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Zusammenfassung

Ziel der Studie war die Aufarbeitung der ersten Ergebnisse einer Implantatsofortbelastung bei Patienten mit allgemeinmedizinisch oder
psychisch bedingter herabgesetzter Behandlungsfahigkeit.

Zur Minimierung der Anzahl operativer, implantatchirurgischer Eingriffe sind 5 Patienten mit einem erhdhten operativen
Behandlungsrisiko aufgrund allgemeinmedizinischer Vorerkrankungen (3 Patienten mit Marcumar- bzw. Antidiabetikamedikation) bzw.
einer Behandlungsnotwendigkeit in Narkose (2 Patienten mit psychisch bedingter Dentophobie) mit jeweils vier einzeitigen,
transgingivalen, stegprothetisch sofortbelasteten Frialoc-Implantaten im Unterkiefer versorgt worden.

Uber einen Kontrollzeitraum bis zu 19 Monaten ist kein Implantat verloren gegangen.Abgesehen von einem erhéhten Knochenabbau an
zwei distalen, mit einem Extensionssteg versorgten Fixturen (die Extensionen wurden 13 Monate nach Prothetikeingliederung
entfernt)traten im Rahmen der Behandlung keine gréBeren chirurgischen, prothetischen oder allgemeinmedizinischen Probleme auf.

Die ersten Ergebnisse zeigen, daB3 stegprothetische Sofortbelastungen auch bei Risikopatienten zu einer schnellen, komplikationslosen
und komfortablen oralen Rehabilitation fihren. Gleichzeitig wird durch die nur einmal notwendige operative Intervention das
Behandlungsrisiko allgemeinmedizinisch vorerkrankter Patienten und die Anzahl an Narkosen bei psychisch alterierten Patienten
minimiert. Langzeitstudien an einem gréBen Kollektiv sind jedoch notwenig, um diese ersten positiven Ergebnisse zu bestatigen.

Einfithrung

Zunehmend berichten Literaturquellen Uber die erfolgreiche Implantatsofortbelastung im Unterkiefer zahnloser Patienten [3,4,5,6,7].
Die Sofortbelastung transgingivaler Fixturen ermdglicht eine schnelle prothetische Rehabilitation bei nur einem implantatchirurgischen
Eingriff. Diese Minimierung der Anzahl an implantatchirurgischen Eingriffen scheint besonders fur Patienten mit erhdhtem operativem
Behandlungsrisiko (bedingt durch allgemeinmedizinische Erkrankungen oder einer Behandlungsnotwendigkeit in ITN aufgrund einer
Dentophobie) ginstig zu sein.

Ziel der folgenden Studie war daher, die ersten Ergebnisse einer stegprothetischen Implantatsofortbelastung bei Patienten mit
allgemeinmedizinisch oder psychisch bedingter herabgesetzter Behandlungsfahigkeit aufzuarbeiten.

Material und Methode

Finf Patienten mit konventionell prothesenunfdhigem Unterkiefer sind im Rahmen implantatprothetischer Rehabilitationen mit insgesamt
20 transgingivalen FRIALOC® Schraubenimplantaten (FRIADENT GmbH, Mannheim, Deutschland) bei

a. allgemeinmedizinischer Vorerkrankung (3 Patienten, Marcumar- bzw. Antidiabetikamedikation, Alter 48-59 Jahre) bzw.

b. psychisch bedingter Dentophobie (2 Patienten, Alter 15 bzw. 58 Jahre, chirurgische Behandlungen nur in Narkose moglich) versorgt
worden.

Alle Implantate wurden interforaminar inseriert, wobei bei drei Patienten eine trapezoide Implantatpositionierung mdglich war und bei
zwei Patienten (Z.n. Osteoplastik) eine lineare Implantatpositionierung gewahlt werden muBte.

Die Unterkieferknochenqualitat lag zwischen D2 und D3, das quantitative Knochenangebot lag zwischen ca. 16 und 30 mm in der
Vertikalen bzw. zwischen ca. 6 und 10 mm in der Transversalen. Die Implantate wurden mit einem Drehmoment gréBer gleich 30 Ncm
inseriert. Alle Implantate waren ganzlich knéchern bedeckt (Implantatdurchmesser: 12 mal 3,5 mm, 8 mal 4,0 mm; Implantatléange: 8
mal 13 mm, 12 mal 15 mm) und mit einem Drehmoment von groBer als 24 Ncm Drehmoment eingedreht worden. Ein bis sieben Tage
nach Implantatinsertion wurden die FRIALOC® Schraubenimplantate (ber einen Steg und eine Deckprothese belastet. Die
Stegschrauben wurden mit einem Drehmoment kleiner gleich 14 Ncm angezogen.

Drei Monate nach Implantatinsertion wurden die Stegschrauben mit 24 Ncm nachgezogen. Zwei Patienten (lineare
Implantatpositionierung) wurden mit einem Extensionssteg versorgt. Vier Patienten waren im Ober- und Unterkiefer zahnlos, ein Kind
mit ektodermaler Dysplasie hatte Restzéahne im Oberkiefer.



