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Einzelzahnimplantate zur
Pravention oraler Erkrankungen

Fortbildung

Ein Beitrag von Dr. Dr. Philipp Plugmann, M.Sc., M.Sc., MBA, Leverkusen

Mehrgliedrige Briicken fordern Patienten ein intensives Hygienemanagement ab. Aber nicht immer ist eine optimale Hygiene-
fahigkeit gegeben. Ist der Patient nicht in der Lage, die Briickenrestauration dauerhaft zufriedenstellend zu pflegen, kénnen
Einzelzahnimplantate — bei entsprechender Indikation — eine Alternative sein.

Die Pravention oraler Erkrankungen ist
primares Ziel zeitgemafBer zahnmedizi-
nischer Behandlungsstrategien. Flr den
Zahnmediziner bedeutet dies unter an-
derem, vorausschauend zu planen und
zum Beispiel prothetische Therapien auch
unter hygienischen Gesichtspunkten um-
zusetzen. So kann beispielsweise die sub-
optimale Gestaltung der prothetischen
Versorgung weitreichende Folgen nach
sich ziehen. Im vorliegenden Fall klagte
die Patientin tber eine erschwerte Mund-
hygiene im Bereich der fiinfgliedrigen
Briicke im Oberkiefer. Die basale Gestal-
tung der weitspannigen Briicke lieR keine
ausreichende Hygienefahigkeit zu. Immer
wieder setzten sich Speisereste unterhalb
der Briicke fest. Die Briicke musste auf-
grund von Sekundarkaries entfernt wer-
den. Es wurde eine implantatprothetische

Neuversorgung vorgenommen. Dieser
Artikel soll daflir sensibilisieren, dass die
initial zundchst teurere Therapie in vielen
Fallen bei geringerem Nachsorgeaufwand
und langerer Verweildauer die finanziell
gunstigere Variante sein kann.

Ausgangssituation

Eine 59-jahrige Patientin stellte sich erst-
mals mit vorhandenen prothetischen
Versorgungen im Ober- und Unterkiefer in
der Praxis vor. Die allgemein-medizinische
Anamnese war bis auf eine Schilddriisen-
unterfunktion und eine Pollenallergie un-
auffallig. Die Patientin ist Nichtraucherin.
Die zahnmedizinische Anamnese zeigte
eine auf den Seitenzahnbereich lokali-
sierte, schwere chronische Parodontitis,
Konkremente, Taschensondierungstiefen

von 3,5 bis 4,5 mm, keine Lockerungen, kei-
nen Bifurkations- oder Trifurkationsbefall,
Rezessionen von 0,5 bis 1 mm, PCR-Wert
50 Prozent und einen gingivalen Blutungs-
index (GBI) von 30 Prozent. Die Patientin
klagte Uber standigen Mundgeruch, das
Festsetzen von Nahrungsresten im Ober-
kiefer rechts und einen unangenehmen
Geschmack. Zusatzlich hatte sie das Ge-
fuhl, die vorhandene Briicke 13 bis 17 wir-
de sich l6sen. Bei der Untersuchung der
konventionellen prothetischen Versorgung
wurden an 13 und 17 insuffiziente Kro-
nenrander mit Kariesbildung festgestellt.
Eine Entfernung der Briicke war indiziert.

Bei einem Aufklarungsgesprach berichte-
te die Patientin Uber die eingeschrankte
Hygienefahigkeit im Seitenzahnbereich
und auBerte den Wunsch nach einer

Abb. 1 Situation nach der PA-Behandlung sowie dem konservierenden Aufbau der Pfeilerzdhne 13 und 17

Abb. 2 Besonderheit des V3-Implantats von MIS ist

seine dreieckige Geometrie am Zahnhals.
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Abb. 3 bis 7 Aufbereitung des Implantatbetts nach dem Hersteller-Protokoll und Abschlussbohren (Abb. 5) mit einem Einmalfinalbohrer. Danach erfolgten ein

interner Sinuslift und die Insertion des Implantats (V3 MIS).

festsitzenden prothetischen Alternative.
Die Moglichkeit einer Versorgung mit
Einzelimplantaten und der taglichen
Mundhygiene mit Zahnseide, statt mit
Interdentalblrsten entsprach ihren Vor-
stellungen. Nach einer Bedenkzeit von
zwei Wochen entschied sie sich flr diese
Therapieoption.

