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Mundgesundheit zubewerten. Der
ganzheitliche Ansatz erhebt den
Anspruch an den Zahnarzt, die
Probleme der Patienten parodon-
taler, prothetischer, endodontaler
und allgemeinmedizinischer Art
zu erkennen und dazu iiber ein
Wissen in verschiedenen Diszipli-
nen der Zahnmedizin zu verfiigen,
ohne den Fokus ausschlielich auf
Téatigkeitsschwerpunkte zu set-
zen. Eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zwischen Kollegen
kann bei konsequenter Anwen-
dung die Synergien aus Ganzheit-
lichkeit und Spezialisierung zum
‘Wohl des Patienten vereinen.

Die heutigen therapeutischen
Moglichkeiten, die sich aus dem
Einsatz von Implantaten ergeben,
werden im folgenden Fall vorge-
stellt. Das Ergebnis ist eine kom-
fortable vollkeramische protheti-
sche Versorgung, die durch konse-
quente Vorbehandlung ein lang-
fristiges Ergebnis und Erfolg fiir
Zahnarzt und Patient darstellt.
Den Wiinschen der ,Best Ager -
der Hauptzielgruppe der Prothe-
tik — wird so umfassend Rechnung
getragen.

Der Fall

Mitte 2008 stellte sich die Patientin
im Alter von 75 Jahren erstmalig in
unserer Praxis vor. Grund war ein
akuter PA Abszess mit Exsudation
Regio 46. Die Patientin war schon
ldngere Zeit unzufrieden mit ihrer
parodontalen Situation, woraufihr
damaliger Zahnarzt abernichtein-
ging. Die Patientin war im Unter-
kiefer festsitzend, im Oberkiefer
mit einer teleskopierten Briicke
versorgt. Der vorhandene Zahner-
satz war mindestens 15 Jahre alt
und objektiv dsthetisch erheblich
verbesserungsbediirftig. Zudem
war die hygienische Situation mit
der herausnehmbaren Prothese
mit Riegel und Geschiebe subopti-
mal.

Die Parodontitistherapie

Der PSI (Parodontaler Screening
Index) ergab eine behandlungsbe-
diirftige Parodontopathie, Zahn 25
hatte einen Lockerungsgrad 3. Es
lag eine chronische Parodontitis
mit vertikalem Knochenabbau vor.
Aufgrund der akuten Entziindung
wurde noch am gleichen Tag ein
Mikrotest veranlasst und eine zwei
Sitzungen umfassende Prophylaxe
terminiert. Die Erhebung der Indi-
zes ergab einen API von 45 % und
SBI 81 %. Wegen eines Horsturzes
verabreichtes Antibiotikum fiihrte
schon vorab zu einer deutlichen
Verbesserung des akuten Gesche-
hens im vierten Quadranten. Das
Ergebnis des Mikrotests mit dem
Real-Time-PCR Verfahren (Carpe-
gen® Perio Diagnostik) ergab das
Vorliegen von parodontopatho-
genen Leitkeimen Actinobacillus
actinomycetemcomitans (A.a.),
Porphyromonas gingivalis (P.g.),

PA - implantatgetragene Optimierung

Tannerella forsythia (T.f.) und Fu-
sobacterium nucleatum (T.n.) wo-
raufhinbegleitend zur PA-Behand-
lung eine gezielte orale antibioti-
sche Therapie mit Metronidazol
und Amoxicillin begonnen wurde.
Die adjuvante Antibiose mittels
Amoxicillin und Metronidazol ist
erwiesenermaf3en eine nur selten
mit ausgepridgteren Nebenwir-
kungen behaftete Therapieoption
inderBehandlungaggressiverund
schwerer chronischer PA-Erkran-
kungen.!’ Die Patientin war iiber-
aus motiviert und setzte die Mund-
hygieneinstruktionen zu Hause
um. Zunédchst erfolgte die ge-
schlossene PA. Am Kronenrand
der Teleskopkronen fanden sich
massiv Konkremente, die entfernt
wurden. Im Sinne der full-mouth-
desinfection wurde der Patientin
CHX Gel 1% zum Biirsten der
Zunge und Applikation in ein
Formteil und Chlorhexidinlésung
0,2% zur Spiilung als Ergénzung
der héuslichen Mundhygiene re-
zeptiert. Noch eineWochenachder
PA-Therapie klagte die Patientin
iiber Beschwerden beim Beiflen
und es stellte sich ein erhohter Lo-
ckerungsgrad der Zdhne dar.Nach
den zunédchst zunehmenden Be-
schwerden stellte sich aber auch
einevonder Patientin wahrgenom-
mene Besserung der Blutung und
Lockerung der Zédhne ein.

