ANWENDERBERICHT

Einphasenimplantation von 24 Implantaten
in Ober- und Unterkiefer mit sofortiger
Funktionsbelastung

Bei der 49-jahrigen Patientin handelte es sich um die vollstindige Sanierung der Mundhéble
mit sofortiger prothetischer Versorgung. Auf Grund ibrer Voreingenommenbheit
herausnehmbaren Zabnersatzes gegeniiber, entschied sich die Patientin fiir eine

Einphasenimplantation mit festsitzendem Zahnersatz. Die SchliefSung der Liicken durch ein
Provisorium wihrend der Behandlungszeit war fiir die Patientin wegen ibrer beruflichen
Tatigkeit aufSerordentlich wichtig.
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Bei der Untersuchung des Mundraums erwies sich der
Zahnbestand auf Grund der Lockerungen II. und IIl.
Grades sowie des pathologisch bedingten tiefen Bisses
als ungeeignet fur Briickenpfeiler. Der fortgeschrittene
Krankheitszustand des Paradentiums zeigte chroni-
sche Symptome auf. Weder eitrige Fisteln noch Rétun-
gen der Schleimhaut, die auf eine Verscharfung des
Krankheitsprozesses hingewiesen hatten, konnten
festgestellt werden. Rontgen-Aufnahmen bestatigten
vertikalen und horizontalen Knochenschwund. Die
Knochen der Alveolarfortsitze waren durch chroni-
sche Entztindungen zerstort, demzufolge wiesen die
Alveolarfortsdtze unregelméaRig gestaltete Rander auf
(Abb.1).

Nach eingehender Diagnostik wurde die implantolo-
gische Versorgung des zahnlosen Ober- und Unterkie-
fers wahrend eines einzigen Eingriffs sowie die Anfer-
tigung oberer und unterer provisorischer Briicken un-
mittelbar nach dem Eingriff geplant. Etwa vier Wochen
nach derImplantation sollte der Uberbau mitfestem Er-
satz (zementierte Briicken) erfolgen.

Unter Bericksichtigung der ungtinstigen anatomi-
schen, ostealen Verhiltnisse in qualitativer (D3) und
quantitativer Hinsicht (Knochenschwund, unregelma-
Rige Randbildung derAlveolarfortsétze), der Dauerder
angesetzten Behandlungszeit von der Implantation bis
zur prothetischen Versorgung mit voller Funktionsbe-
lastung sowie Erflllung der &@sthetischen und funktio-
nellen Anforderungen an den kiinftigen Zahnersatz,
wurde der Fall als schwierig eingestuft. Erfahrungen ei-
gener Eingriffe mit der Einphasenimplantation unter
Verwendungder Q-Implantate (Trinon) in Betracht zie-
hend, und nachdem die Patientin genau Uber die Art
des geplanten Vorgehens, tiber eventuelle Komplika-
tionen, aber auch alternativer Losungen und Behand-
lungsmoglichkeiten informiert worden war, sowie der
Akzeptanz des Therapieplans ihrerseits und ihrer Ein-
verstandniserkldarung, entschloss man sich zur Reali-
sierung des Therapieplans. Im Verlaufe der dem chi-
rurgischen Eingriff vorhergehenden Woche wurde die
Patientin intensiv auf entsprechende Hygiene wahrend
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der einzelnen Phasen der chirurgischen und protheti-
schen Behandlung instruiert. In der Vorbereitungs-
phase auf den Eingriff erfolgte die Extraktion der Zahne
in Ober- und Unterkiefer gleichzeitig unter Lokalanas-
thesie. Zur Stabilisierung der provisorischen Sofortpro-
thesen wurden die oberen Eckzihne vorerst belassen,
damit die Patientin weiterhin ihrer Berufstatigkeit
nachgehen konnte. Im Unterkiefer wurden die Zahne
im Molarenbereich entfernt und lediglich eine auf die
Eckzahne gestutzte Briicke bis zum implantologischen
Eingriff erhalten. Nach den Extraktionen wurden die
Alveolen grindlich ausgeschabt und von entztindeter
Granulation befreit, die scharfen knochernen Alveo-
lenrdnder teilweise begradigt sowie eine begrenzte
Gingivektomie/Gingivaktomie hypertropischer Frag-
mente des Zahnfleischhalsrandes vorgenommen und
anschliefend verndht. Nach diesem Eingriff wurde Da-
lacin C (Upjohn), 0,3 g dreimal taglich und halbflus-
sige Nahrung verordnet. Nach den Extraktionen klagte
die Patientin nicht mehr tiber Schmerzen, deren Ursa-
che im Zusammenhang mit den Zdhnen gestanden
hatte und mit verbessertem Allgemeinbefinden konnte
sie die Implantation vornehmen lassen. Eine Woche
spater wurden die zweiten Interimsprothesen vorbe-
reitetund mitdiesen die richtige Okklusion festgestellt.
Der Eingriff wurde unter Anwendung eines Analgose-
dativums, verabreicht von einem Anésthetiker/Anes-
thetiker, vorgenommen Midanium (Polfa) 20 mg, Fent-
anyl (Polfa) 0,5 mg. Dies diente zum einen dazu, um
den Arzten eine Arbeitserleichterung zu erméglichen,
zum anderen nahm es der Patientin den psychischen
Druck wihrend der sechsstiindigen Operation, weil
dadurch das Angstgefiihl herabgesetzt und Schmerzlo-
sigkeit gewdhrleistet waren. Die Arzte hingegen hatten
wahrend der Operation die Moglichkeit guter Zu-
sammenarbeit mit dem Patienten. Am Eingriff nahmen
zwei Stomatologen, ein Anasthetiker/Anesthetiker und
zwei Assistentinnen teil.

Mit Riicksicht auf den groBen Umfang dieses Eingriffs
und der zeitlichen Begrenzung wurde beschlossen, die
verbliebenen vier Eckzahne interoperativ zu entfernen
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