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Am Beispiel einer implantatprothetischen Versorgung im &asthe Dr. Dr. Nilius Literatur

tisch sensiblen Frontzahnbereich nach Augmentation mit AHo | _I"oszumAuter
Dk
E

grafts veranschaulicht der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirg E iE
Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius (Dortmund), welche Vo-
raussetzungen beim Backward Planning erfullt werden, um CAD/
CAM-gefertigte, patientenindividuelle Knochenblocke (maxgraft
bonebuilder-Technik) aus allogenen Materialien einzuplanen und
anschliel3end die Insertion eines durchmesserreduzierten Bone
Level Tapered Implantats vorzunehmen.

Allogener Knochenblock fur die
Augmentation Im Frontzahngebiet

Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius

Abb. 1:Ausgangssituation mit mesialer Anhangerbricke aberédhiet®lem Zahn 1&bb. 2:Das Orthopantomogramm zeigte eine Aufhellung
als Ausdruck eines ausgepragten Knochendefekts in Regio 12.

Bei rund der Hélfte aller implantoien entfallen in der Regel, und dariBeratung vor. Sie hatte den Wunsch,
gischen Eingriffe ist ein augmentativiesus sind allogene Materialienim @e vorhandene Bricke zum Ersatz ei
Verfahren der Hart- oder Weichgewgbrsatz zu autologen quasi unbegreeztfehlenden seitlichen Schneidezahns
notwendig und stellt einen wesentlickenfligbar. Hinsichtlich Anforderun@&hn 12), seit 19 Jahren in situ, durch
Erfolgsfaktor in der Implantologte dand Funktionspro| &hneln sie desme Einzelzahnversorgung zu ersetzen.
Welches Knochenersatzmaterial arologen Knochen, und es werdeer Zahn 12 war infolge einer rund
besten geeignet ist, hangt von der IMtiraussetzungen zur Knochenneudlodi Jahrzehnte zuvor durchgefiihrten
kation und den individuellen Wiinschemg erfufit-° Die GesamtrehabilitaZystektomie mit konsekutivem Kno
von Patient und Chirurg ab. Neben an wird im ,Backward Planning” aghenrlickgang verloren gegangen.
tologem Knochen ricken zunehmeed Basis der kndchernen Situationkgimisch zeigte sich eine mesiale An
allogene Transplantate in den?Fokpknt. So wird die ideale Positioniertéiggerbriicke auf Zahn 13 mit mesialer
die der Autor bereits seit 2007 einsetigr spateren Implantate beriicksich#gt.agerung an Zahn 11. An diesem

Besondere Vorteile sind, dass hierbei die Zahn waren eine vestibulare Weichge
mit der Transplantatentnahme eintkextibeispiel websrezession und eine Erosion an der
gehende Morbiditat und das Schmerz Schmelz-Zement-Grenze zu erkennen.
potenzial entfallen, sodass der Ablandmnese und Befund Bereits klinisch zeigte sich ein vertika

fur den Patienten angenehmer [Bine 65-jahrige Patientin mit -alldes und transversales Knochende zit
Komplikationen wie Wundheilungsstieinmedizinisch unauffélliger -AnamRegio 12, das die rontgenologische
rungen und unkontrollierte Resorptiese stellte sich zur implantologiscBé&gnostik bestatigte.
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Das Orthopantomogramm zeigte €
Aufhellung als Ausdruck eines-aus
pragten Knochendefekts in Regio
Insgesamt war ein moderater horiz
taler, molarbetonter Knochenabk
ohne vertikale Knocheneinbric
feststellbar. Als Nebenbefund i
sich festhalten, dass Zahne 35 1
46 fehlen und die Zahne 34 und
bei konservativ und prothetiseh \
sorgtem adulten Gebiss endodonti
vorbehandelt sind. Auf der Grundle:~
einer digitalen Volumentomogra
(DVT) liel sich eine transversale B
des Knochens in Regio 12 von 4,5
ausmachen.

