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Einleitung

Wir verzeichnen in unserer Praxisklinik seit Jahren eine zunehmende Anzahl von Risikopatienten. Die demographische Entwicklung,
verbunden mit kontinuierlichem medizinischem Fortschritt, stellt uns vor die Aufgabe, Patienten mit gravierenden internistischen
Vorerkrankungen, Tumorpatienten und Patienten mit anderen Erkrankungen wie beispielsweise Parkinson oder Multiple Sklerose
angemessen zu behandeln. Diesen Patienten sollte mdglichst das gesamte Behandlungsspektrum der Zahn-/Mund- und Kieferheilkunde
zuganglich sein.

Problemstellung

Zu den Risikopatienten rechnen wir Patienten, die einer "normalen" Behandlung nicht zuganglich sind: behandlungsunwillige Kinder,
phobische Patienten und zerebral geschadigte Patienten, die nur in Allgemeinnarkose behandelt werden kénnen. Nachdem auch bei
jingeren und bei Patienten mittleren Alters Schlaganféalle auftreten kénnen, die kdrperliche Behinderungen und teilweise zerebrale
Dauerschaden nach sich ziehen, missen Therapiekonzepte verfolgt werden, die der moglichen langeren Lebenserwartung dieser
Menschen gerecht werden. Auch asthetische Gesichtspunke sollten neben der reinen Funktion, der bloBen Wiederherstellung der
Kaufunktion, Berlcksichtigung finden.

Es ist zu beachten, dass diese Patienten durch ihre kdrperliche und eventuell auch ihre geistige Leistungseinschrankung keine oder nur
eine unzureichende Mundhygiene durchfiihren kénnen.

Oftmals ist eine exakte Planung erschwert, da die notwendige Rontgendiagnostik limitiert oder gar unmdglich ist.

Gemeinsam mit den Angehdrigen sollten verschiedene Therapiekonzepte, Implantatversorgungen eingeschlossen, mitsamt deren Vor-
und Nachteile diskutiert werden.

Es erscheint zudem besonders wichtig, bei diesen Patienten, mdglichst viele Behandlungsschritte in einigen wenigen
Narkosebehandlungen durchzufihren.
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Abb. 3: Ausgangssituation Unterkiefer 4. Abb. 4: Bone Splitting Oberkiefer
Quadrant
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Abb. 5: Insertion Oberkiefer Implantate Abb. 6: Oberkiefer Implantate in situ
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Abb. 8: Implantate + Encode Gingivaformer
in situ

Abb. 9: Oberkiefer Nahtverschluss (okklusale Abb. 10: Oberkiefer Nahtverschluss
Ansicht) (vestibuldre Ansicht)

Material und Methoden

Eine 52 jahrige Patientin erlitt vor finf Jahren einen zerebralen Insult ausgeldst durch spontane Einblutung in den Subarachnoidalraum.
Rasche neurochirurgische Intervention konnte das Leben der Patientin retten, leider resultierte ein Ausfall essenzieller Hirnfunktionen.
Der Zustand der Patientin besserte sich und es konnte mit Hilfe intensiver physiotherapeutischer Behandlung eine Wiedererlangung der
Bewegungsfahigkeit sowie eigenstdandige Nahrungsaufnahme erreicht werden.

Die geistigen Fahigkeiten blieben bisher jedoch erheblich reduziert. Die anfanglich raschen Fortschritte stagnieren seit etwa zwei
Jahren; Sprechen ist der Patientin nicht mdglich, sie vermittelt ihrer Umwelt GeflihlsauBerungen allerdings deutlich.

Die mangelnde eigene Fahigkeit zur Mundhygiene, aber auch die Abwehr gegen MundhygienemaBnahmen durch Pflegepersonal fiihrte
bei der Patientin in den letzten finf Jahren zu mehreren Zahnverlusten. In Intubationsnarkose wurden bis dato konservierende
MaBnahmen durchgefihrt, die dennoch beschrankt blieben. Bei ausgedehnten kariésen Defekten entschloss man sich eher zur
Extraktion der Zahne, als zum Erhalt durch Endodontie.

Der Ehemann stellte seine Frau bei uns mit der Bitte vor, ihm verschiedene Behandlungskonzepte zur Wiederherstellung der Kaufunktion
zu unterbreiten. Er bat darum, implantologische Méglichkeiten mit einzubeziehen und gab uns zu verstehen, dass seine Ehefrau eine
herausnehmbare Prothese wohl nicht tolerieren wirde.

