| Anwenderbericht

Prothetische Rehabilitation
nach Explantation

Fir den Oralchirurgen ist es unabdingbar, auch die neuesten Verfahren einer Implantatentfer-
nung anwenden zu kénnen. Ein durch Periimplantitis bereits freigelegtes Implantat |asst sich
meist mUhelos mit der Klemme oder der Zange nach Leyr entfernen. Ist es jedoch noch teil-
weise ankylotisch eingeheilt, stellt dies eine weitaus schwierigere Herausforderung dar. In
diesen Féllen kann hier der Behandler punkten, der die schnellste und fir den Patienten
schonendste Vorgehensweise kennt und im besten Fall eine Lésung fur die anschlieBende

Rehabilitation mit anbietet.

Dr. med. dent. Christoph Blum

B Die einfachste Methode zur Entfernung eines Im-
plantates ist das Herausfrasen durch zirkulares Umfah-
ren mitder Frase nach Lindemann.Hier stehenverschie-
dene Ansatze flrHand- und Winkelstlck zur Verfigung
und sind in der Regel in der Praxis vorhanden. Die Pro-
blematik stellt sich in der Gefahrdung benachbarter
Strukturen und dem groRen,verfahrenbedingten peri-
implantarenKnochenverlust.Alternativzurrotierenden

nungvonWeichgewebe entfernt werden.Beieinem Im-
plantatdurchmesservon 3,8 mmresultiertein Knochen-
defekt je nach Instrument von 7 bis 8 mm. Der system-
bedingte Knochenverlust bedarf einer anschliefenden
umfangreichen Rekonstruktion,bevoreine neueVersor-
gungerfolgenkann.

Ein zweites Verfahren bendtigt eine auf den Implantat-
durchmesser abgestimmte Trepanfrase, die sich mog-

Lindemannfrase kann mit deutlich mehr Zeitansatz das
Implantat mit einem Piezochirurgiegerat unter Scho-

lichst eng an das Implantat anpasst und den umgeben-
denKnochenschont.Hierfurgibtes Frasen verschiedener
Durchmesser. Lasermarkierungen
der Lange ermdglichen eine Tiefen-
kontrolle. Der Verlust des periim-
plantaren Knochens ist durch die
Dimensionierung der Frase deut-
lich reduziert. Die Rekonstruktion
desAlveolarkammskannbeieinem
mehrwandigen Defekt mit Granu-
lat erfolgen.

Explantationsmodell mit CAMLOG D 3,8 vor, wahrend und nach Explantation. - Abb. 1 und 2: Explantation mit der Trepanfrase D 5,0 bis Lange
20mm (Komet).—

—Abb. 3: Osteotomie mit der Lindemannfrase.— Abb. 4 und 5: Entfernung mit dem Help Kit (Dentium).

Abb. 6-9: Osteotomie des in situ befindlichen Implantats mit der Frase nach Lindemann und dem Hebel nach Bein; ausgepragter periimplanta-
rer Knochenverlust und Beschadigung des Implantats.
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Die schonendste Methode besteht jedoch in
der Entfernung des Implantates durch Bre-
chen der Ankylose und Herausdrehen. Dafur
wird ein Hartmetallinstrument mit links-
schneidendem Gewinde soweit in das Im-
plantat gedreht, bisdas Drehmoment die An-
kylose Gberwindet.Dabeisind biszu500 Ncm
Drehmoment notwendig, die nur mit einem
festen Schllssel aufgebracht werden kon-
nen. Durch drei unterschiedlich geformte In-
strumente konnen bei fast allen Implantat-
systemen die notwendigen Verbindungen
zur schonenden Explantation gefunden wer-
den. Auch zylindrische Geometrien und Im-
plantate mit Knochenfenstern stellen dabei
keine Einschrankung dar. Durch den Abriss
der Knochenbalkchen an der Implantatober-
flache liegt eine maximale Schonung des pe-
riimplantaren Knochens vor, sodass eine So-
fortimplantation moglichist.