Die endodontische Therapie

Auch die Regio der akuten Absze-
dierung besserte sich deutlich. Die
wiederholte negative Sensibili-
tatspriifung lie jedoch Grund zur
Annahme, dass der Zahn 46 einer
endodontischen Behandlung be-
darf. Ursache konnte sowohl eine
Paro-Endo-Lésion, aber auch ein
Schleiftrauma sein. Die Aufberei-
tung der Kanéle erfolgte nach en-
dometrischer Langenbestimmung
mit NiTi-Feilen aus dem Mitwo-
System und 3 %iger Natriumhy-
pochloridspiilung. Nach zweiwo-
chiger medikamentoser Einlage
mit Kalziumhydroxid erfolgte die
Wurzelkanalfiillung und ein adhé-
siver Verschluss der Trepanations-
offnung. Durch die Wurzelbehand-
lungund die weiter untenbeschrie-
beneTunnelierungerhieltder Zahn
einen entziindungsfreien Zustand.

Reevaluation der PA -
konsequente antiinfektiose
Therapie

Im Recall ergab der API 18 % und
SBI 22%. Stellenweise bestan-
den noch SST iiber 5mm.Vier Mo-
nate nach der geschlossenen PA-
Behandlung erfolgte die offene Be-
handlung im Ober- und Unterkie-
fer unter antibiotischer Prophy-
laxe wegen der bestehenden Mit-
ralklappeninsuffizienz auf Anra-
tendes Hausarztes. Zahn46 und 47
wurden tunneliert, interradikular
verndht und mit einem Paro-Ver-
band versehen. Wieder wurde die
héusliche Anwendung von Chlor-
hexidin 0,2 % zur Spiilung empfoh-

Abb. 1: Insuffizienter Zahnersatz.

Abb. 3: Zustand nach Wurzelfillung.

Abb. 5: Vollkeramikkronen.

Abb. 9: Smile Line.

len. Eine Woche postoperativ war
dasWundgebiet Regio 46,47 unan-
gemessen geschwollen, schmerz-
haft und tbel riechend. Der Ver-
dacht auf eine Unvertrédglichkeit
des Parodontalverbands stellte
sichund die Patientin gabnunauch
eine Pflasterallergie an. Eine Wo-
chenach Entfernung desVerbands
war die Stelle gut verheilt und die
Patientin wurde mit Superfloss zur
Reinigung der Bifurkation instru-
iert,konntedasauchumsetzen.Bei
einem erneuten Mikrotest konnte
kein A.a. in erhohter Keimzahl
nachgewiesen werden. Ein Jahr
nach der geschlossenen Behand-
lung der Parodontien und engma-
schigem Recall stellte sich ein sta-
biles Ergebnis der Parodontien ein.
Zwar bestanden immernoch er-
hohte SST, diese bluteten jedoch
nicht. Die Patientin war zuverlés-

Abb. 10: OPG nach Zahnersatz-Versorgung.

sig in der Umsetzung der Mundhy-
gieneinstruktion.

Die Implantation und
prothetische Versorgung

Die Implantation und prothetische
Versorgung kommt erst bei ent-
ziindungsfreien parodontalen Ver-
héltnissen in Betracht. Durch die
PA-Therapie lagen die Rédnder der
Teleskopkronen durch die Rezes-
sionen noch weiter frei,zudem war
die Patientin mit der Asthetik der
bestehendenProthese mit weit pro-
trudierten Zdhnen nicht zufrieden.
Zur Diskussion stand die erneute
Versorgung mit einer Teleskoppro-
these oder ein festsitzender Zahn-
ersatz im Sinne einer Einzelzahn-
versorgung mit Implantaten. Die
fehlenden Zédhne 23 und 24 durch

