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Anhand des vorliegenden Patienten-
falls sollen die Komplexitit der Ent-
scheidungsfindung verdeutlicht und
die Bedeutung individueller patien-
tenzentrierter Losungsansitze de-
monstriert werden. Hier werden die
Schnittstellen zwischen Parodonto-
logie, Endodontie, Prothetik und Im-
plantologie aufgezeigt, auf die der
Zahnarztin der taglichen Praxis trifft.
Die Nutzung fachiibergreifender
Therapiekonzepte legt den Grund-
stein fiir eine erfolgreiche Versorgung
des Patienten.’

Ziel einer prothetischen Thera-
pie ist die orale Rehabilitation, eine
Verbesserung der Situation und ein
langfristig stabiles Ergebnis. Um das
zu erreichen, muss konservierend
vorbehandelt werden. Dieses funda-
mentale Konzeptistallgemein akzep-
tiert in der Zahnmedizin. Ein stabiles
Fundament ist die solide Basis fiir die
Suprakonstruktion. Es gibt fast im-
mer verschiedene Therapieansitze.
Als praktizierender Zahnarzt gilt es,
den Patienten ganzheitlich zu be-
trachten. Heute reicht es nicht mehr
aus, Karies zu behandeln und Zahne
zuziehen. Die Wiinsche und Ansprii-
che der Patienten nehmen zu. Le-
bensqualitit ist auch im Zusammen-
hang mitMundgesundheit zu bewer-
ten. Der ganzheitliche Ansatz erhebt
den Anspruch an den Zahnarzt, die
Probleme der Patienten parodonta-
ler, prothetischer, endodontaler und
allgemeinmedizinischer Art zu er-
kennen und dazu tiber ein Wissen in
verschiedenen Disziplinen der Zahn-
medizin zu verfiigen, ohne den Fokus
ausschliesslich auf Tatigkeitsschwer-
punkte zu setzen. Eine interdiszipli-
nire Zusammenarbeit zwischen Kol-
legen kann bei konsequenter Anwen-
dungdie Synergien aus Ganzheitlich-
keit und Spezialisierung zum Wohl
des Patienten vereinen.

Die heutigen therapeutischen
Moglichkeiten, die sich aus dem Ein-
satzvonImplantaten ergeben, werden
im folgenden Fall vorgestellt. Das Er-
gebnis ist eine komfortable vollkera-
mische prothetische Versorgung, die
durch konsequente Vorbehandlung
ein langfristiges Ergebnis und Erfolg
fiir Zahnarzt und Patient darstellt.

Den Wiinschen der ,,Best Ager —
der Hauptzielgruppe der Prothetik —
wird so umfassend Rechnung getra-
gen.

Der Fall

Mitte 2008 stellte sich die Patien-
tinim Altervon 75 Jahren erstmaligin
unserer Praxis vor. Grund war ein
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PA -implantatgetragene Optimierung

Eine chronische PA fiihrte friiher zur totalen Prothese.
Dank fortschrittlicher Therapien zeigen wir einen alternativen Weg auf, der in einer hochwertigen implantatgetragenen Versorgung resultiert.

akuter PA Abszess mit Exsudation
Regio 46. Die Patientin war schon
lingere Zeit unzufrieden mit ihrer
parodontalen Situation, worauf ihr
damaliger Zahnarzt aber nicht ein-
ging. Die Patientin war im Unterkie-
fer festsitzend, im Oberkiefer mit ei-
ner teleskopierten Briicke versorgt.
Der vorhandene Zahnersatz war
mindestens 15 Jahre alt und objektiv
asthetisch erheblich verbesserungs-
bediirftig. Zudem war die hygieni-
sche Situation mit der herausnehm-
baren Prothese mit Riegel und Ge-
schiebe suboptimal.

