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Dentinogenesis Imperfecta —
ein seltener Fall aus der Praxis

Friibe Implantation zur Vermeidung von Knochenverlust

Durch die flichendeckende Individualprophylaxe und die sebr gute Zabnversorgung nimmi
die Zahl der bezabnten Patienten stetig zu. Wie die Statistik belegt, nimmt die

Einzelzabnimplantation in unserer tdglichen Praxis einen immer breiteren Raum ein, Dennoch

gibt es, wie der nachfolgende Fall zeigt, aber auch immer wieder Extremfille.

[ DR. ZEEV ORMIANER/ISRAEL, DR. ADY PALTI/KRAICHTAL |

Die deutliche Zunahme an Einzelimplantationen
{Abb.1) lasst sich nicht zuletzt auf , zivilisatorische Indi-
katoren zurtickfihren. Unfille bei Extremsportarten wie
Skateboardfahren, Mountain-Biking oder Snowboarden
sind nicht selten die Ursache von Zahnverlust. In diesen
Féillenist die Behandlung im Allgemeinen ohne aufwan-
dige chirurgische-augmentative Malinahmen maglich.
Aber auch fir Extremfille in der Implantologie gibt es
heute ein breites Spektrum an Therapiemoglichkeiten
z.B. den Einsatzvon Knochenersatzmaterialien. Eine von
uns durchgefiihrte Untersuchung auf der Basis von 267
Patienten und 958 augmentativen Malnahmen (unter
Verwendung von Cerasorb der Fa. curasan) hat eine
langfristige 98%ige Erfolgsquote bei Implantaten erge-
hen.

Dainden ersten zwei bis drei Jahren nach Extraktion bis zu
60 % des Knochens verloren gehen kdnnen, wie die Unter-
suchungen von CHristENsEN eindrucksvoll belegen, sollte

eine moglichst frithe Implantation angestrebt werden. An-
sonsten sind haufig massive chirurgische Malinahmen
zum Knochenaufbau, z.B. Knochenentnahme notwendig,
die an den Behandler hohe Anforderungen stellen, mit zu-
satzlichen Kosten und betrdchtlichen Risiken fir den Pa-
tienten verbunden sind.

Die sofortige oder frithe Implantation nach Extraktion wird
deshalb in der taglichen Praxis immer mehr zur Routine-
behandlung. Zur Sicherung einer guten Langzeitprognose
sind jedoch die Kriterien der Sofortimplantation bzw. So-
fortbelastung genau zu beachten, wie wir sie in einem fri-
heren Beitrag flir das Journal definiert hatten. Dennoch ste-
hen wir immer wieder vor neuen Herausforderungen
durch seltene Extremfalle wie in dem vorliegenden Fall.
Durch eine exakte Planung und den Einsatz von bioresor-
bierbaren Materialien sowie rotationssymmetrischen
Schraubenimplantaten lassen sich auch hier optisch und
funktional sehr gute Ergebnisse erzielen.

Abb. 3-6: Dentinogenesis Imperfecta: Die Ausgangssituation.

Abb. 1: Steigender Anteil der Einzelzahnimplantationen. — Abb. 2: Erfolgsquote bei Verwendung resorbierbaren Knochenersatzmaterials. -
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dividuellen idealen Vorgaben wenig abweichend sein,
um mit dem geplanten Zahnersatz Funktion, Phonetik,
Weichteilstiitze und -profilicrung sowie Hygienefdhig-
keit in uneingeschrinkter Art und Weise wiederherzu-
stellen bzw. zu garantieren (Abb. 37-47). Sichere Aussa-
gen in der Aufkldrungsphase und Behandlungsplanung
kénnen nur durch die zielorientierte Diagnostik erfol-
gen. Die klinische Evaluation (Abb. 37) kann sehr friih-
zeilig eine notwendige Stralegie aulzeigen. Die Struktur
und das Ausmalfs der alveoldren Atrophie, die interalve-
oldre Relation sind dartiber hinaus durc.h ein Set-up und
Wax-up, das idealerweise am Patienten und nicht im Ar-
tikulator alleine erfolgt, wichtige strategische Vorgaben
und therapieentscheidende Parameter. Eine Planungs-
und Ubertragungsschablone, die das Duplikat des Sel-
up und Wax-up darstellt, kann weiterreichende Informa-
tionen bei der non-invasiven Rontgendiagnostik liefern
(Abb. 38). Eingearbeitete Referenzstrukturen, z. B. Titan-
hilsen, zeigen im Orthopantomogramm oder in der
Fernronigenseitenaufnahme eindeutig auf, ob Implan-
tate an der prothetisch gewtinschten Position eingesetzt
werden konnen. Die dadurch erreichbare Therapiesi-
cherheit schon in einer friihen Phase der Behandlung
garantiert fast immer, dass ein eingangs definiertes pro-
thetisches Ziel auch am Ende der verschiedenen Be-
handlungsschritte kompromissfrei erreicht wird (Abb.
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39-42). Die Implantatverteilung, die Implantatzahl und
die Implantatneigung sowie begleit-implantologische
augmentative Malnahmen sind keine Zufallsergeb-
nisse, sondern logische Konsequenz der strategischen

