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Mithilfe eines individuellen
Loffels wurden zeitgleich die
Zahnstiimpfe 12, 16, 17 sowie die
Implantate 13, 14, 15 mit Poly-
ether-Abformmasse (Impregum,
3M ESPE) in der Offenloffeltech-
nik abgeformt. Auf dem Meister-
modell wurde sodann in Regio 13
ein Cercon-Abutment zur spite-
ren Aufnahme einer Cercon-Voll-

keramikkrone angefertigt. In Re-
gio 14 und 15 wurden Asthetik-
Metall-Abutments angefertigtzur
spateren Aufnahme von metall-
keramischen Einzelkronen.

Okklusalansicht der Asthetik-Abut-
ments und das Cercon-Einzelzahn-
Abutment in situ.

Modellsituation mit zementierbaren,
vollkeramischen und metallkerami-

schen Einzelkronen in der Okklusal-

ansicht auf Meistermodell.
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Modellsituation nach Fertigstellung
in Okklusion in der Frontalansicht.
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Modellsituation nach Fertigstellung
in Okklusionim I. Quadranten.

Die Zahne 16, 17 wurden
ebenfalls mit metallkerami-
schen Versorgungen versorgt. In
den darauffolgenden 2 Behand-
lungssitzungen wurden eine Ge-
riistanprobe sowie eine Roh-

ANZEIGE

Detailansicht der Keramikkronen
von palatinal (rechts).

Okklusalfliche der Keramikkronen.

brandanprobe durchgefiihrt, be-
vor in der definitiven Behand-
lungssitzung die Restauration
eingegliedert wurde.

Die Pfosten wurden mit ei-
nem Drehmoment von 35 New-
ton/cm? verschraubt. Die Vollke-
ramik-Cercon-Krone sowie die
VMK-Kronen wurden mit euge-
nolfreiem Acrylurethanzement
(Nobel Biocare) provisorisch ze-
mentiert.

Schlussbefund

8Monatenach Eingliederung

Inserierte Keramikkronen in situ.

Frontalansicht derinserierten Kera-
mikkronen in situ.
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Rontgenkontrolle im OPG nach Ein-
gliederung der zementierten Kera-
mikkronen in Regio 12 bis 17. Deutli-
che erkennbare Zunahme der rontge-
nologischen Verschattung als Hin-
weis aufdie Regeneration im Bereich
des Sinusaugmentates nach Sum-
mers Technik.

Situation nach Fertigstellung:
Seitenansicht rechts ...

der Restauration stellten sich die
periimplantdren Verhiltnisse
klinisch als unauffillig dar. Es
wurden weder erhohte Sondie-
rungstiefen noch Blutungen auf
Sondierung festgestellt. Form,
Verlauf und Struktur der umge-
benden Weichteile unterschie-
den sich nicht von den Nachbar-
zahnen. Die kritische Papillenés-
thetik zwischen Regio 12 und 13
ist eine enorme Herausforde-
rung fiir die Implantat-protheti-
sche Restauration und ist hier
mit dem Ziel einer restitutio ad
integrum erreicht worden.
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Klinischer Aspekt nach Therapieende.

Das Lippenprofil des Patienten
ist harmonisch und unbeeinflusst
von den Therapiemalinahmen.

Epikrise

Der geschilderte Fall zeigt,
dass es heute mit modernen Aug-
mentations- und Membrantechni-
ken moglich ist, schonend und
dennoch effektiv erfolgreich zu
behandeln. Die konventionelle
prothetische Behandlung hétte in
diesem Fall zu einem heraus-
nehmbaren Ersatz auf denkbar
schlechtem Prothesenlager ge-
fiihrt, mit der Gefahr des Verlustes
weitererPfeilerzihne durch Uber-
lastung. Es wiére zu einer Defekt-
heilung in Regio 14, 15 gekom-
men, die fiir den Patienten in ei-
nem &sthetisch nicht befriedigen-
den Endergebnis geendet hétte.