Die Parodontitistherapie

Der PSI (Parodontaler Screening
Index) ergab eine behandlungsbe-
diirftige Parodontopathie, Zahn 25
hatte einen Lockerungsgrad 3. Es lag
eine chronische Parodontitis mit ver-
tikalem Knochenabbau vor. Auf-
grund der akuten Entziindung wurde
noch am gleichen Tag ein Mikrotest
veranlasst und eine zwei Sitzungen
umfassende Prophylaxe terminiert.
DieErhebungderIndizesergab einen
API von 45 % und SBI 81 %. Wegen
eines Horsturzes verabreichtes Anti-
biotikum fiihrte schon vorab zu einer
deutlichen Verbesserung des akuten
Geschehens im vierten Quadranten.
Das Ergebnis des Mikrotests mit dem
Real-Time-PCR Verfahren (Carpe-
gen® Perio Diagnostik) ergab das
Vorliegen von parodontopathogenen
Leitkeimen Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans (A.a.), Porphyromo-
nas gingivalis (Pg.), Tannerella forsy-
thia (T.f.) und Fusobacterium nuclea-
tum (T.n.), worauthin begleitend zur
PA-Behandlung eine gezielte orale
antibiotische Therapie mit Metroni-
dazol und Amoxicillin begonnen
wurde. Die adjuvante Antibiose
mittels Amoxicillin und Metronida-
zolisterwiesenermassen eine nur sel-
ten mit ausgepragteren Nebenwir-
kungen behaftete Therapieoption in
der Behandlung aggressiver und
schwerer chronischer PA-Erkran-
kungen.'® Die Patientin war tiberaus
motiviert und setzte die Mundhy-
gieneinstruktionen zu Hause um.
Zunichst erfolgte die geschlossene
PA. Am Kronenrand der Teleskop-
kronen fanden sich massiv Konkre-
mente, die entfernt wurden. Im Sinne
der full-mouth-desinfection wurde
derPatientin CHX Gel 1 % zum Biirs-
ten der Zunge und Applikation in ein
Formteil und Chlorhexidinlosung
0,2 % zur Spiilung als Ergiinzung der
hiuslichen Mundhygiene rezeptiert.
NocheineWochenachder PA-Thera-
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Abb. 3: Zustand nach Wurzelfiillung.
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Abb. 9: Smile Line.

pie klagte die Patientin iiber Be-
schwerden beim Beissen und es stellte
sichein erhdhter Lockerungsgrad der
Zihne dar. Nach den zunichst zu-
nehmenden Beschwerden stellte sich
aber auch eine von der Patientin
wahrgenommene Besserung der Blu-
tung und Lockerung der Zihne ein.

Die endodontische Therapie

Auch dieRegio der akuten Absze-
dierung besserte sich deutlich. Die
wiederholte negative Sensibilitéts-
prifung liess jedoch Grund zur
Annahme, dass der Zahn 46 einer
endodontischen Behandlung bedarf.
Ursache konnte sowohl eine Paro-
Endo-Lision, aber auch ein Schleif-
trauma sein. Die Aufbereitung der

Abb. 10: OPG nach Zahnersatz-Versorgung.

Kanile erfolgte nach endometrischer
Lingenbestimmung mit NiTi-Feilen
aus dem Mitwo-System und 3%iger
Natriumhypochloridspiilung. Nach
zweiwdchiger medikamentgser Ein-
lage mit Kalziumhydroxid erfolgte
die Wurzelkanalftllung und ein ad-
hisiver Verschluss der Trepanations-
offnung. Durch die Wurzelbehand-
lung und die weiter unten beschrie-
bene Tunnelierung erhielt der Zahn
einen entziindungsfreien Zustand.

Reevaluation der PA -
konsequente antiinfektiose The-
rapie

Im Recall ergab der AP118 % und
SBI 22%. Stellenweise bestanden
noch SST iiber 5mm. Vier Monate

nach der geschlossenen PA-Behand-
lung erfolgte die offene Behandlung
im Ober- und Unterkiefer unter anti-
biotischer Prophylaxe wegen der be-
stehenden Mitralklappeninsuffi-
zienz auf Anraten des Hausarztes.
Zahn 46 und 47 wurden tunneliert,
interradikuldr verndht und mit ei-
nem Paro-Verband versehen. Wieder
wurde die hdusliche Anwendung von
Chlorhexidin 0,2% zur Spiilung
empfohlen. Eine Woche postoperativ
war das Wundgebiet Regio 46,47 un-
angemessen geschwollen, schmerz-
haft und iibel riechend. Der Verdacht
auf eine Unvertriglichkeit des Paro-
dontalverbands stellte sich und die
Patientin gab nun auch eine Pflas-
terallergie an. Eine Woche nach Ent-
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fernung des Verbands war die Stelle
gut verheilt und die Patientin wurde
mit Superfloss zur Reinigung der Bi-
furkation instruiert, konnte das auch
umsetzen. Bei einem erneuten
Mikrotest konnte kein A.a. in erh6h-
ter Keimzahl nachgewiesen werden.
Ein Jahr nach der geschlossenen Be-
handlung der Parodontien und eng-
maschigem Recall stellte sich ein sta-
biles Ergebnis der Parodontien ein.
Zwar bestanden immernoch erhohte
SST, diese bluteten jedoch nicht. Die
Patientin war zuverldssig in der Um-
setzung der Mundhygieneinstruk-
tion.

