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Full-Arch-Versorgung
im Unterkiefer

Acht Jahre Follow-up: Keine Periimplantitis

Die 70-jahrige Patientin wurde mit dem Wunsch nach einer Sanierung ihres Unterkiefers vorstellig. Sie hatte
eine mehr als zwanzig Jahre alte Briicke von 34 bis 44. Die Zéhne 33 und 43 dienten dabei als Pontics. Auf-
grund der vorliegenden Parodontitis marginalis profunda wurde der Patientin vorgeschlagen, die Zdhne
im Unterkiefer extrahieren und zweiteilige Sofortimplantate inserieren zu lassen, um auf diesen eine neue
Full-Arch-Versorgung abstiitzen zu kénnen.

Dr. Harald Fahrenholz

Die Herausforderung bei diesem Vorgehen bestand darin, ein
Implantatsystem anzuwenden, das selbst bei einer aktiven Pa-
rodontitis (Abb. 1 und 2) zuverléssig osseointegriert und eine
langfristige Funktion ohne biologische Komplikationen gewdhr-
leisten kann. Das in diesem Fall angewendete Implantatsystem
(Patent™ Dental Implant System) hat in einer kirzlichen univer-
sitéiren Langzeitstudie gezeigt, dass es genau das leistet.’

Diagnostik und Planung

Ein DVT wurde angefertigt, das ein ausreichendes Knochen-
volumen in Regio 32, 34, 41 und 44 fir eine Implantation ergab
(Abb. 3). Deshalb wurde geplant, nach Entfernung der alten Bri-
cke und Extraktion der Zéhne des Unterkiefers in derselben Sit-
zung zweiteilige Implantate (4,5mm Durchmesser und 11,0mm
Lénge) in diesen Regionen zu inserieren, die nach Einheilung
zur Abstijtzung eines Stegs dienen sollten. Als Suprakonstruktion
wurde eine herausnehmbare Deckprothese geplant, da diese
Vorteile im Handling und der Reinigung bietet.

Vorbehandlung und chirurgischer Eingriff

Um die Bakterienbelastung zu reduzieren und folglich die Weich-
gewebeverhdltnisse fir den chirurgischen Eingriff zu verbessern,
wurde im Vorfeld eine dreimonatige Prophylaxebehandlung
durchgefihrt. Die insuffiziente Bricke wurde zundchst in vier
Teile zerlegt und entfernt, bevor alle Zdhne des Unterkiefers ex-
trahiert wurden (Abb. 4). Hiernach wurden die Knochenqualité-
ten um die Alveolen bestimmt und die Implantate gemdfl dem
entsprechenden chirurgischen Protokoll bis zu einem finalen
Drehmoment von 25Ncm lappenfrei inseriert (Abb. 5 und 6). Die
provisorische Vollprothese, die auf Grundlage eines konventio-
nellen Abdrucks im Vorfeld hergestellt worden war, wurde unter-
fittert, um die einheilenden Implantate nicht durch unerwiinschte
Belastung zu stéren, und dann eingesetzt.
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Abb. 1: Frontale Ansicht: Klinische Ausgangssituation mit 20 Jahre

alter Briicke in situ. - Abb. 2: Okklusale Ansicht: Klinische Aus-
gangssituation mit 20 Jahre alter Bricke in situ. - Abb. 3: Ront-
genologische Situation vor Zahnextraktion. - Abb. 4: Klinische
Situation nach Entfernung der Briicke und Zahnextraktion. - Abb. 5:
Klinische Situation nach lappenfreier Insertion der Sofortimplan-
tate. - Abb. 6: Rontgenologische Situation unmittelbar nach Im-

plantatinsertion.
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Abb. 7: Klinische Situation nach drei Monaten Einheilung. - Abb. 8: Physische Abformung des gesamten Zahnbogens samt Implantatschultern
und Innenverbindungen. - Abb. 9: Die Glasfaserstifte wurden auf dem Gipsmodell prépariert. - Abb. 10: Klinische Situation nach Einprobe der
préparierten Glasfaserstifte. - Abb. 11: Klinische Situation bei Einprobe des Stegs. - Abb. 12: Die auf der Innenseite der Deckprothese integrierte

Matrize aus PEEK. - Abb. 13: Klinische Situation nach Zementierung der Glasfaserstifte und des Stegs. - Abb. 14: Klinische Situation nach Ein-
setzen der Deckprothese.