Planung und Anfertigung
des Knochenblocks

Die Patientin winschte klar eine E
zelzahnversorgung. Daher el ¢
Wahl auf den implantatprothetisct
Ansatz (inkl. praprothetischer- Mg
nahmen zur Knochen- und Weich smop
websaugmentation). Grundsatzlif
Alternativen wéardie Erneuerung mif:
unterschiedlichen Materialkombin
nen, ein herausnehmbarer Zahne
oder das Belassen der Liickensitug
(,Mut zur Lucke") gewesen.
Fur die gewlinschte Rehabilitati
emp ehlt sich das Konzept des-,B
ward Planning®, bei dem man vem
winschten Endergebnis ausgeht
die Arbeitsschritte im Team mit Z
arzt und Zahnlabor rickwarts” pla

RIRICIC)

3-D-bonebuilder-Software implem| ; :
tiert. Danach erfolgte die Rickwa| :
planung durch digitales Wax-up ' ‘
spateren Zahnkrone 12. Die Wahl|
auf das durchmesserreduzierte
Level Tapered Implantat (Straum
aus Roxolid @3,3mm, Lange 12 1=
mit Narrow CrossFit-Plattform.
der Zahnachse wurde die ideale
plantatposition ermittelt, und unt
Berlcksichtigung der biologisc
Knochenbreite fur die anstehe

Implantation wurde das AusmNyREe. & J _ b o O N
des Knochende zits mithilfe eingib. 3:Gerendertes 3-D-Planungsmodell (STL-File) mit Darsteticherdes e zits in Region 12, ... —
3-D-Matrix extrapoliert. Abb. 4:... mitImplantat.Abb. 5:Gerendertes 3-D-Planungsmodell (STL-File) mit 3-D-b@nébtitdgin F

Auf der Grundlage der radiologiscﬁ I,1';\nteriorenAnsichAbb.6:... und in der alternierenden Pro lansicht (transversale AficAtMeuti-

. . .. planare Planungsansicht zur Implantatpositionierung utedlang ldearer SMOP-Schablone fiir die navigiert
Bilder konstruieren Produktspeziali lantatinsertion.Abb. 8:Multiplanare Planungsansicht mit Uberlagerung des 3-D-bditebudiers
der Firma botiss mittels 3-D-Planungglantatposition.
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Abb. 13a

Abb.11 4% b 12

Abb. 9:Klinischer Situs nach Eroffnung des Mukoperiostlappens amdeSirindiziduell CAD/CAM-gefrasten 3-D-Knochenbloftks maxgra
bonebuilder (Straumann Biomaterials, HerstellerAigiisK):l-angzeitprovisorium in sifthb- 11:Finale Erweiterungsbohrung vor Einsetzen des
Implantats.Abb. 12:Entnahme des durchmesserreduzierten Bone Level Tapé&s¢8timpiaatan) aus Roxolid @ 3,3 mm, Lange 12 mm.

software ein Modell des KieferdefeRzeratives Vorgehen Zum Schutz des Augmentats wurde
und erstellen den Knochenblock. Der eine resorbierbare Membran fJason
virtuell erstellte maxgraft bonebuildérHartgewebeaugmentation membrane, 15x 20 mm) eingesetzt. Die

Block wird mithilfe eines 3-D-Pke kndcherne Augmentation erfoldéson membrane ist eine besonders
Dokuments durch den Arzt kentmoach Entfernung des Briickenankinsne aber sehr reiRfeste Kaollagen
liert und kann bei Bedarf modi ziexh Zahn 13 in Ortlicher Lokalanéstheembran mit langer Barrierefunktion.
werden. Wenn der Arzt den Knochgr. Als Zugang wurde eine margifalech einen besonderen Herstellungs
block freigibt, startet die HerstelluBghnittfihrung mit mesialer Entlastpngzess bleiben nach Herstelleranga
des bonebuilder-Knochenblocks. Dafiir Darstellung des Knochendefdlds wahrend des Reinigungsprozesses
werden die Designdaten bei derzusggwahlt. Der individuell hergesteliie Eigenschaften des nativen, porcinen
digen Gewebebank (Cells+Tissueliikbonebuilder-Knochenblock wuRdgikards erhalten.

Austria, Krems) als Frésdatei eingalen Entluften zuvor in Metronidazol

sen. Jeder maxgraft bonebuilder-Kgetrankt. Nach Anprobe und punkt Weichgewebeaugmentation
chenblock wird aus einem prozess@miger Koérnung des ortsstandidgemwa vier Monate nach der knrdcher
ten, allogenen Spongiosablock ir¢ihochens wurde der Knochenbloek Augmentation konnte die Weich-
viduell gefrast. Die Lieferzeit betréagttels zweier Osteosyntheseschgmwebeoptimierung vorgenommen
rund vier Wochen. ben (1,5x10mm) xiert. werden. Aufgrund der Rezession an
Zahn 11 und einem De zit der -befes
tigten Gingiva in der Region 12 wurde
ein Bindegewebstransplantat- emp
fohlen. Fir die Entnahme erfolgte die
Schnittfihrung palatinal der Zahne 23
bis 26. Die Entnahmeregion wurde
mittels Abdeckplatte (Tiefziehschiene)
postoperativ vor einem Nachbluten
geschiitzt.