Planung (Abb.39u. 40). Eine Zahn-fiir-Zahn-Versorgung
kommt dem Ersatz einer natiirlichen Dentition am
nachsten. Sprechen allerdings strukturelle, anatomische
oder auch pekunidre Griinde gegen dieses Konzept, so
lassen sich briickenprothetische Rekonstruktionen alter-
nativ anfertigen, die ebenfalls die gewiinschten Voraus-
setzungen erfiillen. Kleine Briickensegmente, alsokleine
Verblockungen, bieten Vorteile in der labortechnischen
Erstellung oder wahrend der Nutzungsphase, wenn Kor-
rekturen erforderlich werden sollten. Der spannungs-
freiesichereSitz des Zahnersatzes muss immer garantiert
sein (Abb. 41 und 42). In den Abbildungen 43 und 44
kann sehr eindrucksvoll die Umsetzung der o. g. thera-
piekonzeptionellen Finzelaspekte nachvollzogen wer-
den. Zusatzlich lassen die Rontgenaufnahmen die Beur-
teilung der Passung der Finzelteile, die wichtigen Gro-
Renverhiltnisse, Implantatlinge zu Restaurationshéhe
sowie die weichteilstiitzende Funktion der Frontzahn-
briicke zu. Das dsthetische Endergebnis ist nur bei der
eingangs aufgezeigten Behandlungsplanung sicher er-
reichbar (Abb. 45 und 46). Der vertikale Knochenverlust
zwingt immer dazu, die Implantatdurchtrittstelle weiter
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Abb. 12: Postoperative Réntgenaufnahme.

Dentinogenesis Imperfecta

In unserer Praxis stellte sich ein 19-jdhriger Patient mit ci-
ner Restbezahnung von jeweils vier bleibenden Zihnenin
Oberkiefer und Unterkiefer vor {siche Rontgenaufnahme).
Bei der Diagnose ergab sich, dass der Patientunter der Erb-
krankheit Dentinogenesis imperfecta, einer Form der
Osteogenesis imperfecta, leidet. Diese Erkrankung ist
durch Abnormalititen im gesamten Knochenbau, an den
Gelenken und bei den Zahnen ebenso wie an Augen und
Ohren gekennzeichnet. Die vorhandenen Zihne sind auf-
fallend klein und weisen eine blau-gelbliche Verfarbung
auf. Haufig fehlen mehrere Zahne (Oligodontie). Als Ursa-
che wird in der Literatur eine mangelnde Synthese oder zu
starke Resorption von Kollagen genannt.

Die Diagnose ergab sowohl im Oberkiefer als auch im
Unterkiefer einen extrem schmalen, wenig entwickelten
Kieferkamm. Nach der Rontgenuntersuchung und der CT-
Aufnahme wurde im Interesse einer optimalen Implantat-
und Zahnversorgung zunichst ein Wax-up erstellt und im
Artikulator positioniert, um die umfangreichen augmenta-
tiven Malnahmen im Hinblick auf die spétere Zahnposi-
tion zielgerichtet vornehmen zu kénnen. Zusitzlich ist

Abb. 10; OP-Situs. Anfrischung des Knochens und Augmentation mit Knochenersatzmaterial. = Abb. 11: Situation nach Implantation. -

Abb. 13 und 14: Freilequng der Implantate. — Abb. 15: Versorgung mit dem Langzeitprovisorium.
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hier das breite Diastema von 8 mm zu beachten, das auf
Wunsch des Patienten bei der endgiiltigen Versorgung ge-
schlossen werden sollte. Nach der Erstellung von Implan-
tatschablonen haben wir die Erstaugmentation mit B-TCP
(Cerasorb in der Kérnung 1.000-2.000 mm sowie
500-1.000 mm zu gleichen Teilen gemischt) in Verbin-
dung mit Blut und PRP durchgefiihrt. Man erkennt hier
deutlich den schr schmalen, ca. 1 bis 2 mm breiten Kiefer-
kamm. Etwa vier Monate nach Augmentation wurden in
den jetzt 6 mm breiten Kieferkamm die Implantate (Tape-
red ScrewVentvon Zimmer Dental) gesetzt: Im Oberkiefer
nach beidseitigem Sinuslift sechs Implantate, im Unterkie-
fersieben Implantate nach vertikaler und horizontaler Kie-
ferkammerweiterung. Hierzu haben wir speziell entwi-
ckelte chirurgische Instrumente (stoma) verwendet. Nach
einerweiteren Wartezeit von vier Monaten wurden die Im-
plantatefreigelegt. Etwa zweiWochen nach der Freilegung
haben wir einen Abdruck vorgenommen. Auferdem
wurde im Sinne eines apikalen Verschiebelappens kerati-
nisierte Gingiva generiert, um die Langzeitprognose der
Implantate zu erhohen. Zur Gewdhrleistung einer pro-
gressiven Belastung der Implantate wurden hier metall-
verstirkte Kunststoffprovisorien eingefligt. Im néchsten
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Schrittkam es zum Einsatz der Kieferorthopédie. Das Dias-
tema wurde im Lauf von ca. 12-16 Wochen verkleinert.
Die Verankerung der Drahte erfolgte auf den verblockten
Implantaten. Nach weiteren vier Monaten Tragezeit mit
Langzeitprovisorien wurde eine endgiltige metallkerami-
sche prothetische Arbeit eingegliedert. Die Abbildung 22
zeigt das follow up vier Jahre nach Inseration und drei Jah-
ren unter voller Belastung.

Ergebnis

Das Ergebnis der umfassenden Behandlung ist deutlich:
Wirsehen den lachenden Mund eines unbeschwerten jun-
gen Mannes, der unter einer Erbkrankheit zu leiden hatte
und ganz neue Lebensperspektiven erhalten hat.
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