgie Andree
Treskowstrafle 76

12623 Berlin, Deutschland

Tel.: +49 30 56593399
www.oralchirurgie-andree.de



Die VORTEILE des civ® Implantats HC2

mit agressivem Schneidgewinde

- Aufgeraute, enossale No-Itis® Laser-Oberflache
+ Mit apikalem Schneidgewinde

. Rotationsschutz durch Innen-6-kant,

. Dichtigkeit durch internen Randkonus

:

. In der 2. Kortikalis verankert, ist die Verwendung in Sofortbelastung maoglich

a7y -+ Kompressionsgewinde fir hervorragende Primarstabilitat

- Selbst in schwachem Knochen sehr stabil und hoher Torque kann erreicht werden

Die VORTEILE des traditionellen GIH® Implantats

- Sicherer Rotationsschutz durch Prazisions-Innenhexagon

- Apikal verbreitertes Knochengewinde

« Exzellente Stahilitat in allen Knochenqualitdten

« Universeller Einsatz fur festsitzende und herausnehmbare Prothetik
« Abutment-Zentrierung und 100%ige Dichtigkeit durch den Konus

Sie mochten gerne mehr erfahren Gber unsere
Implantatsysteme? Wir freuen uns Uber Ihre Nachricht! ‘ r ' ] a r ]tatf f te l T ]
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