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Der dargestellte Behandlungsfall soll zeigen, wie auch Félle
mit groBem Knochenverlust mit Keramikimplantaten und
PRF (Platelet Rich Fibrin) als alleinigem Augmentationsmate-

rial in nur einer chirurgischen Sitzung geldst werden kénnen.
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Keramikimplantate in Kombination mit PRF

Dr. Robert Bauder, M.Sc., M.Sc.

Wenn wir die kndcherne Ausgangs-
situation im DVT betrachten, wirde
den meisten Implantologen, wenn wir
den Fall nach herkémmlichen Kriterien
der Fallindikationen analysieren, sicher
nicht eine Sofortimplantation — und
schon gar nicht mit Keramik — in den
Sinn kommen.

Die stark vorgeschadigte Ausgangs-

situation bringt verschiedene Heraus-

forderungen mit sich:

1. Es muss mdglich sein, nach Extrak-
tion der beherdeten Endozdhne
und kompletter Ausrdumung des
entziindlich veranderten Gewebes
im Ubrig bleibenden Restknochen,
eine ausreichende Primdrstabilitat
zu erreichen, zumal nur circa 3mm
bis zum Nerv Platz ist.

2. Die chirurgische Ausraumung und
Dekontamination des infizierten Kie-
ferareals muss so griindlich gesche-

Abb. 2a und b: Virtuelle Implantatplanung.
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Abb. 1: Ausgangssituation.

hen, dass keine Infektion wahrend
des Einheilvorgangs der Implantate
und danach passiert.

3. Es muss nach der Einheilung aus-
reichend Struktur (kndcherne Rege-
neration und stabile Weichgewebs-
regeneration) erhalten bleiben, um
genligend Langzeitstabilitat fiir die
Implantate mit Suprakonstruktionen
unter funktioneller Kaubelastung zu
erzielen.

4. Es soll ein dsthetisch ansprechendes
Ergebnis erzielt werden.

Ausgangssituation

Die Ausgangssituation zeigt eine Zyste/
Granulom mit groBer dreidimensiona-
ler Ausdehnung konfluierend um die
Zahne 34 und 35 bis in die apikale Re-
gion des Zahns 33, welcher allerdings
Restvitalitat zeigte und wenn méglich
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Abb. 3: Grindliche Ausrdumung des Defekts. — Abb. 4: Minimale apikale Aufbereitung des Implantatbetts. — Abb. 5: Implantatinsertion. — Abb. 6: Im-

plantate in situ. — Abb. 7: Ausfiittern aller verbliebenen Defekte. — Abb. 8: Fixation der A-PRF-Ausfiitterung. — Abb. 9: Stabilisierung des Wundgebiets.

erhalten werden sollte. Besonders pro-
blematisch ist, dass in weiten Bereichen
in Regio 34 und 35 auch die bukkale
Lamelle bereits resorbiert war.

In diesem Schnitt nicht dargestellt:
Auch die Zéhne 36 und 37 zeigten
groBBe apikale Aufhellungen.

Die virtuelle Implantatplanung eines
Implantats (SDS 2.0 4614) zeigt, dass
eine Primdrstabilitat allenfalls tiber die
zwei bis drei apikalen Gewindegange
erzielbar ware. Apikal vom Defekt sind
nur circa 3mm Platz im Restknochen
zum Nervus mentalis (in dieser Schicht
nicht dargestellt), welcher ungiinsti-
gerweise einige Auslaufer in dieser
Region hat. Nach distal ist groBvolu-
mig keine kndcherne Abstiitzung zur
Erzielung einer Primdrstabilitdt mog-
lich, ebenso wenig nach bukkal.

