ANWENDERBERICHT

Implantatversorgungen im Unterkieferbereich sind eine chirur-

gisch anspruchsvolle Behandlungsaufgabe — besonders bei einer

vorangeschrittenen Kieferkammatrophie. Der vorliegende Fach-

beitrag beschreibt eine vertikale und horizontale Kieferkamm-

augmentation eines stark atrophierten Unterkiefers mithilfe eines

alloplastischen Materials. Die Implantatinsertion erfolgte sechs

Monate spater.
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Dr. Bras da Silva
[Infos zum Autor]

e

Kieferkammaugmentation

Dr. med. dent. Manuel Bras da Silva

Dem Behandler stehen heutzutage
unterschiedliche Knochenersatzmate-
rialien zur Verfligung. Nach ihrer
Herkunft konnen sie in drei Gruppen
unterteilt werden: humane Praparate,
Tierpraparate sowie alloplastische Ma-
terialien. Mit Letzteren gestaltet sich
die Behandlung insofern einfacher, da
kein groBer Operationsaufwand betrie-
ben werden muss und keine erweiterte
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Aufklarungspflicht aufgrund ihrer syn-
thetischen Herkunft besteht.

Fraglich ist des Weiteren, ob die auto-
loge Entnahme in der zahnarztlichen
Praxis bzw. in der Implantologie iber-
haupt noch notwendig ist, um gute
Resultate zu erzielen.

Tatsachlich kann in der zahnarztlichen
Defektchirurgie und Implantologie auf
autologe Entnahmen, bis auf wenige

Ausnahmen (z.B. bei einem Tumor),
verzichtet werden.

Bei dem im Fallbeispiel verwendeten
Material handelt es sich um ein rei-
nes Beta-Tricalciumphosphat (B-TCP;
DentOss, Demedi-Dent), das innerhalb
von vier bis sechs Monaten zu einem
vitalen implantierbaren Knochen um-
gewandelt wird. Es besitzt eine hoch-
vernetzte Porositat, die die dreidimen-




sionale Regeneration des Knochens
steuert und die vollstandige Penetration
mit mesenchymalen Stammzellen und
Osteoprogenitorzellen ermdglicht.

Fallbeschreibung

Eine 66-jahrige Patientin stellt sich in
der Praxis vor. Sie ist seit circa 25 Jah-
ren mit einer Totalprothese im Unterkie-
fer versorgt (Abb. 1). Der Prothesenhalt
ist aufgrund einer vorangeschrittenen
Kieferkammatrophie (Abb. 2) jedoch
ungenligend und der Wunsch nach
einer Stabilisierung und damit Wieder-
herstellung der Kaufunktion groB3. Die
Patientin wurde (ber Behandlungs-
mdglichkeiten aufgeklart und entschied
sich flir eine Prothesenversorgung mit
Locatoren.

Vertikale Kieferkamm-
augmentation

Im ersten Schritt wurde ein Mukoperi-
ostlappen mit leichten Entlastungsinzi-
sionen gebildet (Abb. 3). Das Periost
wurde mithilfe des Soft Brushing Kits
nach Choukroun nur gedehnt und
nicht geschlitzt (Abb. 4). Im nachs-
ten Schritt fand eine Auffrischung
des Knochens mittels Lindemannfrase
statt (Abb. 5). Das hier verwendete
alloplastische  Knochenersatzmaterial
(DentOss, Demedi-Dent) ldsst sich
leicht modellieren. Bei Defekten ohne
ausreichende Blutung wird vendses
Blut zum Augmentat hinzugemischt, da
dies die Stabilisierung des Augmentats
fordert. Eine Membran zur Abdeckung
des Augmentats ist nicht notwendig.
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Zur Stabilisierung des Augmentats wur-
den nach apikal versetzte Matratzen-
nahte nach Simonpieri gesetzt (Abb. 6a
und b). Diese Nahttechnik ermdglicht
eine Verringerung der Zugwirkung bzw.
Kontraktion des Weichgewebes, um
das Material spannungsfrei einheilen zu
lassen. Die radiologische Kontrolle er-
folgte nach der Augmentation (Abb. 7).
Eine Prothesenkarenz von zwei Mona-
ten ist empfehlenswert.

