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Komplexe chirurgisch-prothetische Rehabilitation im Ober- und
Unterkiefer: Analog-digitales Verfahren

— Warum Sie diesen
Beitrag lesen sollten?
Dieser Beitrag zeigt die
Verwendung von Dentin
extrahierter Z&hne zur
umfangreichen autologen
Knochenaugmentation. Die
Entnahme von Knochen- bzw.
Knochenersatzmaterial kann so
elegant umgangen werden.
Uberdies erfolgt die prothetische
Versorgung unter dem Einsatz
sinnvoller moderner
Behandlungsmethoden.

Georgi Aleksandrov, M.Sc

Ziel: Darstellung und Diskussion eines
Behandlungskonzepts mit gering invasi-
vem Vorgehen zur Komplettsanierung von
Ober- und Unterkiefer.

Material und Methode: Anhand eines
Fallbeispiels werden das Konzept und die
klinische Vorgehensweise bei der Nut-
zung extrahierter Zahne zur Herstellung
eines autologen Augmentationsmaterials
dargestellt. Es schafft die Basis fir eine
umfangreiche Versorgung in Anlehnung
an das ,All-on-six“-Verfahren. Die Be-
handlung beinhaltet unter anderem
Sofortimplantationen, digitale Abformun-
gen sowie die intraorale Verklebung der
Sekundéar- und Tertiarstrukturen nach
dem Protokoll von Prof. Dr. Paul Weigl.
Der Wunsch des Patienten war eine kom-
fortable Kaufunktion, das Gefihl festsit-
zender Zhne und eine ansprechende As-
thetik. Aus zahnarztlicher Sicht stand da-
riber hinaus eine gute Reinigungsféahig-
keit im Fokus.

Schlussfolgerung: Durch die Anwen-
dung moderner Konzepte lasst sich eine
Komplettsanierung selbst bei erheblicher
parodontaler Vorschadigung und ausge-
pragter Kieferkammatrophie gering inva-
siv vornehmen. So kann beispielsweise
mittels eines autologen Augmentats aus
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dem Dentin extrahierter Zahne eine Kno-
chenentnahme oder die Verwendung an-
derer Materialien umgangen werden.
Schliisselwérter: autologes Knochener-
satzmaterial; Doppelkronenversorgung:
autologes Augmentat; ,All on six"; digitale
Abformung; angulierte Implantate: Paul-
Weigl-Konzept

Zitierweise: Aleksandrov M: Implantatge-
stutzte Teleskopprothese. Z Zahnérztl Im-
plantol 2022; 38: xXX—xxXx
DOI.org/10.3238/ZZ1.2022.0000—0000

EINLEITUNG

Jeder Implantation sollten Uberlegungen
zur prothetischen Versorgung zugrunde
liegen. Besteht bei einem Patienten mit 2
weitestgehend zahnlosen Kiefern der
Wunsch nach dem Gefiihl von ,eigenen
Zahnen“, so lasst sich dies mithilfe von Im-
plantaten realisieren. Hinsichtlich des Be-
handlungsziels kann dann zwischen einer
festsitzenden Versorgung oder heraus-
nehmbarem Zahnersatz unterschieden
werden. Viele Patienten sind dankbar tiber
ein gering invasives Vorgehen mit még-
lichst wenigen Behandlungssitzungen.
Daher gilt es stets zu erwégen, ob sich auf
den ersten Blick indizierte, aber aufwendi-
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Abb. 1: Roéntgenbild der Ausgangssituation mit zahlreichen ex-

traktionswurdigen Zahnen.

Abb. 2: Die bestehenden Restaurationen waren ca. 30 Jahre alt,

eine Komplettsanierung unumganglich.

Abb. 3a—c: Die extrahierten Zahne wurden nach sorgféltiger Rei-
nigung zermahlen, um spater als Augmentat zu dienen.

ge Optionen (z.B. externer Sinuslift) nicht
doch vermeiden lassen. Diese kritische
Betrachtungsweise gilt in diesem Zusam-
menhang fur sédmtliche knochenaugmen-
tative MaBnahmen.