Die Auswahlkriterien fiir die
zu verwendenden Materialien in
unserer Praxis sind Risikofreiheit,
einfache Anwendung und ein si-
cheres, vorhersehbares Ergebnis.

.. und links.

Die Entscheidung fiel zugunsten
des oben angesprochenen Aug-
mentationskomplexes alloplasti-
scher-autologer Knochen.

Zu dem Thema autogene Kno-
chenentnahme Beckenkamm
versus Knochenersatzmateria-
lien gibt es interessante Ergeb-
nisse aus einer Analyse von 211
Féallen mit 306 gesetzten Im-
plantaten von Prof. Reich,
Bonn. Er verglich die Implan-
tatiiberlebensraten nach Si-
nuslift, wobei auch die Aug-
mentationen mit Becken-
kammspongiosa sowie reine
Ersatzmaterialien zum Einsatz
kamen. Die Uberlebensrate
der Implantate und deren Pri-
marstabilitit, ermittelt durch
die Frequenzresonanzanalyse,
waren besser mit einem Aug-
mentationsmix als bei der Ver-
wendung von nur autogenem
Beckenkamm. Das Resiimee
der Studie war somit, dass die
These ,autogener Knochen ist
der Goldstandard“ gerade im
Sinusbereich vor dem Hinter-
grund der Ergebnisse neu
uiberdacht werden muss.

Der angesprochene Augmen-
tationskomplex wird seit mehre-
ren Jahren in unserer Praxis rou-
tineméfigeingesetztund hatsich
im chirurgischen Alltag stets be-
wahrt. Es sei hier erwdhnt: Ver-
hinderung des alveoldren Kol-
lapses nach Extraktion, Verbrei-
terung des Knochens in der pra-
implantologischen Chirurgie,
Auffiittern des vestibuldren Kno-
chens zum Erzielen einer scho-
neren Rot-WeilB3-Asthetik.

Die minimalinvasive Technik
des indirekten Sinuslifts sollte
nur angewendet werden, wenn
vom Behandler auch die Stan-
dardtechnik mit Fensterung be-
herrscht wird. So empfiehlt Prof.
Engelke, Gottingen, immer eine

endoskopische Kontrolle. Dieses
Prozedere bedeutet jedoch, dass
das Verfahren komplizierter und
teurer wird. Nach histologischen
Nachuntersuchungen von Ben-
ner, Miinchen, fanden sich z.B.
Knochensplitter im Sinus, nach-
dem die indirekte Technik nach
Summers durchgefiihrt wurde.
Perforationen und auch starke
Ausdiinnungenin der Schneider-
schen Membran wurden eben-
falls beobachtet. In diesen Aus-
diinnungen fehlen ernédhrende
Gefille weitestgehend. Diese
blutversorgenden Gefdlie sind je-
doch fiir die Knochenneubildung
von absoluter Notwendigkeit.
Deshalb sollte die Préaparation
der Sinusschleimhaut méglichst
atraumatisch erfolgen und be-
grenzt damit eben auch die Ge-
winnung von vertikalem Kno-
chen bei einem indirekten Sinus-
lift auf 3 bis maximal 4 mm.

Damit ist die Technik nach
Summers an eine Restknochen-
hohe von mindestens 8 mm ge-
bunden und stellt somit unter
Zugewinnung weiterer 3 bis
4 mm eine Erfolg versprechende
Alternative mit geringerem ope-
rativen Aufwand zur lateralen
Fensterung dar.

Zusammenfassend  kann
man sagen, dass die hier vorge-
stellten Behandlungsmethoden
sowohl der implantat-chirur-
gisch als auch der konventionell
prothetisch tdtigen Praxis neue
Moglichkeiten der optimalen Pa-
tientenversorgung eroffnen. Zu-
sitzlich wird die risikolose und
schonende Versorgungsmog-
lichkeit von Fillen erschlossen,
deren Behandlung bisher nur
mit groBem Aufwand mdglich
war.
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