eine Briicke zu ersetzen, zogen wir
nicht in Erwégung, da erhebliche
Bedenken hinsichtlich der lang-
fristigen Belastung der Pfeiler-
zdhne aufgrund der parodontalen
Vorschidigungbestanden. DieVor-
teile der Teleskopversorgung la-
gen in einer Erweiterbarkeit nach
Verlust von Pfeilerzdhnen. Durch
vier Implantate konnte allerdings
eine festsitzende Losung mit ver-
kiirzter Zahnreihe im Sinne einer
Einzelzahnversorgung geschaffen
werden. Bei Verlust einzelner
Zahnewiirdendiese durch Implan-
tatejeweilsersetzt werdenkonnen.
Die Vorteile liegen im Komfort fiir
die Patientin und in einer guten
Hygienefihigkeit. Uber das Risiko
der Parodontitis als potenzieller
Risikofaktor fiir eine Periimplanti-
tis und lebenslange Prophylaxe
wurde die Patientin aufgeklart. Die
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Patientin entschied sich fiir die
Implantatlésung.

Etwa ein Jahr nach der offenen
Therapie der Parodontitis er-
folgte die Implantation Regio 16
und 26 mit internem Sinuslift und
Regio 23 und 24 ohne Augmenta-
tion mit Ankylos Implantaten mit
Durchmesser 3,5 mm.

Die Patientin hatte den Wunsch
nach einer moglichst metall-
freien Versorgung, sodass wir —
auBer bei den Implantaten — auf
Metall verzichteten und vollkera-
misch gefraste Kronen erstellten.
Zahn 15 hatte mit einem Kno-
chenabbau von 70% einen Lo-
ckerungsgrad 3. Unsicher, wie
lange dieser Zahn zu erhalten ist
und um Kosten zu sparen, wurde
er mit einer definitiv zementier-
ten Kunststoffkrone versorgt. Bis
heute ist er ohne Verschlechte-
rung in situ.

Nachsorge

Die Nachsorge bedeutet regel-
méBige Kontrolle der Parodon-
tien auf Blutung, Plaque und Sul-
kussondierungstiefen, radiologi-
sche Ergidnzung der Befunde und
Reinigung im Sinne eines viertel-
jahrlichen Recalls, der selbstver-
standlich die Uberwachung und
gegebenenfalls die préaventive
Behandlung der Implantate ein-
schlieft. Periimplantér sind die
Kriterien keine Blutung auf Son-
dierung, kein Pusaustritt und

Sondierungstiefen Kkleiner als
5mm. Studiendaten lassen den
Schluss zu, dass im Falle einer
erh6hen SST am Implantat zu-
meist mit einer Kaskade weite-
rer pathologischer Befunde auf
Kklinischer und immunologischer
Ebene zu rechnen ist.5! Die
Plaqueentfernungim Rahmender
professionellen Zahnreinigung
umfasst die zahn- und implantat-
flachenbezogenen Areale.

Diskussion

Haben wir mit dem Patienten die
richtige Entscheidung bei beste-
hender PA fiir einen langfristigen
Zahnersatz mit Implantaten ge-
troffen?

Die Implantattherapie ist eine
hervorragende Option, verloren
gegangene Zdhne zu ersetzen.
Untersuchungen zur Prévalenz
periimplantdrer Entziindungen
bei teilbezahnten Patienten er-
gaben, dass Rauchen, parodon-
taleVorerkrankung, parafunktio-
nelle okklusale Kréfte und Com-
pliance bedeutsame Risiken fiir
das Auftreten von periimplanté-
ren Entziindungen bei teilbe-
zahnten Patienten darstellen.
Das Vorliegen einer parodonta-
len Erkrankung war nurmit einer
nicht signifikanten Erhéhung
des Erkrankungsrisikos verbun-
den.”®® Es stellt sich noch die
Frage, ob eine Implantatversor-
gung besonders durch dasVorlie-

gen von A.a. gefahrdet ist. Dazu
konnte bei Patienten mit chroni-
scher Parodontitis fiir das Aus-
maB der klinisch fassbaren Ent-
ziindung, der Mundhygiene und
die messbare Sondiertiefe an den
Entnahmestellen keine Unter-
schiede in Abhéngigkeit vom Er-
gebnis des A.a.-Nachweises in
der subgingivalen Plaque gefun-
den werden.! Dennoch belegen
diverse Studien den Zusammen-
hang zwischen Periimplantitis
und Parodontitis. Patienten, die
zuvor wegen Parodontitis behan-
delt wurden, erlitten mehr Im-
plantatverluste und haufiger pe-
riimplantidre Infektionen mit
Knochenabbau im Vergleich zu
Patienten ohne Parodontitis.

