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Einleitung: Die dentale Rehabllitation extrem atropher Ober-
kiefer zahlt zu den grofdten chirurgischen und prothetischen
Herausforderungen. Konventionelle Implantate konnen - nach
ggf. erfolgreicher An-, Ein- oder Auflagerungsplastik — zwar ein
adaguates Ergebnis erzielen - umfangreiche Augmentationen
bendtigen jedoch ein autologes Knochentransplantat, welches
I.d.R. ortsfern (z.B. Beckenkamm, Fibula, Scapula) gewonnen
werden muss. Dieses Vorgehen ist an eine lange Behandlungs-
dauer gebunden: typischerweise ein Kalenderjahr. Zudem sind
multiple, invasive Eingriffe notig, um das geeignete Knochen-
lager fur eine Versorgung mit konventionellen Implantaten zu
gewahrleisten; das Weichgewebe erfordert zusatzliche Mass-
nahmen.

Das IPS (Individual Patient Solutions) Preprosthetic® ist eine
neue primar funktionsstabile dentale Sofortrehabilitation In
Form eines patientenspezifischen einteiligen Gerustimplantates
(s. Abb. 1c und 2d), welches In einem komplett digitalen
Workflow geplant und hergestellt wird. Es ermaoglicht eine
Versorgung komplexester knocherner Defekt- und Atrophiesitua-
tionen, v.a. bel der Pseudoklasse Ill und wenn der Allgemein-
zustand des Patienten umfangreiche Knochenaugmentationen
verbietet oder diese bereits mehrfach gescheitert sind. Von
Marz 2015 bis April 2022 wurden bislang 86 Patienten mit
dieser neuen Strategie versorgt, davon 21 Patienten mit
extremer Oberkieferatrophie.
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Abb.1 a: Ausgangsbefund mit stark atrophem Oberkiefer. b: DVT: horizontales und vertikales
Knochendefizit. c: Biomodell mit IPS Preprosthetic® und Provisorium. d: postop. OPT: inseriertes
Gerustimplantat mit provisorischer (metallarmierter) Versorgung. e: Situation nach Ausformung
des Weichgewebes. f: Definitiver, hygienefahiger, herausnehmbarer Zahnersatz.
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Tab.1 Ubersicht tUber die IPS Preprosthetic®-Falle (3/2015 —
4/2023). Untertellung nach Indikation und Geschlecht.

___________Oberkiefer
g : g e

Tumor 15 12 13 38 48
Atrophie 8 13 1 22
LKG 4 3 7
Trauma 2 2
Nekrose 1 2 3
Andere 1 2 1 4
Summe 31 30 14 11 86

Abb.2 a: Vernarbter Ausgangsbefund nach multiplen gescheiterten Augmentationen und
Implantationen. b: Darstellung des nicht-existenten Alveolarkamms und der Kieferh6hlen mit
disloziertem KEM. c: Sanierung der Kieferhdohlen und Entfernung des KEM. d: Biomodell mit
Gerustimplantat. e: Primarkronen auf den Implantatpfosten. f. Definitiver, hygienefahiger,
herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer — der Implantat-versorgte Unterkiefer ist ein
Musterbeispiel fir biomechanische Zerstorung des Oberkiefers.

Fazit: Die dentale Rehabllitation des extrem atrophen Ober-
kiefers mit einem IPS Preprosthetic®, haufig nach multiplen
Voroperationen, stellt eine notwendige und verlassliche
Line-Extension zur Versorgung mit konventionellen Zahn-
Implantaten dar.

Das patientenspezifische Gerustimplantat ist unabhangig vom
ortsstandigen Knochenangebot des Oberkiefers; eine multi-
vektorielle und funktionsstabile Fixierung wird durch Osteo-
syntheseschrauben ortsfern erziel.
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