FALLDARSTELLUNG

Eine 64-jahrige Patientin stellte sich in der
Praxis des Autors mit dem Wunsch nach
einer neuen Versorgung sowohl im Ober-
als auch im Unterkiefer ,wie mit den eige-
nen Zahnen“vor. Allgemein anamnestisch
bestand ein Diabetes Typ-2 seit 10 Jah-
ren. Die Erkrankung war gut medikamen-
tds eingestellt, der HbA1c-Wert lag bei
6,5. Der initiale PSI betrug 4. Der beste-
hende Zahnersatz konnte nach rund 30
Jahren Funktionszeit nur als insuffizient
bezeichnet werden. Zahlreiche Zahne
stellten sich als nicht erhaltungswurdig
dar, darunter auch wichtige strategische
Pfeiler (Abb. 1/2).

Fur eine dauerhaft stabile Versorgung
mit sicherer Abstlitzung und der Option ei-
ner gaumenfreien Gestaltung wurde eine
Pfeilervermehrung mittels Implantation
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angestrebt. Ein weiteres Ziel war es, dies
in wenigen Sitzungen und mit gering inva-
siven Verfahren zu erreichen. Um dies zu
realisieren, wurden die Minimal-Invasive
Methodik der Implantation (MIMI-Verfah-
ren) unter Verwendung von Eigendentin
als Augmentationsmaterial favorisiert und
angulierte Implantatpositionen in den Be-
reichen der Kieferhdhlen geplant. Auf-
grund des umfangreich fehlenden Weich-
gewebes wurden zum Erreichen des &s-
thetischen Anspruchs herausnehmbare
Teleskopprothesen favorisiert. Sie verei-
nen das Gefluhl einer festsitzenden Ver-
sorgung mit dem klinischen Vorteil Rest-
zahne als auch Implantate in den Zahner-
satz integrieren zu kénnen. Uberdies er-
lauben sie bei einem Pfeilerverlust sowohl
eine Pfeilervermehrung als auch die un-
komplizierte Erweiterung. Nicht zuletzt er-
maoglichen sie die optimale Reinigung des
periimplantaren Bereiches.

Die Behandlung erfolgte in 2 Phasen.
In der chirurgischen Phase wurden alle
nicht erhaltungswurdigen Z&hne extrahiert
(16, 15, 13, 21, 23, 25, 37, 34, 32, 31, 41,
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Abb. 5: Die verwendeten Shuttles erlaubten
in ihrer Doppelfunktion (chirurgische Ver-
schlussschraube und Gingivaformer) den
Verzicht auf eine traumatische Freilegung.

Abb. 6: Fur den Intraoralscan wurden alle
Implantate mit Scanbodys versehen.
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Abb. 4a/b: Fir die geplante Versorgung mit Teleskopprothesen
im Ober- wie im Unterkiefer wurden zehn Implantate inseriert.

Abb. 1-4,6: Aleksandrov G./ Abb. 5: Championsimplants

42, 44, 45). Diese wurden anschlieBend
gesaubert und mittels Turbine und Bohrer
von Zahnschmelz und Wurzelzement be-
freit (Abb. 3a). Nach der Trocknung wur-
den die Zahnfragmente zu einem teildemi-
neralisierten Dentin-Augmentat (,Dentin
Graft“) zermahlen (Smart Grinder, Kome-
taBio, Fort Lee, NJ, USA) [1, 2, 7] (Abb.
3b/c). Die zermahlten Partikel wurden fuir 5
Minuten desinfiziert (Dentin Cleanser, Ko-
metaBio), fir 2 Minuten demineralisiert
und zuletzt fir 2 Minuten mit einem Puffer
(PBS Wash, KometaBio) neutralisiert.
Simultan erfolgten die Implantatinser-
tionen minimaltraumatisch ohne Bildung ei-
nes Mukoperiostlappens in den Regionen
015, 013, 011, 021, 023, 025 des Oberkie-
fers und 034, 037, 044, 047 des Unterkie-
fers. Es wurden zweiteilige Implantate ein-
gesetzt ((R)Evolution, Championsimplants,
Flonheim). In Regio 015 und 025 wurde mit
einer Neigung von ca. 30° anguliert implan-
tiert (Abb. 4a/b). Durchweg konnte eine Pri-
méarstabilitdt von 30 Ncm erreicht werden.
Als chirurgische Verschlussschrauben ka-
men sogenannte Shuttles (Championsim-
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Abb. 7a/b: Der Intraoralscan diente zu-
nachst als Basis fir die Konstruktion von
Primérkronen aus Zirkonoxid (fur die Im-
plantate) bzw. aus Nichtedelmetall (fir die
beiden natlrlichen Zéhne).