Zunachst erfolgte die griindliche Aus-
raumung des Defekts mit scharfen Lof-
feln. AnschlieBend fand eine minimale
apikale Aufbereitung des Implantat-
betts fiir die Primdrstabilitat dber die
apikalen zwei bis drei Gewindegange
statt. Im nachsten Schritt wurden die
Sofortimplantate, hier Regio 36, nach
vorhergehender Ozondesinfektion in-
seriert. Daraufhin folgte das Ausfittern
aller verbliebenen Defekte mit zwolf
dicht gepackten A-PRF-Membranen.
Die Fixation der A-PRF-Ausfiitterung
erfolgte mit resorbierbarer Naht.

Tiefe apikale Matratzennahte fixieren
die mobile Alveolarschleimhaut und
verhindern jegliche Bewegung im
Wundgebiet. Dies ist eine der wichtigs-
ten Voraussetzungen flr eine erfolgrei-
che strukturerhaltende Abheilung und
teilweise Knochenregeneration.

Mittels netzartiger, vielfacher Naht-
fixation durch die A-PRF-Membranen
und Gingiva hindurch wird das gesamte
Wundgebiet stabilisiert. Dadurch wird
nicht nur die weichgewebige oberflach-
liche Abheilung gesichert, sondern es
werden auch ,Healing Chambers” ge-
bildet. ,Healing Chambers” sind orts-
stabile, mit Blut und A-PRF-gefiillte
Hohlrdume, welche durch Restkno-
chen, Implantate und Periost begrenzt

werden. In ihnen findet die knécherne
Regeneration unter den breiten Im-
plantattulpen der hier verwendeten
Implantate statt.

Die relativ breiten Implantattulpen
(Durchmesser 6 mm), kombiniert mit
der hervorragenden Biokompatibilitat
des Materials Zirkonoxid, erleichtern bei
der offenen Einheilung der augmentier-
ten Bereiche einen raschen Verschluss
der ,immunologischen Tir", weil es zu
einer schnellen oberflachlichen Abhei-
lung kommt und es mit Zirkonoxid nach
Abheilung eine hemidesmosomale An-
heftung des Epithels geben kann.

Es erfolgte eine antibiotische Abde-
ckung, beginnend eine Stunde prdope-
rativ mit Augmentin.

Orthomolekulare
Unterstdtzung der Knochen-
regeneration und Heilung

Um eine optimale Knochen- und Weich-
gewebsheilung sowie eine Unterstiit-
zung des Immunsystems zu erzielen,
ist es wichtig, optimal zu substituieren,
weil in der durchschnittlichen Erndhrung
die daflr benétigten Mikrondhrstoffe
nur sehr unzureichend enthalten sind.

In dem Praxiskonzept des Autors, bei
dem circa 80 Prozent Sofortimplantate
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Abb. 10 und 11: PlanméaBig abgeheilte Situation sieben Monate post OP — stabile blande

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | B= 2GZl PEER-REVIEWED

Weichgewebssituation. Das einstrahlende Bandchen bukkal

bei 34 sollte ggf. chirurgisch eliminiert werden, falls spater eine Rezession auftritt. — Abb.12: Provisorische Versorgung Regio 25 und 26. — Abb. 13:
Intraorale Individualisierung durch &quigingivales Beschleifen der zementierten Zirkonabutments, dadurch entsteht eine monolithische, pseudoein-
teilige Situation ohne bewegliche Teile oder Spaltbildungen. — Abb. 14 und 15: Finale Versorgung acht Monate postoperativ — entziindungsfreie und

stabile Weichgewebsverhéltnisse.

gesetzt werden, werden die OP-Patien-
ten daher immer intensiv mit allen fiir
die Knochen- und Wundheilung be-
nétigten Vitaminen, Spurenelementen,
Mineralien und Mikronghrstoffen, die
fur diese komplexen biochemischen
Vorgange vom Kérper ben6tigt werden,
substituiert. Die wichtigsten Mikro-
nahrstoffe fiir eine optimale Knochen-
und Wundheilung sind Vitamin D3 in
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abgestimmter Kombination mit Vitamin
K2 sowie Vitamin C und Magnesium.
Insbesondere ein hohes Vitamin-D-
Level von circa 60 bis 100ng/ml ist
nach der 16-jahrigen Praxiserfahrung
des Autors mit Zirkonimplantaten ein
wichtiger Erfolgsparameter.