Wir entschlossen uns, ein von der Fa. Biomet 3i entwickeltes Implantatkonzept zur Anwendung zu bringen, welches uns ermdglichte,
die Patientin in zwei kurzen Narkosesitzungen implantat-prothetisch zu rehabilitieren: Das Biomet 3i Encode Complete Prothetiksystem
basiert auf einem Code auf der Oberfliche der Gingivaformer, welcher zur Ubermittlung der Implantattiefe, des Implantatdurchmessers,
der Sechskantausrichtung und der Verbindungsart dient. Die anhand einer Prazisionsabformung der Gingivaformer entstandenen
Meistermodelle werden (iber ein Bissregistrates mittelwertig einartikuliert und eingescannt. Mit Hilfe des codierten Datensatzes kdnnen
nun Abutments mit patientenspezifischen Gingiva- bzw. Randverldufen sowie natirlichen Emergenzprofilen virtuell konstruiert und im
CAD Verfahren hergestellt werden. Gleichzeitig kénnen die Laboranaloge durch eine computergesteuerte Robotereinheit (Robocast) in
ein Meistermodel dreidimensional inseriert werden.

In einer ersten Behandlungssitzung wurden funf Biomet 3i Implantate (NanoTite Tapered Prevail) unterschiedlicher Langen und
Durchmesser, nach bekanntem Standardprotokoll implantiert. Unmittelbar nach der chirurgischen Intervention erfolgten die Abformung
der Gingivaformer, das Bissregistrat sowie die Zahnfarbenbestimmung.

Nach der vorgeschriebenen Einheilphase wurden in einer zweiten Behandlungssitzung die Abutments und die prothetische
Suprakonstruktion eingesetzt.


http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=524&file=abb5gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=524&file=abb6gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=524&file=abb7gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=524&file=abb8gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=524&file=abb9gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=524&file=abb10gr.jpg

Abb. 11: Oberkiefer Prazisionsabformung Abb. 12: Detail: Encode Gingivaformer
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Abb. 13: Oberkiefer Scanmodell Abb. 14: Oberkiefer Scanmodell

Abb. 15: Oberkiefer Abutments auf Abb. 16: Unterkiefer Abutment 36 auf
Meistermodell Meistermodell

Abb. 17: Oberkiefer und Unterkiefer Gerlist ~ Abb. 18: Oberkiefer Abutments in situ
auf Meistermodell (okklusale Ansicht)
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Abb. 19: Oberkiefer Abutments in situ Abb. 20: Unterkiefer Abutment 36 in situ
(vestibulare Ansicht) (okklusale Ansicht)

Abb. 21: Unterkiefer Abutment 36 in situ Abb. 22: Unterkiefer Abutment 46 in situ
(vestibulare Ansicht) (okklusale Ansicht)
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Abb. 23: Unterkiefer Abutment 46 in situ Abb. 24: Prothetische
(vestibulare Ansicht) SuprakonstruktionOberkiefer in situ
(okklusale Ansicht)

Abb. 25: Prothetische Suprakonstruktion

Oberkiefer in situ (vestibulare Ansicht)
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Abb. 27: Prothetische Suprakonstruktion 46 Abb. 28: Prothetische Suprakonstruktion 46
in situ (okklusale Ansicht) in situ (vestibuldre Ansicht)

Ergebnisse

Nachdem die prothetische Suprakonstruktion erst kiirzlich (Juli 2010) implementiert wurde, steht uns bis dato noch kein
Langzeitergebnis zur Verfligung. Bei der postoperativen bzw. postprothetischen Kontrolle im Oktober 2010 schien unsere Patientin mit
Thren neuen Zahnen jedoch sehr zufrieden zu sein. Der kurze intraorale Blick, den die Patientin uns gewahrte, zeigte eine suffiziente
parodontale und periimplantare Situation.

Schlu3folgerungen

Wie bereits eingangs erwahnt, sollten auch Risikopatienten die Vorteile einer Implantatversorgung zuteil werden. Cune sowie Isaksson
et al postulieren ebenfalls, dass eine Implantatldésung bei behinderten bzw. dlteren Patienten eine praktikable Option darstellt, obgleich
eine adadquate Plaquekontrolle nicht immer zu verwirklichen ist.

Unser Credo, dass parodontale und periimplantare HygienemaBnahmen fiir langfristigen Implantaterfolg entscheidend sind, wird von
Shumaker et al bestatigt.

Flr unsere Patientin bedeutet dies zumindest eine jahrliche Recallsitzung mit professioneller Zahnreinigung, ggf. in Allgemeinnarkose,
zur Reduktion der Keimbelastung, die sich nach Quirynen et al besonders fiir periimplantére Infektionen verantwortlich zeichnet.

Das Biomet 3i Encode Complete System erfordert keine Abformung auf Implantatniveau, keine Abutmenteinprobe, keine Remontage der
Implantatposition und keine Gerilisteinprobe. Eine Traumatisierung der Weichgewebsstrukturen durch das Ein- und Ausschrauben der
Abdruckpfosten und der Abutments wird somit vermieden. Auf diese Weise kdnnen zum einen die Weichgewebshohe erhalten und das
Knochenremodelling minimiert werden, zum anderen Behandlungszeit und Behandlungssitzungen eingespart werden.

Wir sind der Meinung, dass diese Technologie eine Indikationserweiterung fiir implantatgetragene Prothetik bei so genannten
Risikopatienten darstellt. Natirlich bleibt der Langzeiterfolg dieser Therapieoption noch abzuwarten.
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