plants) zum Einsatz. Sie dienen gleichzeitig
als Gingivaformer (Abb. 5). Die Knochen-
defekte und die Knochenalveolen wurden
mit dem Dentin-Augmentat aufgefillt und
mit Kollagenkegeln verschlossen (PARA-
SORB Cone, RESORBA Medical, Nurn-
berg). Zur Infektionsprophylaxe wurde ein
Antibiotikum (Amoxiclav 875 mg/125 mg)
und ein entzindungshemmendes und
Schwellungen entgegenwirkendes Mittel
(Prednisolon 10 mg) nach ublichen Dosie-
rungsschemata rezeptiert. Nach 7 Tagen
wurden die Faden entfernt und die Patientin
mit einer Interimsprothese versorgt.

Nach 4 Monaten Abheilungszeit begann
die prothetische Phase. Alle Implantate
wurden auf ihre Stabilitdt geprift (Osstell
IDx, Osstell, Goteborg, Schweden). Die
Osstell Werte erreichten Gré3enordnungen
von 75 bis 83. Es wurden formgebende
Kappen aus PEEK (Gingiva-Clix, Champi-
ons-Implants) eingesetzt und auf diese Wei-
se die Shuttles atraumatisch zu Gingivafor-
mern umfunktioniert. Unter lokaler Betau-
bung wurden die Z&hne 33 und 43 prépa-
riert und das Zahnfleisch mittels Doppelfa-
dentechnik retrahiert. Auf jedem Implantat
wurden Scanbodies (Champions-Implants)
mit einem Drehmoment von 15 Ncm einge-
schraubt. Die Abformung der Kiefer erfolgte
digital (Trios 3, 3Shape, Kopenhagen, Da-
nemark) (Abb. 6). Im Labor wurden virtuelle

Abb. 8a/b: Die Zirkoniumdioxid-Primar-
kronen auf dem Modell: Sie wurden aus
der Zirkon Ronden gefrast und auf Titan-
basen einzementiert.

Modelle konstruiert, mittels 3D-Druck in
Kunststoffmodelle Uberfihrt und mit ent-
sprechenden DIM-Laboranalogen (Cham-
pions-Implants) versehen (Abb. Abb. 7a/b).
Die Bissnahme erfolgte analog, um die ge-
druckten Modelle im Artikulator zu fixieren.
Die virtuell konstruierten Primérteleskope
(Zirkonzahn. Software, ZIRKONZAHN,
Gais, ltalien) wurden aus Zirkoniumdioxid
gefrast und auf Titanbasen zementiert (Abb.
8a/b). Fir die natirlichen Pfeiler auf den
Z&hnen 33 und 43 wurde ebenso wie flr die
Tertiarkonstruktionen eine Nichtedelmetall-
legierung verwandt.

Die Sekundarkonstruktionen wurden di-
rekt auf die Primarstrukturen aufgalvanisiert
(Abb. 9a/b). Im Rahmen der Wachseinpro-
be wurden funktionelle und &sthetische Pa-
rameter geprift und optimiert. SchlieBlich
wurden alle Primarstrukturen auf den Im-
plantaten mit einem Drehmoment von
25 Ncm festgeschraubt (Abb. 10a). Die Gal-
vano-Sekundarkonstruktionen wurden mit
den Tertidrgertsten entsprechend dem
Protokoll nach Prof. Dr. Paul Weiglim Mund
verklebt (PANAVIA SA Cement Universal
Automix, Kuraray Noritake, Okayama, Ja-
pan) (Abb. 10b/c)

Die Priméarstrukturen auf 33 und 43
wurden hingegen mit Glasionomerzement
(GC FujiCEM Automix, Tokyo, Japan) ein-
gesetzt.

-26-

Abb. 7-11: Stadelmann K.

Abb. 9a/b: Die Galvano-Sekundéarkronen
auf dem Modell wurden spater mit den
Tertidrgeristen entsprechend dem Proto-
koll nach Prof. Dr. Paul Weigl im Mund
verklebt.