~Um die Bakterienbelastung zu reduzieren und
folglich die Weichgewebeverhdaltnisse fur den chirurgischen
Eingriff zu verbessern, wurde eine dreimonatige

Prophylaxebehandlung durchgefiihrt."
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Prothetische Rekonstruktion

Nach dreimonatiger Heilung wurde mittels Periotest die
erfolgreiche Osseointegration der Implantate festgestellt
(Abb. 7). Der Unterkiefer wurde einschliefllich der Implantat-
schultern und Innenverbindungen konventionell abgeformt
und im Dentallabor ein Gipsmodell hergestellt. Auf diesem
wurden die Glasfaserstifte, die als prothetisches Retentions-
element des Implantatsystems fungieren, prépariert (Abb. 8
und 9). Der korrekte Sitz der préiparierten Stifte in den In-
nenverbindungen der Implantate wurde intraoral Gberprift
(Abb. 10), um mit der Herstellung des Stegs fortfahren zu
kénnen. Nach Herstellung wurde auch dessen Sitz intraoral
Uberprift (Abb. 11). AnschlieBend wurde die Deckprothese
hergestellt. Die Matrize, die als sekunddres Retentionsele-
ment auf der Innenseite der Prothese integriert wurde, war
aus PEEK gefertigt (Abb. 12). Glasfaserstifte und Steg wur-
den mit einem dualpolymerisierenden Zement adhdisiv be-
festigt (RelyX Unicem 2, 3M; Abb. 13) und die Deckprothese
eingesetzt (Abb. 14), um Funktion und Asthetik wiederherzu-
stellen.
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Ergebnis nach fiinf und acht Jahren

Funf Jahre postoperativ zeigten sich stabile marginale Kno-
chenniveaus um die Implantate (Abb. 15). Der Spalt, der
unmittelbar nach Implantatinsertion zwischen Extraktions-
alveole und Implantat 44 vorhanden gewesen war (vgl.
Abb. 6 links), ist bei der FinfJahres-Kontrolle gdnzlich mit
Knochen gefillt und geschlossen (Abb. 15 links). Auch bei
der Acht-Jahres-Kontrolle waren die Knochenniveaus stabil
(Abb. 16-19) und es war ein stabiles und entzindungsfreies
Weichgewebe zu beobachten (Abb. 20 und 21), das mit
der Situation nach Einheilung der Implantate (Abb. 11) ver-
gleichbar war. Nach acht Jahren war sogar eine Volumen-
zunahme an keratinisierter Gingiva um die Implantate 32
und 44 erkennbar (Abb. 20 und 21).

Diskussion
Im implantologischen Alltag begegnen Behandler fast tdg-

lich Patienten mit kompromittierter Gesundheit. Diese Pa-
tienten haben oftmals Allgemeinerkrankungen und/oder



chronische Entziindungen wie im vorliegenden Fall Parodontitis.
Um diesen Risikopatienten, bei denen Heilungsprozesse oftmals
langsamer verlaufen, helfen zu kénnen, bendtigt man ein Im-
plantatsystem, das schnell und vorhersagbar einheilt und dabei
eine minimale Belastung fir das Immunsystem darstellt sowie
eine langfristige Asthetik und Funktion ohne biologische Kompli-
kationen ermdglicht.

In einer kirzlich veroffentlichten Langzeitstudie, die ich in Zusam-
menarbeit mit Dr. Sofia Karapataki und der Medizinischen Uni-
versitéit Graz durchgefihrt habe, wurden diese Alltagspatienten
untersucht. Die klinische Langzeitleistung des im vorliegenden
Fall angewendeten zweiteiligen Implantatsystems wurde darin
bestdtigt.” Selbst nach der maximalen Untersuchungsdauer von
zwolf Jahren wurde um die untersuchten Implantate keine Peri-
implantitis gefunden. Dieses Ergebnis deckt sich mit meinen Er-
fahrungen aus Uber finfzehn Jahren der téiglichen Anwendung.

Fazit

Das Ergebnis der hier beschriebenen Full-Arch-Versorgung blieb
Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg zufriedenstellend. Die Si-
tuation nach acht Jahren Implantatfunktion zeichnete sich durch
stabile marginale Knochenniveaus, ein gesundes Weichgewebe
und das vollstéindige Fehlen von Periimplantitis aus. Dies deckt
sich mit dem, was unabhdngige Langzeitstudien Uber die klini-
sche Leistung dieses Implantatsystems berichtet haben, und un-
terstreicht dessen Tauglichkeit als zuverldssige Behandlungs-
option, selbst bei komplexen Fdillen, in denen Patienten mit kom-
promittierter Gesundheit zu versorgen sind."?
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Abb. 15: Rontgen nach fiinf Jahren: Stabile Knochenniveaus
Regio 42 und 41. - Abb. 16: Rontgen nach acht Jahren: Sta-
biles Knochenniveau Regio 42. - Abb. 17: Réntgen nach
acht Jahren: Stabiles Knochenniveau Regio 41. - Abb. 18:
Réntgen nach acht Jahren: Stabiles Knochenniveau Re-
gio 34. - Abb. 19: OPG nach acht Jahren: Stabile Knochen-
niveaus. - Abb. 20 und 21: Klinische Situation nach acht Jah-

ren: Gesundes und stabiles Weichgewebe.
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