In der Empfangerregion 11 bis 12
wurde die Gingiva tunnelierend nach
Sulkusinzision ohne vertikale Inzision
eleviert und die supraperiostale Tasche

Abb. 13b

Abb. 13aund bDesign Abutment-/Kronenkonstruktion mittels 3Shape DgetaKblarentionelle Digital-Zur Aufnahme Qes W(_alchgewebs'Fr.a_ns
abformung vom Gipsmodell mit stationarem Scanner D2000 (3Shape). plantats prapariert. Die Lagestabilisie
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Abb. 15b S

Abb. 14:Individuell angefertigtes Implantatabutment aus Zidsothiwensichraubt in situ (Straumann CARES CABBKBANM A und bimplan
tatprothetisches Ergebnis nach Augmentation mittgBbkokcImplantation eines durchmesserreduzien@arBafs mit CARES-Abutment
und Keramikkroné\bb. 16:DVT nach Abschluss der chirurgischen und implantatprRblegisiitetion.

rung des Transplantats erfolgt mitels Roxolid @3,3mm, Lange 12 ndorchgefiihrt. Nach Fertigstellung wurde
Naht (5/0 PTFE; nicht resorbierbangsNarrow CrossFit-Plattform vorde Zahnkrone mittels dualhartendem
Nahtmaterial aus Polytetra uorethylegifet. Es wurde eine PilotbohruhAgment de nitiv eingegliedert.

Te on) transmukosal. Die Rezessiof2ahix 12 mm) in Regio 12 durchgefiihrt

Zahn 11 wurde durch das Bindegad ein Rontgenkontrollbild (Zahn frazit flr die Praxis

webstransplantat und einen koronalenRechtwinkeltechnik) durchgefihrt.

Transpositionslappen mittels dopp&ch der Erweiterungsbohrung wutdlegene Transplantate sind eine ge

gekreuzter, vertikaler Umschlingurdgs Straumann-Schraubenimplantaemitete Alternative zu autologem Kno

naht (Double Crossed Suture) gedexitkem maximalen Drehmoment wbren, denn sie ermoglichen ein weni

Am ersten Tag postoperativ zeigB&Ncm eingeschraubt. Der speichel invasives Vorgehen im Vergleich
sich die Rezessionen leicht Ubersddidhte Wundverschluss erfolgte mit Augmentationen mit autologem

sig bedeckt vom Transplantat. Beieleer 5/0 PTFE-Naht, die 14 Tage gstchen, belasten den Patienten nicht
Kontrolle nach einem Monat waren ajperativ entfernt wurde. Die Lage desch eine Entnahme von Eigenkno

Weichgewebsverhdltnisse stabil, sodassalen Implantats wurde mitteleen, reduzieren dadurch Enthahme
von einer stabilen TransplantateiniREintgenbild postoperativ kontrollierstellenmorbiditat und Operationszeit,

lung ausgegangen werden konnte. Eine und sie sind quasi uneingeschrankt ver
weitere plastische Deckung des Zamplantatprothetische Versorgung fligbar. In Verbindung mit dem Konzept
halses an Zahn 11 wurde zeitgleichDné&i Monate nach der Implantatidar Ruckwartsplanung erméglichen sie

der Implantation avisiert. erfolgte die transgingivale Abformuigihetisch und funktional gelungene
des osseointegrierten Implantats imiplantatprothetische Ergebnisse auch
3. Dentale Implantation einem Abformlé6ffel in offener Abforim der &sthetisch sensiblen Frontzahn

Sechs Monate nach dem Knochechnik. Zur Aufnahme der spéateregion.

aufbau und zwei Monate nach déshnkrone wurde ein individueller Auf
Weichgewebsaugmentation erfolpgu aus Zirkoniumdioxid (Straumann

die dentale Implantation. Naech BPARES CAD/CAM) auf das enossale

offnung der Schleimhaut wurden tigplantat angebracht und rotation% Dr. med. Dr. med. dent.

Osteosyntheseschrauben entfernt.sigieer verschraubt. + | Manfred Nilius
spongidse Blutung signalisierte eibga kaufunktionelle und phonetisc Praxisklinik Nilius
gut eingeheilten Knochen. Uberpriifung sowie die asthetiscy Londoner Bogen 6

Wie in der Planung vorgesehémprobe mit Prufung der Zahnform, | 44269 Dortmund
war ein durchmesserreduziertes Boamlenfarbe und Transparenz wurde in| info@niliusklinik.de
Level Tapered Implantat (Straumakivgprache mit dem Dentaltechniker | www.niliusklinik.de
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