Die Implantation
und prothetische Versorgung

Die Implantation und protheti-
sche Versorgung kommt erst bei ent-
ziindungsfreien parodontalen Ver-
hiltnissen in Betracht. Durch die PA-
Therapie lagen die Rander der Teles-
kopkronen durch die Rezessionen
noch weiter frei, zudem war die Pa-
tientin mitder Asthetik der bestehen-
denProthese mit weit protrudierten
Zéhnen nicht zufrieden. Zur Diskus-
sion stand die erneute Versorgung
mit einer Teleskopprothese oder ein
festsitzender Zahnersatz im Sinne ei-
ner Einzelzahnversorgung mit Im-
plantaten. Die fehlenden Zihne 23
und 24 durcheine Briickezu ersetzen,
zogen wir nicht in Erwdgung, da er-
hebliche Bedenken hinsichtlich der
langfristigen Belastung der Pfeiler-
zdhne aufgrund der parodontalen
Vorschidigung bestanden. Die Vor-
teile der Teleskopversorgung lagen in
einer Erweiterbarkeit nach Verlust
von Pfeilerzihnen. Durch vier Im-
plantate konnte allerdings eine fest-
sitzende Losung mit verkiirzter
Zahnreihe im Sinne einer Einzel-
zahnversorgung geschaffen werden.
Bei Verlust einzelner Zihne wiirden
diese durch Implantate jeweils ersetzt
werden konnen. Die Vorteile liegen
im Komfort fiir die Patientin und in
einer guten Hygienefihigkeit. Uber
das Risiko der Parodontitisals poten-
zieller Risikofaktor fiir eine Periim-
plantitis und lebenslange Prophylaxe
wurde die Patientin aufgeklirt. Die
Patientin entschied sich fiir die Im-
plantatlosung.

Etwa ein Jahr nach der offenen
Therapieder Parodontitiserfolgte die
Implantation Regio 16 und 26 mit
internem Sinuslift und Regio 23 und
24 ohne Augmentation mit Ankylos
Implantaten mit Durchmesser

einschliesst. Periimplantir sind die
Kriterien keine Blutung auf Sondie-
rung, kein Pusaustritt und Sondie-
rungstiefen kleiner als 5mm. Stu-
diendaten lassen den Schluss zu, dass
im Falle einer erhchen SST am Im-
plantat zumeist mit einer Kaskade
weiterer pathologischer Befunde auf
klinischer und immunologischer
Ebene zu rechnen ist.*! Die Plaque-
entfernung im Rahmen der profes-
sionellen Zahnreinigung umfasst die
zahn- und implantatflichenbezoge-
nen Areale.

Diskussion

Haben wir mit dem Patienten die
richtige Entscheidung bei bestehen-
der PA fiir einen langfristigen Zahn-
ersatz mit Implantaten getroffen?

Die Implantattherapie ist eine
hervorragende Option, verloren ge-
gangene Zihne zu ersetzen. Untersu-
chungen zur Prévalenz periimplan-
tirer Entziindungen bei teilbezahn-
ten Patienten ergaben, dass Rauchen,
parodontale Vorerkrankung, para-
funktionelle okklusale Krifte und
Compliance bedeutsame Risiken fiir

das Auftreten von periimplantiren
Entziindungen bei teilbezahnten Pa-
tienten darstellen. Das Vorliegen ei-
ner parodontalen Erkrankung war
nur mit einer nicht signifikanten Er-
hohung des Erkrankungsrisikos ver-
bunden.”* Es stellt sich noch die
Frage, ob eine Implantatversorgung
besonders durch das Vorliegen von
A.a. gefihrdet ist. Dazu konnte bei
Patienten mit chronischer Parodon-
titis fiir das Ausmass der klinisch fass-
baren Entziindung, der Mundhy-
giene und die messbare Sondiertiefe

