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Pfeilervermehrung mit MDI Miniimplantaten bei stark
reduziertem Restgebiss

Regelversorgung mit drei Teleskopen je Kiefer — Retrospektive
Betrachtung nach fiinf Jahren

Adjmal Sheerzoi

Bei teilbezahnten Patienten mit einem geringen Restzahnbestand und einer konventionellen
prothetischen aber unzureichend stabilen Versorgung gilt es abzuwigen, welche chirurgischen
oder prothetischen MaBnahmen zu einer Stabilisierung von Prothesen beitragen kdnnen. Je
nach Verteilung der Restzdhne im Kiefer, vorhandener prothetischer Versorgung, moglichen
zusadtzlichen chirurgischen oder prothetischen MaBnahmen stehen unterschiedliche Versor-
gungsformen zur Wahl, die nach Beriicksichtigung des gesundheitlichen Allgemeinzustandes,
des Alters und der individuellen monetdren Moglichkeiten mit dem Patienten abgewogen
werden miissen.

Die 54-jahrige Patientin stellte sich im Jahr 2013 mit einem
parodontal massiv geschddigten Restgebiss in der Praxis vor.
Sie wiinschte sich eine Komplettsanierung. Je nach Zustand der
Restzdhne sollte eine nach den im Bundesmantelvertrag der
Zahndrzte verankerten Leistungsanspriichen zur vertragszahn-
arztlichen Versorgung bemessene Neuversorgung angefertigt
werden. Diese wollte sie mit einem nicht allzu hohen finanziel-
len Eigenanteil aufwerten.

Anamnese

Abb. 1: Rontgenaufnahme der Ausgangssituation: Horizontaler

. .. . A Knochenabbau mit vertikalen Einbriichen. Parodontal geschddigtes
medizinische Risikofaktoren wie Zustand nach Herzinfarkt, Gebiss.

Bluthochdruck sowie eine Raucheranamnese mit einem Kon-

Bei der Allgemeinanamnese ergaben sich multiple allgemein-
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Abb. 2: Auf die drei Restzdhne im Unterkiefer wurden Teleskope veran-
kert. Drei Miniimplantate (condent GmbH) stabilisieren als zusdtzliche
Pfeiler den Unterkieferprothesenhalt.

Abb. 4: Unterkieferteilprothese auf
Teleskopen mit eingearbeiteten Metal
Housings.

sum von einer Schachtel Zigaretten pro Tag. An Medikamenten
nahm die Patientin Gerinnungshemmer (ASS 100), ACE-Hem-
mer (Ramipril), Betablocker (Atenolol) sowie Statine zur Sen-
kung der Blutfette (Atorvastatin) ein. Die besondere Anamnese
der Patientin machte eine umsichtige Planung, ein minimalin-
vasives Vorgehen und die umfassende Aufkldrung iiber die da-
mit verbundenen Risiken und moglichen Komplikationen not-
wendig. Die Belastung durch einen Eingriff sowie jegliche mit
einem zusdtzlichen Morbiditatsrisiko verbundene chirurgische
MaBnahme sollten im Sinne der Patientin beriicksichtigt und,
falls moglich, vermieden werden.

Spezielle Anamnese

Die Patientin verfiigte iiber parodontal massiv geschadigte
Zdhne, die alle einen erhdhten Lockerungsgrad von II-III
aufwiesen. Ihre Mundhygiene war mdBig, die Messung
des PSI in allen Sextanten lag bei einem Wert von vier.
Alle Messstellen ergaben eine Blutung bei Sondierung
(BOP).

Rontgenbefund

Es zeigte sich ein horizontaler Knochenabbau im Ober- und
Unterkiefer mit vereinzelten vertikalen Einbriichen.
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Abb. 5: Unterkieferteilprothese von oben.

Abb. 6: Rontgenkontrolle nach transgin-
givaler Insertion der Miniimplantate im
Oberkiefer.

Uberlegungen zur Planung

Nach Abschluss der systematischen Parodontaltherapie konn-
ten je Kiefer drei Zdhne (36, 35, 43, 23, 13 und 15) erhalten
werden. Eine Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz war auf-
grund der ungiinstig im Kiefer verteilten Zéhne mit technischen
Risiken behaftet. Die klassische Versorgung bei einem derarti-
gen Restzahnbestand besteht aus einer herausnehmbaren Teil-
prothese, die entweder mit gegossenen Klammern oder Telesko-
pen auf dem Restzahnbestand fixiert wird. Je nach Stabilitét der
Pfeilerzahne werden diese einer groBeren Belastung durch die
Abzugskrdfte ausgesetzt, die ggfs. mit weiteren Komplikationen
wie einer Kronenfraktur bis zu einem Zahnverlust vergesellschaf-
tet sein konnen. Eine nicht ausreichende Retention an den Pfei-
lerzéhnen kann auferdem zu Beeintrdachtigungen beim Kauen
und Sprechen sowie zu Druckstellen an der Schleimhaut fiihren.

Der strategische Einsatz von Standard-Implantaten zur Pfeil-
ervermehrung in beiden Kiefern und zur Herstellung einer
ausreichenden Retention des Zahnersatzes kam aufgrund der
damit verbundenen Kosten und gesundheitlichen Risiken nicht
infrage.

Eine Knochenaugmentation sollte im Zusammenhang mit dem
erhdhten Morbiditdtsrisiko der Patientin vermieden werden.
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Miniimplantate

Mit Miniimplantaten ist eine deutliche Verbesserung des
Halts einer Teilprothese moglich. Miniimplantate, wie die der
condent GmbH, sind mit Durchmessern von 1,8 bis 3,0 Milli-
metern seit vielen Jahren erfolgreich im Einsatz. Sie ermdgli-
chen eine langzeitstabile Verankerung von Teilprothesen und
schiitzen die natiirlichen Restzdhne vor einer falschen oder zu
groBen Belastung.