Implantation, Freilegung
und Ausformung

Die Weichgewebeheilung verlief unauf-
fallig (Abb. 8). Nach sechs Monaten

wurden vier Implantate primarstabil
inseriert (Abb. 9). Zwei Implantate
in Regio 34 und 44 mit einem Durch-
messer von 3,8 mm und einer Lange
von 8,5mm sowie zwei Implantate in
Regio 33 und 43 mit einem Durchmes-
ser von 3,8mm und einer Lange von
10mm (Abb. 10). Die Freilegung und
prothetische Versorgung erfolgte zwei-
einhalb Monate nach der Implantation
(Abb. 11 und 12).

Fazit
Das hier beschriebene Fallbeispiel zeigt,

dass sich die neuen B-TCP zur verti-
kalen und horizontalen Kieferkamm-

augmentation eines stark resorbierten
Unterkiefers eignen. Mit den richtigen
Techniken (Brushing, Nahttechnik) wird
das Weichgewebe gedehnt und kann
spannungsfrei adaptiert werden. Der
Defektraum wird vergroBert und das
Knochenaufbaumaterial kann unge-
stort zu eigenem Knochen umgewan-
delt werden. So ist es moglich, den Un-
terkiefer mit Implantaten zu versorgen.

Kontakt

Workshop & Table Clinics mit Demedi-Dent im November

Dr. med. dent. Manuel Bras da Silva
Zahnarzte am Klinikum

Brechtener StralRe 57

44536 Lunen-Brambauer
www.zahn-klinikampark.de

Mehr zur Brushing-/Nahttechnik erfahren Sie wahrend der Table Clinics von 15.15 bis
18.00 Uhr im Rahmen des 3. Zukunftskongresses/50. Jahreskongresses der DGZI in Bremen
am 6. November 2020 (Anmeldung: www.dgzi-jahreskongress.de) und im Workshop der
37. BDO-Jahrestagung in Bonn am 13. November 2020 von 8.30 bis 10.00 Uhr (Anmeldung:
www.bdo-jahrestagung.de) jeweils mit Dr. med. dent. Manuel Bras da Silva.
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Neues Fortbildungskonzept 2021
im SWISS BIOHEALTH EDUCATION

BEDARFSGERECHT - STRUKTURIERT - ERGEBNISORIENTIERT

Unter diesem Leitgedanken wurde flr das Jahr 2021 ein
vollig neues Fortbildungsprogramm fur die Teilnehmer
im SWISS BIOHEALTH EDUCATION geschaffen.

Bereits bestehende Kurse wurden sinnvoll strukturiert
und in einzelne Weeks zusammengefasst. Die Themen
bauen hierbei Level fur Level aufeinander auf und
gewahrleisten somit, dass mit moglichst wenig zeitli-
chem Aufwand moglichst viel Wissen an die Teilneh-
menden weitergegeben werden kann.

Nahere Informationen finden Sie auf unserer
Website: www.swiss-biohealth-education.com

SWISS
BIOHEALTH®
EDUCATION

Level 1
Level 2
Level 3
Level 4

Level 2
Level 3
Level 4

Level 5

Level 3

Level 4
Level 5

Fokus: Knochen

Fokus: Blut

Workshop am Phantomkopf (2 Tage)
Live OP’s

BONE AUGMENTATION CONGRESS
(2 Tage)

OP Hands-On Kurs
Prothetik Hands-On Kurs
SDS Anwenderkurs (2 Tage)

CERAMIC IMPLANTS + BLOOD
CONCENTRATES CONGRESS (2 Tage)

Gnathologie/Bisslage
Myoreflex-Therapie
Prothetik auf SDS

SD SWISS DENTAL
SOLUTIONS

SDS Swiss Dental Solutions AG

Konstanzerstrasse 11

CH-8280 Kreuzlingen
www.swissdentalsolutions.com