Abb.1: Orthopantomogramm. Parodontal
zerstortes RestgebiB. Karzinom Unterlippe.
Quantitativ gutes Knochenangebot im Ober-
und Unterkiefer.

Abb. 3: Intraoperatives Bild. Z.n.
internistischer Operationsvorbereitung.
Eingezeichnete Schnittfliihrung
(Kieferkammschnitt regio 035 bis 045 mit
vestibular auslaufenden trapezférmigen
Schenkeln) zur Insertion von einzeitigen
Implantaten interforaminar.

Abb.2: Z.n. Totalsanierung, Z.n. Resektion
eines Unterlippenkarzinoms. Sieben Jahre
spater konventionell prothesenunfahiger
Unterkiefer. Eingeschrankte chirurgische
Behandlungsfahigkeit aufgrund einer
zwischenzeitlich notwendig gewordenen
Marcumarmedikation.

Abb. 4: Intraoperatives Bild. Entsprechend
einer Planungsschiene eingebrachte vier
FRIALOC® Implantate (Friadent GmbH,
Mannheim, Deutschland, Durchmesser 4 mm,
Lange 15 mm) regio 034 - 044. Trapezoide
Plazierung der vier FRIALOC® Implantate
interforaminar.

Abb. 5: Zustand nach WundverschluB. Der
transgingivale, supraossar liegende
Gingivabund, abgedeckt von provisorischen
VerschluBkappchen, ragt in die Mundhdhle
hinein. Ein zweiter chirurgischer Eingriff zur
Implantatfreilegung ist nicht mehr notwendig

Abb. 6: Eingegliederter Steg 7 Tage post
implantationem in situ. Biindiger Ubergang
zwischen Implantat und Steg. Deutlicher
saggitaler Implantatabstand zur "Cross-Arch"
Stabilisierung.
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Abb. 7: Orthopantomogramm 7 Tage post Abb. 8: Implantatgestiitzte Deckprothese in
implantationem. Eingegliederter Steg auf 4  situ. Nach nur einem implantatchirurgischem
interforamindren FRIALOC® Implantaten in Eingriff kann 7 Tage post implantationem
situ. Durch die kurzfristige Verblockung der eine zufriedenstellend rehabilitierende
FRIALOC® Implantate sollen gréBere Unterkieferprothese eingegliedert werden.
Implantatbewegungen in der Einheilphase

vermieden werden.

Ergebnisse

Uber einen Kontrollzeitraum von bis zu 19 Monaten (durchschnittlich 13 Monate) sind noch alle Implantate bei subjektiver
Patientenzufriedenheit mit der prothetischen Versorgung in situ. Die periimplantaren Taschentiefen liegen zwischen 2 und 3 mm. Der
Periotestwert liegt bei 18 Implantaten zwischen -2 und -7. Der periimplantdre Knochenabbau ist an diesen Implantaten bislang
unauffallig.

An zwei distalen, mit einem Extensionssteg versorgten Implantaten (ein Patient) ist innerhalb von 13 Monaten eine Erh6hung des
Periotestwertes von -2 auf jeweils +5 bei einem Knochenabbau von ca. 2-3 mm eingetreten. Bei diesem Patienten wurden die
Stegextensionen 13 Monate nach Eingliederung entfernt. Seither sind die Periotestwerte konstant.

Vermehrte periimplantdre Plaqueanlagerungen wurden nur bei einem Patienten bemerkt Hier erfolgte eine Mundhygieneinstruktion und -
motivation.

Bei drei Patienten muBte die Unterkieferprothese 3-6 Monate nach Eingliederung unterfittert werden.

Chirurgische oder prothetische Komplikationen wurden nicht beobachtet.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen, daB stegprothetische Implantatsofortbelastungen mit dem FRIALOC® Implantatsystem auch bei
Risikopatienten zu einer komplikationslosen schnellen und komfortablen oralen Rehabilitation flihren.

Durch die nur einmal notwendige implantatchirurgische Intervention wird gleichzeitig das Behandlungsrisiko allgemeinmedizinisch
vorerkrankter Patienten bzw. die Anzahl an Narkosen bei psychisch alterierten Patienten (Dentophobie) minimiert.

Zur Vermeidung eines vermehrten periimplantaren Knochenabbaus in Hinsicht auf eine Implantatiberbelastung sollte ein Extensionssteg
bei sofortbelasteten FRIALOC®-Implantaten, insbesondere bei fehlender trapezoider Implantatplazierung, vermieden werden [1,2].

Langzeitstudien an einem gréBeren Patientenkollektiv sind notwendig, um diese positiven ersten Erfahrungen stegprothetischer
Versorgungen auf sofortbelasteten Implantaten bei Patienten mit herabgesetzter Behandlungsfahigkeit zu bestatigen.
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