Das Help Kit von Dentium kann in fast allen Problem-
fallen Losungen bieten: Vom nicht erhaltungswurdi-
gen oder gebrochenen Implantat Uber ein gebrochenes
Abutment bis hin zur frakturierten Schraube. Auch aus-
geleierte Gewinde kénnen nachgeschnitten werden.
Mit den drei Ausdrehinstrumenten kdnnen annahernd
alle Implantatsysteme mit Innenverbindung entfernt
werden. Die Implantatentfernung mit dem speziell zu-
sammengestellten Set wird der periimplantare Kno-
chensogeschont,dasslediglichderinderimplantatgeo-
metrie gelegene Knochen (Rillen, Fenster etc.) verloren
geht. Nach Erweiterung der Kavitat auf den nachst ho-
heren Implantatdurchmesserkannein neues Implantat
gesetzt werden.
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Abb.10-14:Implantatentfernung mitderTrepanfrase unterTiefenkontrolle;deutlich
sichtbar periimplantarer Knochen an dem Implantatgewinde.

Abb.15-19:Ablaufder Explantation mitdem HelpKit (Dentium)durch Herausdrehen
des Implantats.

Patientenfall1

Nach 17 Jahren erfolgreicher prothetischer Rehabilita-
tion zeigte sich eine ausgepragte Periimplantitis bis
zum Apexdes Implantates Regio 35 undein horizontaler
KnochenabbauamImplantatRegio37.Nach Entfernung
der verschraubten Briicke 37-35 kann das Implantat
Regio 35 mit der Pinzette herausgehoben werden, das
Implantat Regio 37 konnte nach dem Einsetzen des
Herausdrehinstruments und Brechen der Ankylose mit
mehrerenUmdrehungenentferntwerden.Eszeigtesich
der glatte Abriss an der Oberflache bis auf die Langsver-
tiefungen, die noch knochengefillt waren. Die Kno-
chenkavitat zeigte sich glatt begrenzt. Als Vorbereitung

Rontgenkontrolle.— Abb. 20: In situ befindliche Implantate CAMLOG 3,8 x13 mm.—Abb 21: Explantation der Implantate mit (v.l.n.r.) Trepanfrase
5mm,Lindemannfrase und Ausdrehinstrument Help Kit (Dentium).—Abb.22: Kontrolle nach Explantation mit Knochendefekten (v..n.r) D5 mm,

D85mmundD3,8mm.

Abb. 23: Erweiterung der Explantationskavitat D 3,8.— Abb. 24: Sofortimplantation eines D 4,3.
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Fall 2—-Abb. 34: Pra-OP-Situation.— Abb.35: Explantation.— Abb.36: Entferntes Implantat.— Abb.37: Kavitat post OP.

der neuen prothetischen Versorgung wurde der Kiefer-
kamm mit einem autologen Knochenblock des Kiefer-
winkels in Schalungstechnik wieder aufgebaut.

Patientenfall 2

Nachvorangegangener Implantationin der Oberkiefer-
front vor mehr als zwdlf Jahren und dem Zahnverlust
Regio16 vor 15 Monaten wiinschte der Patienteine neue
Versorgung.DasImplantatRegio13konnteaufgrundder
Angulation nicht in die Versorgung integriert werden
und wurde als Schlafer belassen. Im Rahmen der Neu-
versorgung wurde eine schonende Explantation durch
Herausdrehen mit nachfolgender Sofortimplantation
geplant. Nach dem Abnehmen der verschraubten Bri-
cke Regio 13—11 und Entfernen der Abdeckkappe wurde
das Ausdrehinstrument bis zum Greifen linksdrehend
eingesetzt.NachdemBruchderAnkylosekonntedasim-
plantat ohne Knochenverlust entfernt werden. Es zeigt
sich eine glatte Knochenkavitat mit den Abmessungen
desehemaligenImplantates.Nach Bildungeines Muko-
periostlappens und Darstellung des Alveolarkamms
wurden Regio 15 und 14 zwei neue CAMLOG-Implantate
unter Beachtung der Parallelitat gesetzt und mit einem
Gingivaformer verschlossen.
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Patientenfall 3

Als Ausgangsbefund zeigt sich ein so-prozentiger peri-
implantitischer, vestibularer Knochenabbau an einem
CAMLOG-Zylinder-Line-Implantat 4,3x11mm Regio 35.
Nachvestibularer Lappenbildungund Darstellungwurde
das Ausdrehinstrument linksdrehend eingesetzt und
nach dem Eingriff mit dem Schlissel bis zum Bruch der
Ankylose weitergedreht. Nach mehreren Umdrehungen
kann das Implantat am Ausdrehinstrument herausge-
zogenwerden.Diedreiwandige Knochenkavitatzeigtsich
glatt begrenzt und wird nach Einlage eines Kollagen-
kegels mitdem gebildeten Weichgewebslappen gedeckt.
Die Nahtentfernung erfolgte nach zwolf Tagen.®
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