Behandlungsablauf

Die Briicke 13 bis 17 wurde entfernt und
der Zahn 17 mit einem parapulparen Stift
sowie einer Aufbaufillung konservierend
versorgt. Der Zahn 13 erhielt mesial und
zervikal je eine Kompositfiillung (Abb. 1).
Anschliel’end wurde ein Langzeitproviso-
rium eingegliedert. Es folgte eine inten-
sive Parodontaltherapie als Kombination
aus einer geschlossenen Kirettage im
Seitenzahngebiet und der mehrfachen
Instruktion zur Mundhygiene. Die Com-

pliance war sehr gut und die Patientin ar-
beitete bestens mit. Zwei Monate spater
erfolgte die erste Re-Evaluation. Der PCR-
Wert betrug zu diesem Zeitpunkt 15 Pro-
zent und der GBI ebenfalls 15 Prozent.
Nach weiteren zwei Monaten zeigten sich
ein PCR-Wert von 10 Prozent, ein GBIl von
5 Prozent und Taschensondierungstiefen
3 mm. Die Patientin wies eine optimale
Hygienefahigkeit und nachhaltige Mo-
tivation auf. Die Implantatbehandlung
konnte beginnen.

Es wurden drei Einzelimplantate (MIS V3,
MIS Implants/Dentsply Sirona) in regio 14,
15 und 16 inseriert (Abb. 3 bis 5). Bei allen
Implantaten betrugen der Durchmesser
3,9 mm und die Lange 11,5 mm. Beson-
derheit des gewahlten Implantats ist sei-
ne dreieckige Form im Halsbereich. Diese
Form konnte die Bildung von Knochen
und Weichgewebe fordern. Aufgrund der

dreieckigen Geometrie des Implantat-
halses verankert sich das Implantat an
drei Stellen fest im krestalen Knochen-
bereich, wodurch drei Spalten zwischen
den Implantatseiten und der Osteotomie
entstehen. Hier sammelt sich Blut an, das
eine Implantatintegration und einen be-
schleunigten Knochenaufbau unterstitzt.
Das fuhrt laut Herstellerangaben zu einer
hohen Primarstabilitat und einer Reduk-
tion der Knochenkompression sowie zur
krestalen Knochenresorption.

Bei einem internen Sinuslift in regio 16
wurden mit synthetischem Knochenauf-
baumaterial (4Bone BCH, MIS) der Kiefer-
kamm konditioniert und die Implantate
inseriert (Abb. 6 bis 8). Nach dem Aufbrin-
gen der Einheilkappen wurde die Situati-
on vernaht (Premilene 6.0, B. Braun/Aes-
culap) (Abb. 9 und 10). Die abschlieRende
Rontgenaufnahme (OPG) (Abb. 11) zeigt
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Abb. 11 Postoperatives Réntgenbild (OPG)

Abb. 12 und 13 Klinische und radiologische Situation nach dem Einsetzen von fiinf keramisch verblendete Einzelzahnmetallkronen in regio 13 bis 17.




die Gesamtibersicht nach dem internen
Sinuslift in regio 16 und der Insertion von
drei Implantaten in regio 14, 15 und 16.
Wahrend der Einheilphase war die Pati-
entin mit einem Langzeitprovisorium von
13 auf 17 versorgt. Sechs Monate spater
zeigten sich eine stabile Situation und
eine sehr gute Weichgewebssituation.

Ergebnis

Als definitive Versorgung wurden die
Implantate mit keramisch verblendeten
Einzelzahnmetallkronen versorgt. Auch
die Zdhne 13 und 17 erhielten Einzelkro-
nen (Abb.12 und 13). Es wurde explizit
auf eine addquate basale Gestaltung im
Bereich des Implantataustritts geachtet.
Somit war eine optimale Reinigungsfa-
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higkeit der prothetischen Versorgung
moglich. Die Patienten wurde Uber wei-
terfihrende hausliche Mundhygiene-
maBnahmen instruiert und konsultiert
die Praxis nun regelmafig zum Recall.

Fazit

Im vorgestellten Fall fihrte die unzulang-
liche basale Gestaltung der weitspan-
nigen Briicke zu einer ungentigenden
Mundhygiene und daraus resultierend
zu einer ausgepragten Parodontitis. Die
vorgestellte Alternativ-Behandlung zur
konventionellen Briickenversorgung ver-
einfachte in diesem Fall die hauslichen
Mundhygienemaflnahmen. Es ist festzu-
halten, dass mit einer Implantatversor-
gung in bestimmten Indikationen eine
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auch die patientenspezifischen hygie
schen Belange einzubeziehen. In diese
Fall waren Einzelimplantate der indivi-
duell optimale Weg zu einer adaquaten,
langzeitstabilen prothetischen Versor-
gung und Mundgesundheit. [ |
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