Abb. 7: Zustand nach Versorgung der Restzéihne im Oberkiefer mit
Teleskopkronen.

Nach umfangreicher prothetischer Beratung und Aufkldrung
iber die zur Verfiigung stehenden Mdglichkeiten sowie die
damit verbundenen Kosten entschied sich die Patientin fiir
eine Teleskopversorgung im Ober- und Unterkiefer mit einer
Pfeilervermehrung durch je drei MDI Miniimplantate (condent
GmbH) pro Kiefer.

Abb. 8: In regio 012 und 022 minimalinvasiv gesetzte Miniimplantate.

Abb. 9: Oberkieferteilprothese mit Teleskopen und eingearbeiteten Metal
Housings fiir die Miniimplantate.

Abb. 11: Zustand vor Einsetzen der Prothesen.
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Abb. 12: Die Oberkieferprothese in situ, sie hat sich bereits eingelagert.
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Abb. 13: Unterkieferprothese in situ.

Vorbehandlung und parodontale
Sanierung

Im Jahr 2013 wurde die Patientin beziiglich ihrer Mundhygiene
informiert, motiviert und instruiert, um diese nach einer pro-
fessionellen Zahnreinigung in der Praxis erfolgreich alleine
gewdhrleisten zu konnen. AnschlieBend wurde im gleichen
Jahr eine parodontale Behandlung durchgefiihrt und die nicht
erhaltungswiirdigen Zdhne extrahiert.

Implantation

Sechs Wochen spdter wurden drei Implantate im Unterkiefer
in regio 032, 042 und 046 transgingival implantiert (Abb. 2, 3).
AnschlieBend erhielten die drei Zdhne 43, 35 und 36 wahrend
der Einheilungsphase der Miniimplantate Teleskope. Unmittel-
bar danach wurden die Retentionselemente (Metal Housings) in
die Teilprothesenbasis gemdB den Vorgaben einer Versorgung
fiir gesetzlich Versicherte vom Behandler integriert.

22

Abb. 14: Réntgenkontrolle.

Anfang des Jahres 2014 folgte die transgingivale Implantation
der Minimplantate im Oberkiefer in regio 012, 022 und 025, die
entsprechend des Vorgehens im Unterkiefer mit einer Teilpro-
these auf drei Teleskopen an den Zdhnen 13, 23 und 25 sowie
einpolymerisierten Metal Housings in die Basis der Oberkiefer-
Teilprothese versehen wurden.

Weiterer Verlauf

Seit dem Jahr 2014 kommt die motivierte Patientin regelma-
Big, mindestens alle sechs Monate, zur Nachsorge, die je nach
Bedarf u. a. eine Prothesenreinigung beinhaltet. Abhdngig vom
Hygienezustand wird die Pflege der Patientin an den restlichen
Zdhnen einmal oder mehrmals jahrlich mit einer PZR zusatzlich
unterstiitzt. Die Mundhygiene ist seither in gutem Zustand, die
Patientin pflegt ihre Prothesen und kommt gut damit zurecht. Der
Mehrwert an Lebensqualitit durch eine verbesserte Asthetik und
die wiedergewonnene Stabilitét ihrer Kaufunktion tut ihr sehr gut,
wie sie zufrieden berichtet.
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Abb. 15-18: Der Sitz der Prothesen, die Okklusion und die Stabilitét werden iberpriift. Ein zufriedenstellendes

Ergebnis fiir den Zahnarzt und seine Patientin.

Fazit

Im vorliegenden Patientenfall verfiigte die Patientin liber
Risikofaktoren, die gegen eine Implantation mit Standardim-
plantaten und eine Knochenaugmentation sprachen. Miniim-
plantate, wie die der condent GmbH, stellen eine sichere und
gesundheitlich schonende Behandlungsalternative dar, um
teilbezahnte Patienten mit einer Teilprothese auf dental getra-
genen Teleskopen und Miniimplantaten zu versorgen. Bei Mini-
implantaten mit einem Durchmesser von < 3,5 mm konnten in
einer systematischen Ubersichtsarbeit mittlere Uberlebensra-
ten von 98,0 % ermittelt werden [1]. Da die Implantatinsertion
transgingival ohne Bildung eines Mukoperiostlappens méglich
ist, konnen insbesondere bei Risikopatienten die operativen
Komplikationsrisiken deutlich gesenkt und bessere klinische
Ergebnisse erreicht werden [2,3]. Die mittels transgingival
gesetzten Miniimplantaten erreichte Pfeilervermehrung fiihrt
selbst bei ungiinstig im Kiefer gelegener Restbezahnung zu
einem zufriedenstellenden Ergebnis. So kann mit einem ver-
gleichsweise geringen Kostenaufwand zusatzlich zur Versor-
gung nach den Vorgaben der gesetzlichen Krankenkassen eine
verbesserte und sichere Kaufunktion erreicht werden, die in
der Lage ist, die Lebensqualitdt der Patienten zu steigern und
dadurch ihre Teilnahme am sozialen Leben zu férdern [4,5]. Auf
lange Sicht sind Umarbeiten an der Prothese bei einem poten-
tiell im Alter auftretendem Pfeilerverlust einfach mit weiteren
Miniimplantaten zu bewerkstelligen, sodass die Patientin mit
dieser Versorgung auch im hdheren Alter gut versorgt sein
wird. Allerdings sind regelméRige Kontrollen notwendig, da
trotz hoher (berlebensraten die Art der prothetischen Verbin-
dung zwischen Suprastruktur und Miniimplantaten technische
Komplikationen begiinstigt, die eine intensive Nachsorge erfor-
derlich machen [5,6]. ]
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