Die Erfolgs- und Uberlebensrate
fir Implantate liegt selbst bei
Patienten mit generalisierter ag-
gressiver Parodontitis bei 97,3 %.8
Studien zu den Uberlebensraten
und Inzidenz von biologischen
und technischen Komplikatio-
nen bei festen Rekonstruktio-
nen auf Pfeilerzdhnen mit stark
reduziertem, aber gesunden Pa-
rodont zeigten, dass diese Zdhne
fiir umfangreiche prothetische
Rehabilitationen verwendet wer-
den konnten. Dazu ist es wichtig
plaqueretentive Bereiche zu be-
seitigen und die Zahnreingi-
gung zu erleichtern. Die 10-Jah-
res-Uberlebensraten glichen den-
jenigen von Restaurationen bei
Patienten ohne schwer paro-
dontal geschidigte Zdhne. Die

parodontale Infektionskontrolle
spielt dabei eine entscheidende
Rolle. Viele Patienten glauben
nach wie vor, mit der Entfernung
erkrankter Zdhne und dem Ein-
setzen von Implantaten seien alle
Probleme beseitigt. Die Anféllig-
keit fiir periimplantére Infektio-
nen geht auch durch die Extrak-
tion aller parodontitisbefallenen
Zahne nicht verloren.

Der Patient muss iiber die Not-
wendigkeit der zeitaufwendi-
gen Prophylaxemafinahmen zu
Hauseundinder Praxisvonvorn-
herein umfassend informiert und
auch damit einverstanden sein.

Augmentation und
Implantaterfolg

Ebenso wird immer wieder in
Studien belegt, dass sich aug-
mentative Verfahren negativ auf
einen Langzeiterfolg von Im-
plantaten auswirken.? Zwar wur-
den im geschilderten Fall aug-
mentative Verfahren im Sinne
eines internen Sinuslifts ange-
wendet, die interne Sinusboden-
augmentation bildet aber kein
erhohtes Entziindungsrisiko an
der fiir Periimplantitis empfind-
lichen Stelle der Implantatschul-
ter. Da die Compliance sehr gut
war, die Patientin nicht raucht
und keine lateralen Augmenta-
tionsverfahren angewendet wur-
den, ist das Risiko an einer Peri-
implantitis zu erkranken, allein

durch die behandelte Parodonti-
tis erhoht.

Zusammenfassung

Die Risiken dieser gewéhlten Ver-
sorgung mit Implantaten sind der
Patientin und uns als behandeln-
dem Team bekannt. Die OHIP Da-
ten (Oral Health Impact Profile —
ein Fragebogen zur Messung der
mundgesundheitsbezogenen Le-
bensqualitét) bestétigen die Vor-
teile einer festsitzenden Versor-
gung. Diese verbessert die Le-
bensqualitit zeitnah und in er-
heblichem Umfang.* Es ist doch
bemerkenswert, dass es die heu-
tigen fortschrittlichen Techniken
ermoglichen, dass Patienten nicht
mehr mit immer weiter schleim-
hautgetragenem Zahnersatz ver-
sorgt werden miissen, sondern zu-
riick zur natiirlichen Einzelzahn-
versorgung kommen. B9
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.

Dr. Anne Jacobi-Haumer
Zahndrztin
Danziger Str. 40, 71638 Ludwigsburg

E-Mail: praxis@dentics.de
www.dentics.de

ANZEIGE

Cavitron® JET Plus

Ultraschall- und Pulverstrahlgerat

www.hagerwerken.de
Tel. +49(203) 99269-0 - Fax +49 (203) 299283

- Minimalinvasives Arbeiten in der Cavitron
eigenen ,,Blue Zone*

- Schafft unvergleichlichen Patientenkomfort
im subgingivalen Bereich

- Personalfreier Gerdte-Reinigungsmodus

- Funkaktivierbarer FuBschalter

Vereinbaren Sie Ihren kostenlosen
Demotermin!

Cavitron®. Starker als die Konkurrenz!

Halle 4.1
Stand A70/79

VN
AV~
y 4

~» WERKEN




