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Korrekturmoglichkeiten bei ungunstigen
Implantatpositionen in der Oberkieferfront

Maglichkeiten und Grenzen

Ungunstige Implantatpositionen fihren bei einer hohen Lachlinie und hohen asthetischen
Ansprichen haufig nicht zu akzeptablen Ergebnissen. Es bestehen jedoch prothetische
und chirurgische Korrekturmaoglichkeiten, die zu erheblichen Verbesserungen fihren kdn-
nen. Nur bei extremen Fehlpositionen sind Explantationen und zwangslaufig augmenta-

tive MaBnahmen notwendig.
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B Diespeziellen Schwierigkeiten bei Implantationenin
der Oberkieferfront sind hinlanglich bekannt. Hohe &s-
thetische Anspriiche der Patienten, schwierige morpho-
logische Voraussetzungen und eine hohe Lachlinie stel-
len in vielen Fallen eine Herausforderung dar, der man
nur mit grofRer chirurgischer und prothetischer Erfah-
rung gerecht werden kann. Die Planung sollte sehr ge-
wissenhaft erfolgen und die Analyse des vorhandenen
Knochenangebotes, der Weichteilsituation und des
moglichen und angestrebten asthetischen Ergebnisses
umfassen. Darliber hinaus ist eine intensive Aufklarung
erforderlich. Die gutachterliche Erfahrung der letzten
Jahre zeigt, dass in allen Punkten in der Praxisroutine
noch erhebliche Defizite bestehen. Die Enttauschung
der meist weiblichen Patienten fiihrt zunehmend zu fo-
rensischen Auseinandersetzungen,diein jedem Falleine
erhebliche Belastung darstellen.Sind primar keine opti-
malen Ergebnisse erzielt worden, bestehen in vielen Fal-
len Korrekturmoglichkeiten, die das funktionelle und as-
thetische Resultat verbessern kénnen. Fehlpositionen
konneninvertikaler,transversaler und horizontaler Rich-
tungsowieinderimplantatachse bestehen.Nichtselten
bestehen Kombinationen von mehreren Faktoren.

Prothetische Korrekturmoglichkeiten

Die speziellen anatomischen Gegebenheiten fihren in
der Oberkieferfront meist zu einer nach vestibular inkli-
nierten Implantatachse. Die Ursache liegt in einer sich
vestibuldr verjingenden Kieferbasis, die nach dem

Stadium | Knochen Implantat | Therapie
l keine Atrophie kein Defizit | keine
| geringe Atrophie | kein Defizit | Kontur-
verbesserung
Il maRige Atrophie | Defizit Anlagerungs-
plastik
Ein- 0. Zweischicht-
technik
\Y starke Atrophie | zweizeitiges | Knochenblock
Vorgehen | Anlagerungsplastik
Vv extreme Atrophie | zweizeitiges | Knochen-
Vorgehen | doppelblock
Tabelle1

Zahnverlust ganz erheblich ausgepragt sein kann. Wir
unterscheiden verschiedene Stadien der Atrophie, die
jeweils auch spezielle augmentative Manahmen er-
fordern (Tetsch 2006) (Tab. 1). Im zeitlichen Ablauf
konnen primare (vor oder wahrend der Implantation),
sekundare (wahrend der Implantatfreilegung) oder ter-
tidre (nach der prothetischen Versorgung oder einem
Implantatverlust) Augmentationen unterschieden wer-
den.Die prothetischen Moglichkeiten zur Korrekturvon
Fehlpositionen sind begrenzt. Eine unglnstige Achs-
richtung der Implantate kann in gewissem Umfang
durch die Verwendung gewinkelter Aufbauteile kom-
pensiertwerden (Abb.1und 2).Diese werdenvonden Im-
plantatfirmen mit unterschiedlichem Neigungswinkel
angeboten. Trotz der hoheren Transversalbelastung
scheinendie Erfolgschancen nicht beeintrachtigt.

Abb.1: Implantate Regio12 und 22 bei Nichtanlagen. Abgewinkelte Aufbaupfosten (15 Grad).— Abb. 2: Zustand nach Eingliedern von VMK-Kronen
(siehe Abb.1).— Abb.3: Zustand nach Implantation Regio 12 und 22 bei ungtinstigem Gingivatyp (Morpho-Typ A) mit durchscheinendem Titan.
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