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Implantatprothetische Gesamtrehabilitation
eines atrophierten Oberkiefers

Beim Lesen dieses Artikels (oder bei der Durchsicht der Abbildungen) mag sich dem einen
oder anderen Leser die Frage stellen, wie sich die vorgestellte Fallprasentation in dem Ge-
samtkonzept der ,,Minimalen Implantattherapie” einordnen lasst. Nicht immer lassen sich
die Anzahl und das AusmaB chirurgischer Eingriffe auf dem Weg zu dem Ziel einer dauer-
haft funktionstichtigen, hygienefahigen, komfortablen und &sthetisch zufriedenstellen-
denImplantatprothetik auf das absolute Minimum reduzieren. Vielmehr sollte ein ,,optimal-
invasives” Vorgehen angestrebt werden. Der hier vorgestellte Fall mag ein Beispiel dafir

sein.
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B Bei der60-jahrigen Patientin,die zurimplantatprothe-
tischenVersorgungihres seit12Jahren zahnlosen Oberkie-
fersin unsere Praxis Uberwiesen wurde, stellt sich die klini-
sche Ausgangssituation bei einer ersten klinischen Unter-
suchung als durchaus geeignet fir eine sofortige Implan-
tationdar (Abb.1und 2). Die Insertion von insgesamt sechs
Implantaten mit gleichzeitigem Sinuslift und anschlie-
RenderVersorgung miteinerabnehmbarenteleskopieren-
denBrlicke wird vonunszunachstals Standardtherapieer-
wogen.Durchdievon uns bei jedem Patienten praoperativ
durchgefiihrte Schleimhautdickenmessung mittels einer
Knochenmesszange konnten wir feststellen,dass die Rest-
knochenbreite im Oberkieferim Mittel nurdrei Millimeter,
stellenweise unter zwei Millimeter betragt. Nun stehenin
einem solchen Fall uns und der Patientin zunachst zwei
Therapieoptionen zur Wah!:

1. einezweizeitige chirurgische Vorgehensweise, die zu-
nachst eine dreidimensionale Rekonstruktion des Alve-
olarkammes mittels Knochenblocktransplantaten aus
dem Beckenkamm beinhaltet und von daher als ,maxi-
malinvasiv“einzustufen ware.

Oder aber

2. ein ,minimalinvasives” Vorgehen durch das Setzen
extrem schmaler Implantate, was jedoch die anschlie-
Bende prothetischeVersorgungim Sinne einer sehrgra-
zil und gaumenfrei gestalteten teleskopierenden Bri-
cke infrage stellt.

Neben der Rekonstruktion von Funktion, Kaukomfort

und Asthetik sind wir im Rahmen eines perioprotheti-
schen Gesamtkonzeptes auch inderVerpflichtung,eine
angemessene Langlebigkeit unserer Therapieergeb-
nisse sicherzustellen. Aus diesem Blickpunkt ist es
selbstverstandlichwiinschenswert,durchmesserstarke
und ausreichend lange Implantate zu setzen. Um das
Ausmal unserer chirurgischen Interventionen aufdem
Weg zu einem langfristig funktionstiichtigen implan-
tatgestitzten Zahnersatz dennoch zu reduzieren, be-
dienen wir uns seit nunmehr zweiJahren eines minera-
lisierten Block-Allografts, dem humanen Spongiosa-
block-P der Firma Tutogen Medical (Tutogen Medical,
Neunkirchen a.Br, Deutschland).

Nach eingehender Aufklarung unserer Patientin tber
diese dritte und im Vergleich zur Beckenkammtrans-
plantation eindeutig minimalinvasiven Vorgehens-
weise, Uber den menschlichen Ursprung des Knochen-
materials und die damitverbundenen theoretischen Ri-
siken sowie Uiber die sichere Aufbereitung des Materials
im Rahmen des patentierten Tutoplast®-Prozesses wil-
ligte diese in einen Knochenaufbau mit allogenem
Spenderknochen ein.

Blockauflagerung

Fir die 3-D-Rekonstruktion des Oberkiefer-Alveolar-
fortsatzes mit dem humanen Spongiosablock-P ist eine
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