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Knochernen Defiziten die Stirn bieten

Implantation bei geringer Resthohe im seitlichen Oberkiefer

Gerade im weichen Knochen oder bei geringer Restknochenhéhe im Oberkiefer ist es oft
schwierig, durch einzeitiges Vorgehen eine genugende Primarstabilitat und somit eine
sichere Einheilung des Implantats und des Augmentats zu erreichen. Es wird daher fur
derartige Falle ein Implantat bendtigt, das trotz dieser Umstande eine sichere und feste

Einheilung gewahrleisten kann.

Dr. Jurgen VoBhans/Telgte, ZA Stefan Helka/MUnster

B Eine Patientin (geb. 1965) stellte sich mit dem
Wunsch nachimplantologischerVersorgungder Einzel-
zahnlucke zwischen 26 und 28 in der Praxis vor.Es zeigte
sich im Orthopantomogramm, dass eine ungefahre
Restknochenhdhe von 4-5mm bei relativ guter Kno-
chenkammbreite vorhanden war.

Um aufgrund der geringen Knochenhohe ein einzei-
tiges Vorgehen realisieren zu konnen, entschieden
wir uns fir das weiterentwickelte SL-Sinuslift Im-
plantat (Fa. Dentegris). Es ist gekennzeichnet durch
ein modifiziertes Design im Bereich der Implantat-
schulter. Im Vergleich zum Standardimplantat fihrt
ein feines Gewinde bis hin zum maschinierten Hals
dazu, dass vor allem in diesem Bereich ein hoheres
Drehmoment und somit eine glinstigere Primarsta-
bilitat im weichen Knochen erreicht werden kann.
Das restliche Implantatdesign ist analog zum Stan-
dardimplantat tapered. Des Weiteren kam zur Aug-
mentation des Sinus Eigenknochen vom Tuber und
Bio-Oss® mit einer K6rnung von 1—2mm sowie veno-
sem Eigenblut zum Einsatz.
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Vorgehen

Als Zugang fiel die Wahl auf einen Trapezlappen mit
marginaler Schnittfihrung und mit mesialer vertikaler
Entlastung, um eine optimale Sicht flir die Praparation
des Sinus und gute Voraussetzungen fur eine spatere
plastische Deckung zu schaffen. Anschliellend wurde
mit einem Rosenbohrer ein ovales Fenster in GrofRe von
ca.1x1,5cm angelegt. Wenn der Knochen so diinn ist,
dass die grauliche Kieferhohlenmembran durchschim-
mert , wechselt man auf eine diamantierte Kugelfrase
und diinnt den Knochen so weit aus, dass mit Sinuslift-
kiretten die Membran abprapariert werden kann. Der
so neu geschaffene Hohlraum lasst die Bohrungen un-
ter Sicht zu. Da sich in diesem Fall relativ weicher Kno-
chen bei einer Resthohe von 4-5 mm zeigte, wurde die
Bohrsequenz beim 3,75-mm-Bohrer beendet, um letzt-
endlich ein 4,5x13mm Implantat einzubringen. Dieses
Vorgehen bewirkt eine grofiere Kompression auf den
Knochen und erméglicht so das Eindrehen des Implan-
tates mit einem Drehmoment von 45Ncm (D3 Kno-

Abb.1: OPG pra OP, Zahn 27 fehlt seit zwei Jahren.— Abb. 2: Angemischtes Augmentat.— Abb. 3: Insertion des Implantates.— Abb. 4: Gute Primar-

stabilitat.

Abb. 5: Klopf- und rotationsstabiler Zustand.—Abb. 6: Situation mit aufgebrachtem Augmentat und Deckschraube.—Abb. 7: Wundverschluss.—
Abb. 8:Zustand nach Freilegung in Regio 27.
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Abb.13:OPG post OPinRegio 27.—Abb.14:Zahnfilm nach sieben Monaten mit Pfosten.—Abb.15: Transokklusal verschraubte Krone 27.—Abb.16:Krone

VMKin situ.

chen). Bei harterem Knochen ist es ratsam, die Bohrse-
quenz standardmaRig einzuhalten, um eine Nekrose
des Knochens durch zu starke Kompression zu vermei-
den.AnschlieBend wurde ein Teil des Augmentats (Kno-
chenersatzmaterial, autologer Knochen und Eigenblut)
bereits in den Sinus eingebracht, um zu gewahrleisten,
dass beim Schaffen der Knochenkavitat keine Perfora-
tion der Sinusbodenmembran resultiert, bevor das Im-
plantatinseriert wird. AuBerdem war es so moglich, das
Material auch in den Bereich des Sinus zu bringen, der
nach der Implantation durch die in den Sinus ragende
Schraube nicht mehr zuganglich ist. Sollte das Implan-
tattrotzkleinerer Bohrsequenz nicht primarstabil (rota-
tions- und klopfstabil) sein,soist es in einigen Fallen bei
ausreichender Breite moglich,einimplantat mit nachst-
hoherem Durchmesser einzubringen. Ansonsten emp-
fiehlt sich ein zweizeitiges Vorgehen mit vorhergehen-
der Augmentation des Sinus und Implantation nach ei-
ner Abheilphase je nach Augmentationsaufwand von
flinf bis sechs Monaten. Nach der abschlieenden Aug-
mentation des Sinus erfolgte die plastische Deckung
mit zweischichtigem Wundverschluss.

Ergebnisse

NacheinersechsmonatigenEinheilphaseistinderRegel
anhandeinerRontgenaufnahmezuerkennen,dasseine
gute Osseointegration des Implantates stattgefunden
hat.Dieser Eindruck bestatigte sich auch klinisch beider
Freilegung. Anhand der Bilder ist das gute Weichge-
websprofil nach einwdchigem Verbleib des Gingiva-
formers auf dem Implantat zu erkennen. Das nochma-
lige Rontgen des Abdruckpfostens gibt Sicherheit Uber
die korrekte Position des Pfostens und zeigt die erfolg-
reiche Knochenaugmentation. Die endglltige Versor-
gunggeschahindiesem Fall miteinervon transokklusal
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verschraubbaren keramisch verblendeten Krone mit
Metallgerist.Diese wurde mit einem Drehmomentvon
35Ncm verschraubt und anschlieBend mit Composite
verschlossen.

Diskussion

Vergleichtmandashierverwendete Implantatmitande-
ren Systemen, so fallt auf, dass diesen die Rillenstruktur
an der Implantatschulter oft ganzlich fehlt. Ist nun eine
ungentgende Restknochenhohe und/oder Knochen-
harte vorhanden, so ist es nicht moglich, mit diesen Im-
plantatsystemen ein einzeitiges Vorgehen bei ahnlichen
Fallen wie diesem durchzufiihren. Es kann, rein mecha-
nisch betrachtet, keine gentigende Stabilitatim Restkno-
chengewahrleistet werden undeskommtzu haufigeren
Verlusten,wenndie Indikationsgrenze dieser Implantat-
systeme auf Falle wie diesen ausgedehnt wird.

In unserer Praxis werden nur etwa 3—4 % der Implanta-
tionen,in denen ein Sinuslift notigist, zweizeitig durch-
gefiihrt.Das SL-Implantat von Dentegris wurde von uns
bei diesem und vielen anderen Patienten mit schwieri-
gen Knochenverhdltnissen erfolgreich eingesetzt und
erreicht hohere Primarstabilitat und somit hohere Er-
folgsraten als Standardimplantate mit glatter Implan-
tatschulter.Soistes nunmaglich,durch das fiirweichen
Knochen optimierte Implantatdesign auch schwierige
Falle optimal zu versorgen.®
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