anden Entnahmestellen keine Unter-
schiede in Abhingigkeit vom Ergeb-
nis des A.a.-Nachweises in der sub-
gingivalen Plaque gefunden wer-
den." Dennoch belegen diverse Stu-
dien den Zusammenhang zwischen
Periimplantitis und Parodontitis. Pa-
tienten, die zuvor wegen Parodontitis
behandelt wurden, erlitten mehr Im-
plantatverluste und haufiger periim-
plantire Infektionen mit Knochen-
abbauim Vergleichzu Patienten ohne
Parodontitis.
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Die Patientin hatte den Wunsch
nach einer moglichst metallfreien
Versorgung, sodass wir — ausser bei
denImplantaten—aufMetall verzich-
teten und vollkeramisch gefriste
Kronen erstellten. Zahn 15 hatte mit
einem Knochenabbau von 70% ei-
nen Lockerungsgrad 3. Unsicher, wie
lange dieser Zahn zu erhalten ist und
um Kosten zu sparen, wurde er mitei-
ner definitiv zementierten Kunst-
stoffkrone versorgt. Bis heute ist er
ohne Verschlechterung in situ.
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Nachsorge

Die Nachsorge bedeutet regel-
missige Kontrolle der Parodontien
auf Blutung, Plaque und Sulkusson-
dierungstiefen, radiologische Ergéin-
zung der Befunde und Reinigung im
Sinne eines vierteljahrlichen Recalls,
der selbstverstindlich die Uberwa-
chung und gegebenenfalls die pri-
ventive Behandlung der Implantate
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Die Erfolgs- und Uberlebensrate
fiir Implantate liegt selbst bei Patien-
ten mit generalisierter aggressiver
Parodontitis bei 97,3 %.% Studien zu
den Uberlebensraten und Inzidenz
von biologischen und technischen
Komplikationen bei festen Rekon-
struktionen auf Pfeilerziéhnen mit
stark reduziertem, aber gesunden
Parodont zeigten, dass diese Zihne
fir umfangreiche prothetische Re-
habilitationen verwendet werden
konnten. Dazu ist es wichtig plaque-
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retentive Bereiche zu beseitigen
und die Zahnreingigung zu erleich-
tern. Die 10-Jahres-Uberlebensraten
glichen denjenigen von Restauratio-
nen bei Patienten ohne schwer paro-
dontal geschidigte Zdhne. Die paro-
dontale Infektionskontrolle spielt
dabei eine entscheidende Rolle. Viele
Patienten glauben nach wie vor, mit
der Entfernung erkrankter Zihne
und dem Einsetzen von Implantaten
seien alle Probleme beseitigt. Die An-
falligkeit fiir periimplantire Infek-
tionen geht auch durch die Extrak-

tion aller parodontitisbefallenen
Zihne nicht verloren.

Der Patient muss iiber die Not-
wendigkeit der zeitaufwendigen Pro-
phylaxemassnahmen zu Hause und
in der Praxis von vornherein umfas-
send informiert und auch damit ein-
verstanden sein.

Augmentation
und Implantaterfolg

Ebenso wird immer wieder in
Studien belegt, dass sich augmenta-
tive Verfahren negativ auf einen

Langzeiterfolg von Implantaten aus-
wirken.? Zwar wurden im geschil-
derten Fall augmentative Verfahren
im Sinne eines internen Sinuslifts
angewendet, dieinterne Sinusboden-
augmentation bildet aber kein er-
hohtes Entztindungsrisiko an der
fiir Periimplantitis empfindlichen
Stelle der Implantatschulter. Da die
Compliance sehr gut war, die Patien-
tin nicht raucht und keine lateralen
Augmentationsverfahren angewen-
det wurden, ist das Risiko an einer
Periimplantitis zu erkranken, allein
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durch die behandelte Parodontitis
erhoht.

Zusammenfassung

Die Risiken dieser gewidhlten Ver-
sorgung mit Implantaten sind der Pa-
tientin und uns als behandelndem
Teambekannt. Die OHIP Daten (Oral
Health Impact Profile — ein Fragebo-
gen zur Messung der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit) be-
statigen die Vorteile einer festsitzen-
den Versorgung. Diese verbessert die
Lebensqualitit zeitnah und in erheb-
lichem Umfang.* Es ist doch bemer-
kenswert, dass es die heutigen fort-
schrittlichen Techniken erméglichen,
dass Patienten nicht mehr mit immer
weiter schleimhautgetragenem Zahn-
ersatz versorgt werden miissen, son-
dern zuriick zur natirlichen Einzel-
zahnversorgung kommen.
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