Implantation bei begrenztem Platzangebot
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B Noch kurz vor der Jahrtausendwende wurde der
Fachbereich Implantologie wahrend des zahnmedizini-
schen Studiums zum grof3en Teil von den Studenten
ferngehalten. Entsprechend wurde das Wissen, um ein
gutes von einem weniger qualitativem Implantatsys-
tem zu unterscheiden, kaum vermittelt. In den letzten
Jahren fand dahingehend ein Wandel statt, sodass nun
bereits den Studenten ein kleiner Einblick in die Implan-
tologie gewahrtwird.JedochistmanmitdiesemWissen
nichtinderLlage,sichaufdemuniiberschaubaren Markt
derImplantatsysteme zurechtzufinden undfiirsich das
Geeignete herauszusuchen.

Meineersten Erfahrungen machteich als Assistenzarzt.
Hier mochte man natiirlich den Rat seines Chefs liber-
nehmen und ebenfalls das vorhandene Implantatsys-
tem weiterbenutzen. Ist dieses jedoch ein Mal3stab, ob
man ein gutes oder weniger gutes System benutzt? Lei-
der sind dazu noch viele Jahre klinische Erfahrung und
viel Studium in dervorhandenen Literatur notig. Ausge-
hend von den eigenen Erfahrungen soll im Folgenden
(jungen)KollegeneineinfachesKonzeptandieHand ge-
gebenwerden,wiemaneingutes Systemerkennenkann.
Zunachst wird ein System benétigt, welches eine Ober-
flache bietet, die dem heutigen wissenschaftlichen
Standard entspricht. Nur so kann man sicher sein, eine
Einheilwahrscheinlichkeit von mehr als 99 Prozent zu
erreichen.Zum Beispiel ermoglichen die Implantate von

DENTSPLY Friadent durch die FRIADENT® plus-Oberfla-
cheeine sehr zuverlassige Osseointegration.

Ebenso von Bedeutung ist eine Verbindung (Anschluss-
geometrie), die Uber viele Jahre wissenschaftlich doku-
mentiert ist und hier am besten Uber Jahrzehnte sehr
gute Ergebnisse in der Gewebestabilitat widerspiegelt.
Seit 18 Jahren ist die interne Hex-Verbindung von
DENTSPLY Friadent (FRIALIT und spater XiVE) klinisch er-
folgreich und umfangreich dokumentiert.

Zudem sollte es mitdem System maoglich sein, jede Indi-
kation zu meistern,das heiflst eine hohe Primarstabilitat
inallen Knochenklassen und firalle nétigen Implantat-
durchmesser (ab 3,0 mm) zu erreichen. Interessant sind
insbesondere geringe Implantatdurchmesser,um —wie
das nachfolgende Beispiel zeigt — bei eingeschranktem
PlatzeinImplantat setzen zu konnen und dievolle Band-
breite der prothetischen Losungen zu haben.

Zu Beginn besteht der Anspruch fur Einsteiger moglicher-
weise darin, ,Standardfalle” zu meistern, doch wir alle
entwickeln uns weiter und stellen dann nach Jahren
schmerzlichfest,dass das bisher benutzte Systemnichtin
der Lage ist, alle Indikationen zu l6sen. Dieses verursacht
furdiePraxisdanndenZwangzumWechseloderzumKauf
eines Zweitsystems, verbunden mit zusatzlichen Kosten
undeinerVerunsicherungderMitarbeiter.Somit solltedas
System in der Lage sein,auch im Grenzbereich zu agieren.
Der folgende Fall soll dies exemplarisch dokumentieren.

o

Abb. 1: Ausgangssituation mit verlorenen Klebebrlicken.— Abb. 2: Situation vor der kieferorthopadischen Behandlung.—Abb. 3: Lingualtechnik
mit Bisssperrung und Provisorien, die Uiber das Bracket an der kieferorthopadischen Apparatur befestigt sind.

Abb. 4 und 5:Situation zum Abschluss der kieferorthopadischen Therapie.
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Hightech-Knoten im Kopf?