DISKUSSION

Der vorliegende Fall konnte entsprechend
den urspringlichen Planungen komplika-
tionsfrei durchgeflihrt werden. Nach mei-
ner Erfahrung tréagt das minimalinvasive
Vorgehen wesentlich dazu bei. Dabei ist
zunéchst die Verwendung des Dentins ex-
trahierter Zahne als Augmentationsmate-
rial zu nennen. Obgleich die Methode
noch nicht sehr geléufig ist, existiert eine
Reihe wissenschaftlicher Publikationen
Uber die damit erreichbaren Ergebnisse
[4,5, 6, 7].

Der Erfolg der Augmentation mit Ei-
gendentin lasst sich in den Réntgenauf-
nahmen nachvollziehen. Schon in der
postoperativen Aufnahme ist eine Ahnlich-
keit des ,,Dentin Graft“ zum Knochengewe-
be festzustellen. Bei der Kontrolle nach 4
Monaten zeigte sich ein homogenes Bild
von Kieferknochen und Dentin im ehemali-
gen Defektbereich sowie eine weitestge-
hende Osseointegration. Die gemessenen
hohen Werte flir die Implantatstabilitat
sind ein weiterer Indikator fir die Annahme
des Augmenationsmaterials. Zudem lief3
sich durch das Insertionsprotokoll (MIMI-
Verfahren) ein Aufklappen unter Bildung
eines Mukoperiostlappens und damit eine
zusétzliche Wundflache vermeiden.

Die beiden angulierten Implantate im
Oberkieferseitenzahnbereich  erlaubten
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eine maximale Ausnutzung des Knochen-
angebots unter Berlcksichtigung der tber
Jahre entstandenen Kieferkammatrophie
und erubrigten einen beidseitigen Sinuslift
(Abb. 11).

Nicht zuletzt erlaubten die verwende-
ten Shuttles in ihrer Doppelfunktion (chi-
rurgische Verschlussschraube und Gingi-
vaformer) den Verzicht auf eine traumati-
sche Freilegung (Abb. 8).

Es sei angemerkt, dass das dargestell-
te Vorgehen es dem Behandler ermég-
licht, die zukinftige Suprakonstruktion,
anstatt auf Multiunits, auch auf Titanbasen
einzuzementieren, um die nétige Paralleli-
tat zu erreichen.

An dieser Stelle zeigen sich die Vortei-
le der digitalen Abformung [1, 2, 3]. Bei an-
gulierten Implantaten kann die klassische
Abformung mit Elastomeren kompliziert
werden und mit einer eingeschrénkten
Prézision einhergehen. Bei Verwendung
des Weigl-Protokolls wird die Préazision
zusétzlich durch die Verklebung im Mund
erhéht. Mittels der Passung ,auf Spiel”
wird ein spannungsfreier Sitz automatisch
erzielt und damit auch die Nutzungsdauer
der prothetischen Arbeit maximiert.
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Die Sofortimplantation reduzierte die
Zahl der Sitzungen auf insgesamt 6: da-
von 2 in der chirurgischen (Extraktion,
Freilegung nach vier Monaten) und 4 in
der prothetischen Phase (digitale Abfor-
mung, Bissregistrierung, Wachseinprobe,
intraorale Verklebung). Mit dem Verlauf
der Behandlung und mit dem Ergebnis
zeigte sich die Patientin vollkommen zu-
frieden.

FAZIT

Das hier dargestellte Fallbeispiel zeigt, wie
selbst in schwierig erscheinenden Féllen
(z.B. Diabetes, parodontale Vorschéadi-

Foto: privat

— GEORGI ALEKSANDROV, M.SC.
Zahnmediziner aus Augsburg,
Implantologie und Implantatprothetik
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Abb. 11: Das Abschlussréntgenbild
zeigt: Selbst in schwierig erschei-
nenden Féllen ist eine sichere Im-
plantation méglich, wobei der
Schliissel zum Erfolg in der konse-
quenten Bevorzugung minimalinva-
siver Verfahren liegt.

gung, Kieferkammatrophie) eine sichere
Implantation méglich ist. Der Schllssel
zum Erfolg liegt in der konsequenten Be-
vorzugung gering invasiver Verfahren (z.B.
lappenlose Implantatinsertion, autologe
Augmentation mit Eigendentin, Verzicht
auf Sinuslift durch angulierte Positionie-
rung) und der Anwendung etablierter pro-
thetischer Protokolle. Die Verwendung von
Dentin-Grafts ist zwar zurzeit noch wenig
verbreitet, birgt aber nach Einschatzung
des Autors ein unterschéatztes Potenzial.
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