Implantate bei

Patienten mit aggressiver

Parodontitis

In der modernen Zahnmedizin hat der funktionelle und dsthetische Strukturerhalt
oberste Prioritdt. Dabei ist es besonders fiir die implantologisch tatigen Zahnérzte
wichtig, von Anfang an interdisziplindr, insbesondere parodontaltherapeutisch, zu
denken und langfristig zu planen. Voraussetzung fiir einen dauerhaften Therapie-
erfolg (Vermeidung von periimplantdren Entziindungen) sind dabei reizlose Paro-
dontalverhéltnisse. Der Einbeziehung parodontaler ,Risikopatienten” in implantat-
prothetische Behandlungskonzepte kommt in Zukunft groRe Bedeutung zu.

Der 52jihrige minnliche Patient stellte
seit einigen Tagen Lockerungen der Zih-
ne fest. Er gab an, zwei Mal tiglich die
Zihne zu putzen (ohne Interdentalhygi-
ene) und halbjdhrliche Kontrollen beim
Zahnarzt durchfiihren zu lassen. Seit 20
Jahren habe er Zahnfleischbluten, der
Vorbehandler habe mehrfach PA-Thera-
pien durchgefiihrt, die jedoch subjektiv
erfolglos blieben.

Im Befund und der Rontgendiagnostik
zeigten sich die nicht erhaltungswiirdigen
Zihne 17, 16, 15, 21, 25, 26, 27, 38, 44 und
48 als Folge einer schweren Parodontitis.
Nach einer professionellen Zahnreini-
gung, dem Anfertigen von Situationsmo-
dellen und einer ausfiihrlichen Therapie-
besprechung mit dem Patienten wurden
diese extrahiert. Zehn Tage spiter wurde
ein Langzeitprovisorium eingegliedert. Im

IV. Quadranten konnten die Zihne 45—-47
(LG III) so parodontalhygienefreundlich
geschient werden, um einen Langzeiter-
folg zu ermaglichen.

Im Zuge der sich anschliefSenden Paro-
dontaltherapie wurde in der Initialphase
auch ein Keimtest durchgefiihrt, der einen
massiven Befall mit Actinobacillus actino-
mycetemcomitansnachwies. Deshalbwur-
de direkt im Anschluf8 an die Full Mouth
Desinfection mit dem Winkelhoff-Cock-
tail (3%500 mg/d Amoxicillin 4+ 3x400
mg/d Metronidazol fiir 8 Tage) systemisch
antibiotisch therapiert.

Besonders bei einem so komplexen
Fall ist eine ausfiihrliche Motivation und
Anleitung des Patienten zu einer perfekten
Mundhygiene Voraussetzung fiir implan-
tatchirurgische Planungen. Dabei miis-
sen ganz bewusst Heil- und Ruhephasen
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sowie parodontale Nachbehandlungen
eingeplant werden, denn nur nach einer
konsequenten und vollstindigen Elimina-
tion aller parodontalen Nischen und dem
Schaffen von entziindungsfreien Parodon-
talverhéltnissen ist eine Implantation Er-
folg versprechend. Aus diesem Grund er-
folgte die implantologische Versorgung im
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Implantologie

L. Quadranten vier Wochen zeitverzogert.

Hier zeigt sich oft, wie wertvoll ein Lang-
zeitprovisorium fiir Patient und Zahnarzt
sein kann.

Auch bei der Auswahl der Implantate
liegt ein Hauptaugenmerk auf der Hygie-
nefihigkeit und einer langfristig stabilen
parodontalen Situation. Die SKY Implan-
tate der Firma bredent medical haben ei-
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nen 2mm breiten polierten Rand und wur-
den suprakrestal inseriert. So kann sich ein
kriftiger marginaler Randsaum ohne zu-
sitzlichen Knochenverlust ausbilden, der
auch im Rontgenbild nachweisbar ist.

Die implantatchirurgische Therapie
umfasste einen beidseitigen externen Si-
nuslift mit zeitgleicher Implantation.

Nach einer Einheilzeit von fiinf Mo-

Abb.1 Ausgangssituation 05/02
Abb.2 04/04 Situation nach Extraktion
Abb.3 DVT Einzelbild mesiale Wurzel 46

mit deutlichem Knochenabbau um den Apex
herum

Abb. 4 05/04 Kontrollréntgen nach externem

Sinusliftim Il. Quadranten, Implantation 21,
25, 26, 27. |. Quadrant mit Langzeitprovisorium

Abb.5 06/04 Kontrollréntgen nach externem
Sinuslift im |. Quadranten, Implantation 16, 17

naten erfolgte die Freilegung, gut einen
Monat spiter wurde die prothetische Ver-
sorgung zementiert. Dabei ist besonders
bei festsitzenden Versorgungen eine gute
Hygienefihigkeit des Zahnersatzes von
hoher Prioritit. Nach der Versorgung des
Unterkiefers wurde der Patient in ein eng-
maschiges Recall entlassen, das besonders
bei Implantatpatienten wichtig ist, gilt es
doch, Entziindungen und Reinfektionen
durch kritische Reevaluationen moglichst
frithzeitig zu erkennen und zu therapie-
ren. Dabei ist es unumginglich regelmifig
Kontrollréntgenbilder anzufertigen und
auch mit dieser Unterstiitzung dem Pati-
enten Therapie-, Heil- und Langzeiterfolg
zu erldutern. Nur so ist eine langfristige
Motivation des Patienten zur tagtiglichen
Mundhygiene méoglich.

Zwei Jahre nach erfolgreicher Osseo-
integration kommt es nur noch vereinzelt
zu Implantatverlusten, fiir die vor allem
bakterielle Besiedlungen und okklusale
Fehlbelastungen der Implantatpfeiler als
Ursache diskutiert werden (Adell et al.
1981 und 1986, Jemt et al. 1989, Quiry-
nen et al. 1992). In unserem Patientenfall
zeigten sich zwei Jahre post OP keine 6ko-
logischen Nischen, PSI 0, réntgenologisch
ist ein kriftiger kortikaler Knochen und
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Abb. 6

eine gute Regeneration der Knochen-
taschen besonders auch in Regio 45/46
nachweisbar.

Die Kombination von Implantaten
und PA-Problempatienten schlieflen sich

12/06 Kontrollréntgen zwei Jahre nach prothetischer Versorgung
Abb.7 12/06 Klinische Situation

also bei guter Vorbehandlung nicht gegen-
seitigaus.

Die konsequente Extraktion nicht
erhaltungswiirdiger Zihne und deren
Ersatz durch Implantate mit sicherer Os-

seointegration, wie das hier verwendete
SKY Implantatsystem von bredent medi-
cal, verbessern langfristig das intraorale
Bakterienmilien und erméglichen auch
langfristig eine gute Prognose selbst bei
kritischen Patientenféllen.
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