In Praxen und Labors halt immer mehr Hightech Einzug. Die Auswahl der richtigen Gerate und die Einbindung ins
Netzwerk sind da schon ein gordischer Knoten.

Die durchschlagende Losung dafiir heif3t van der ven 4D: Als erstes Unternehmen im Dentalhandel bieten wir
geballte Kompetenz in Sachen IT, CAD/CAM, digitale Diagnostik und DVT. Wir liefern State-of-the-Art-Produkte
aller Hersteller und sind immer auf dem neuesten Stand.

Zudem entwickeln wir unabhéngig von den Interessen einzelner Depots und damit unabhéngig vom tiblichen
Gerateverkauf, Materialhandel und technischen Service die optimale Hightech-Losung fiir lhre Praxis oder lhr Labor.

van der ven 4D kiimmert sich um lhre Technik, damit Sie sich um lhren Job kiimmern kdnnen.

T vanderven4D

modern ist einfach

Rufen Sie unsere Hotline 0203/768 08-0 an oder besuchen Sie uns auf www.vdv4d.de.




Abb.12: Zustand nach der Freilegung.—Abb.13: Die Vollkeramikkronen zwdlf Monate nach Freilegung.—Abb.14: Ein Retainer sichert das Ergebnis
derkieferorthopadischen Behandlung.

Ein Fallbeispiel

Beieiner24-jahrigen Patientin waren die zweiten oberen
Schneidezahne und Pramolaren nicht angelegt. Sie
wurde mit der Bitte zur Implantatberatung Gberwiesen.
Beide Klebebrticken, die als prothetischer Lickenschluss
und Zwischenlésung angefertigt wurden, gingen nach
wenigenJahrenverloren (Abb.1und 2).Bedingt durch die
Zahnstellung war eine Implantation zundchst nicht
moglich. Aus diesem Grund wurde der Patientin als Ers-
teszueinerkieferorthopadischenKorrekturgeraten. Mit-
hilfe der Lingualtechnik konnten die Frontzahne, ein-
schlielRlichderWurzeln,in die korrekte Stellung gebracht
und eine eugnathe Verzahnung hergestellt werden
(Abb.3).Neun Monate spaterwardas Ziel erreicht und die
Patientin stellte sich erneut zur Implantatberatung vor
(Abb. 4 und s5). Fiir die Implantate zum Ersatz der beiden
Schneidezahne stand jetzt trotz des gesamten bisheri-
genkieferorthopadischen Aufwandes nurein horizonta-
les Platzangebot von 7 und 6 mm zur Verfligung. Dieses
stellteeine absoluteimplantologische Herausforderung
dar, weil zwischen dem Implantat und dem jeweiligen
Nachbarzahnein Abstandvon mindestens1,5 mmeinge-
halten werden muss.Im konkreten Fall bedeutet es,dass
die Implantate nur einen maximalen Durchmesser von
3bzw.4mmhabendurften.Eswurde jeein Implantat mit
3,0 mmund 3,4 mm Durchmesser (XiVE® DENTSPLY Fria-
dent) gesetzt (Abb. 6 bis 8). Nach einer Einheilungsphase

32

vonzwolfWochen erfolgte die Freilegungderimplantate
(Abb.g bis12).DerHauszahnarzt fertigte die als definitive
VersorgungvorgesehenenVollkeramikkronenan (Abb.13).
Fastjedekieferorthopadische Behandlungerforderteine
Retentionsphase,in der das erreichte Ergebnis durch ge-
eignete Hilfsmittel stabilisiert und langfristig gesichert
wird. In diesem Fall diente ein Retainer aus einem ge-
flochtenen Golddraht als Sicherung (Abb.14).

Dieser Einzelfall soll verdeutlichen, wie wichtig es fir
den implantologisch tatigen Zahnarzt ist, ein System
auszuwahlen,welches eine

—optimale Primarstabilitat,

—alle notigen Implantatdurchmesserab 3,0 mmund
—eine optimale Anschlussgeometrie bietet. B
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