Im Vergleich zu Titanimplantaten ist
die initiale Einheilung von Zirkonim-
plantaten nach der Erfahrung des
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Abb. 16 und 17: Finale Versorgung acht Monate post OP. — Abb. 18: Das Abschlusspanorama zeigt gut integrierte Implantate. Die Verkndcherung in

Autors etwas heikler, da Zirkonoxid
immunologisch neutral ist. Empirisch
hat sich die immunologische Vor- und
Nachbereitung mit dem sogenannten
HIGH HEAL-Knochenheilungsprotokoll
(highheal.com) als sehr vorteilhaft er-
wiesen. In diesem speziell fiir diese
Operationen entwickelten orthomo-
lekularen Knochenheilungsprotokoll
sind auch noch weitere circa 30 Mikro-

Regio 34/35 ist noch nicht vollstandig abgeschlossen. — Abb. 19: Das Follow-up ein Jahr nach prothetischer Versorgung zeigt reizfreie und stabile Weich-

gewebsverhaltnisse.

].4 Implantologie Journal 1&2 | 2021




Dr. Robert Bauder, M.Sc., M.Sc.
CME-Fragebogen unter:
www.zwp-online.info/

cme/wissenstests

ID: 93870

5 B

[=]

Alle Wissenstests
auf einen Blick

Informationen zur
CME-Fortbildung

nahrstoffe, wie z.B. Omega-3-Fett-
sauren, B-Vitamine, Selen, Mangan
und Bor sowie Enzyme (Bromelain
und Papain), in optimaler Dosierung
enthalten.

Zudem sollte idealerweise durch eine
zucker- und weiBmehlarme Erndhrung
eine Ubersduerte Stoffwechsellage ver-
mieden werden. Zu viele Fleisch- und
Milchprodukte sind ebenso kontra-
produktiv.

Die intensive Substituierung beginnt
bereit circa zwei Wochen vor der Ope-
ration und erstreckt sich insgesamt
iber sechs Wochen. Dariiber hinaus ist
nach der intensiven Phase ein gewisses
Erhaltungsniveau sinnvoll.

Fazit

Zusammenfassend kann aus 16 Jahren
Praxiserfahrung mit Keramikimplan-
taten festgehalten werden, dass mit
dem hier dargestellten Protokoll auch
sehr schwierige Ausgangssituationen
erfolgreich mit Keramik-Sofortimplan-
taten geldst werden kénnen.

Schliisselfaktoren hierbei sind das Ma-
krodesign der Implantate (aggressives
Gewinde im apikalen Bereich zur Erzie-
lung einer Primarstabilitat auch in sehr
ungiinstigen Knochensituationen sowie
breite Implantattulpe), griindliches chi-
rurgisches Vorgehen (kompromisslose
Defektausraumung, Ozondesinfektion,
apikale Matratzennahte, A-PRF etc.)
sowie eine Optimierung der individuel-
len Heilungsfahigkeiten des Patienten
durch adaquate orthomolekulare Sub-
stituierung.

Die Hauptvorteile der Sofortimplanta-
tion sind, dass nur ein chirurgischer Ein-
griff benétigt wird, ein Strukturerhalt
damit weitestgehend gelingt und auch
im ganzheitlichen Sinne eine Eliminie-
rung der Kieferstorherde in der ersten
Sitzung erfolgt. Gerade aus ganzheit-
lich biologischer Perspektive ist bei
Implantationen Zirkonoxid das Material
der Wahl, weil es als ,ausreagiertes”
Material im Gegensatz zu Metallen
elektrochemisch neutral ist und im
Prinzip keine Korrosion aufweist. Peri-
implantitis ist daher bei einteiligen oder,
wie in diesem Fall, pseudoeinteiligen
Zirkonoxidimplantaten auBerst selten.

Dr. Robert Bauder, M.Sc., M.Sc.
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