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Funktionelle und kosmetische Rehabilitation
bei nicht therapierbarer
Parodontitis marginalis profunda

Gnathologische Dysfunktion mit steggetragenen Implantatprothesen

| DR. MARCEL A. WAINWRIGHT/GELSENKIRCHEN |

Die 52-jahrige Patientin stellte sich im Juni 2004 in unse-
rer Praxis mit dem Wunsch nach einer Implantatversor-
gung in beiden Kiefern vor. Der extraorale Befund zeigte
deutlich die massiv protrudierten und elongierten Ober-
kiefer-Frontzahne und eine deutliche maxillare Progna-
thie. Intraoral stellte sich ein parodontal massiv gescha-
digtes Gebiss dar mit in der Oberkieferfront ltickig stehen-
den Zghnen. Der Lockerungsgrad und der rontgenologi-
sche Befund zeigte, dass eine parodontale Therapie nicht
mehr moglich war. Eine Entfernung aller Zahne war die
einzig sinnvolle Therapie. Die Patientin entschied sich fur
eine steggetragene Ober- und Unterkieferprothese ge-
stutzt auf vier bzw. zwei Implantaten. Auf Grund des Um-
fanges des chirurgischen Eingriffes erfolgte die Entfernung
samtlicher Restzahne (23) und Sofortimplantation von vier
Oberkieferimplantaten und zwei Unterkieferimplantaten
in Intubationsnarkose. Nach schonender Entfernung der
Zéhne wurde in beiden Kiefern ein Kammschnitt durchge-
fuhrt mit Verzicht auf Entlastungsschnitte. Sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer wurden die spitz zulaufen-
den Kieferkdmme eingeebnet und harmonisiert. Dadurch
ergab sich in beiden Kiefern jeweils ein ausreichend di-
mensioniertes Plateau zur Implantation. Das vertikale

Knochenangebot in beiden Kiefern war als sehr gut einzu-
schatzen und die Knochenqualitit liefs eine Sofortimplan-
tation zu. Nach Insertion von vier NT-Certain® Implanta-
ten (3i Implant Innovations) im Oberkiefer (Region 11, 21,
13, 23) und zwei interforaminaren Implantaten Regio 33,
43 wurden freiliegende Implantatwindungen bzw. intra-
alveoldre periimplantdre Spalten mit autologem Kno-
chenspan, der in einem Knochenfilter gesammelt wurde,
augmentiert (Fa. Schlumbohm). Da das Periost sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer intakt blieb, wurde auf die
Verwendung von Membranen verzichtet. Zur Stabilisie-
rung der Oberkieferprothese und zur Schonung der Im-
plantate wurden zusétzlich vier provisorische, einteilige
Implantate zwischen den wurzelanalogen 3i-Implantaten
inseriert (IPI®, Fa. Steri Oss). Parallel zur Implantation
wurde nach Blutentnahme ein Thrombozytenkonzentrat
(PRP) mithilfe der Labofuge® (Fa. curasan) hergestellt. Die
mikrorauen Implantate wurden in der PRP-Losung ,geba-
det” und durch den Kapillareffekt saugte sich die Implan-
tatoberflache mit dem Konzentrat voll. Zusgtzlich wurden
die Nahte mit dem PRP eingestrichen, womit die Wund-
heilung unserer Erfahrung nach dramatisch beschleunigt
wird und die postoperativen Beschwerden wesentlich ge-
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stand im OK nach Entfernung der Zihne.

Abb. 1: Ausgangsbefund, massive Parodontitis marginalis profunda. — Abb. 2: OPT der massiv nicht erhaltungswiirdigen Zihne. — Abb. 3: Zu-

Abb. 4: Insertion von vier NT-Certain ®-Implantaten. — Abb. 5: Augmentation mit autologem Knochen und nach Insertion von zwei provisori-
schen Implantaten. — Abb. 6: Wundverschluss mit horizontalen Matratzenndhten und Einzelndhten.
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Abb. 13: OPT der eingesetzten Stege. — Abb. 14: Eingegliederte OK- und UK-Stegprothesen. — Abb. 15: Eine strahlende und gliickliche Patientin.

UK-Steg in situ.

ringer sind als ohne PRP. Postoperativ wurde der Patientin
ein Analgetikum (Ibuprofen 400®) und ein Antibiotikum
(Isocillin® 1,2 mega) verschrieben. Der Wundverlauf war
komplikationslos und nach einer Woche wurden die
Néhte entfernt. Nach einer Einheilzeit von acht Monaten
wurden die Implantate mit Extensionsstegen versorgt.
Diese lange Einheilzeit wurde eingehalten zur Konsolidie-
rung der Alveolarkimme und zur Sicherstellung der kom-
pletten Osseointegration der Implantate. Die Stegkons-
truktionen wurden mit einem Drehmoment von 20 Ncm
verschraubt. Die neu angefertigten Prothesen kompen-
sierten weitestmoglich die maxilldre Prognathie und har-
monisierten die Asthetik der Patientin, die sich nach der
Behandlung mit einem strahlenden Lacheln fir die erfolg-
reiche Behandlung bedankte.

Auf Grund der dento-fazialen Ausgangssituation der Pa-
tientin ware meiner Meinung nach dieVersorgung mit fest-
sitzenden Briicken nichtdie Losung der Wahl gewesen, da
eine deutliche Inkongruenz zwischen implantologischer
und prothetischer Achse resultiert hatte und dies zu Lasten
der Asthetik gegangen wire. Durch den herausnehmbaren
Zahnersatz ist die Hygienefdhigkeit der Mesostrukturen
gewahrleistetund der Zahntechniker kann sehr leichteine
asthetische Prothese mit optimaler Funktion (Phonetik,
Lip-Support!) realisieren.

Bei Sofortimplantationen, und zwar nur bei Sofortimplan-
tationen, sind in unserer Praxis wurzelanaloge Implantate
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dieLosungderWahl. Bei dem NT-Certain®-System istes fiir
den Behandler eine grofe Erleichterung, dass z.B. Ab-
formpfosten als auch die fertigen Stege miteinem fiihl-und
horbaren Klick in das Innengewinde einrasten. Eine Ront-
genaufnahme bei der Abformung zur Kontrolle des kor-
rekten Sitzes der Pfosten wird dadurch tiberflissig. Trotz al-
ledem sollte die Therapiewahl der Sofortimplantation ei-
ner strengen Indikationsstellung unterliegen und nicht
,State-of-the-Art” werden, da das Risiko des Implantatver-
lustes grolber wird. Mittlerweile ist auch in unserer Praxis
die Tendenz zu teleskopierenden, herausnehmbaren Gal-
vano-Coverdenture Prothesen erkennbar, was die Hygie-
nefdhigkeitinsbesondere bei dlteren Patienten deutlich er-
leichtertund die Gefahr der Steg- oder Schraubenfrakturen
vermeidet. In diesem Fall jedoch ob des noch jungen Pa-
tientenalters und der sehr groen Compliance istdie Lang-
zeitprognose als sehr gut einzuschatzen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Marcel A. Wainwright
Marktstr. 9, 45891 Gelsenkirchen
Tel.: 0209/7 37 12

E-Mail: Weinrecht@aol.com

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2005



