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SOFORTBELASTUNG VON INTERFORAMINALEN IMPLANTATEN
ZUR VERSORGUNG EINER IMPLANTATGETRAGENEN
TOTALPROTHESE BEl HOCHATROPHEM UNTERKIEFER -

>
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In diesem Fallbericht wird der erfolgreiche
Behandlungsverlauf eines Patienten mit einer
insuffizienten Totalprothese im Oberkiefer
und einem massiv abgebauten Kieferkamm
im Unterkiefer detailliert beschrieben. Anhand
dieses Patientenfalles konnte gezeigt werden
wie die Sofortbelastung von Implantaten zu
einem deutlich verbesserten Tragekomfort
und einer Steigerung der Lebensqualitat fihrt
und gleichzeitig eine kostengilinstige Variante
darstellt.

EINLEITUNG:

Die Sofortbelastung von dentalen Implantaten
hat sich in den letzten Jahren zu einer vielver-
sprechenden Methode entwickelt, um die Le-
bensqualitat von Patienten mit hochatrophen
Unterkiefer Totalprothesen zu verbessern.
Patienten, die eine Totalprothese im Unterkie-
fer tragen, duBern oft Unzufriedenheit mit dem
Tragekomfort ihres Zahnersatzes.

Dies zeigt sich durch einen unzureichenden
Halt und Stabilitét der Prothese, Schwierigkei-
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ten beim Kauen von harten oder klebrigen Le-
bensmitteln sowie Probleme beim Sprechen.?
Dadurch fiihlen sich viele dieser Patienten

vor allem in sozialen Situationen unsicher.!
Implantatgestiitzte Versorgungen haben das
Potenzial, sowohl die Kaueffizienz als auch die
Lebensqualitat zu verbessern und werden ins-
besondere im zahnlosen Kiefer als wirksames
Behandlungskonzept angesehen.??

Die interforamindre Region des Unterkiefers
gilt als bevorzugte Stelle fiir die Implantatin-
sertion bei jahrelanger Zahnlosigkeit und aus-
gepragter Atrophie des Kieferkamms. Gemaf
dem Consensus Statement wird die heraus-
nehmbare Deckprothese auf zwei Implantaten
heute als gangige Behandlungsoption flir den
zahnlosen Unterkiefer betrachtet.*

Es gibt zahlreiche klinische Studien zur tradi-
tionellen Spatbelastung dieser Implantate,

in denen sowohl feste Stegkonstruktionen

als auch nicht verblockte Attachments wie
Kugelkdpfe oder seit einigen Jahren Locatoren
untersucht wurden.>57 Die sofortige Belastung
von Implantaten bei dieser Indikation wird als
zeitsparendes und kosteneffizientes Konzept
mit hoher Lebensqualitat angesehen.®

EIN FALLBERICHT
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Obwobhl es bereits viele Studien zur Sofortbela-
stung von Steg- und Kugelanker-Konstruktionen
auf zwei Implantaten gibt, liegen jedoch keine
Daten zu den Locator-Attachments vor.>1%!

Die Mundhygiene- und Entziindungsparameter
zeigen bei Locator-Attachments signifikant
bessere Ergebnisse, was bedeutet, dass nicht
verblockte Attachments fiir dltere Patienten
offenbar leichter zu pflegen sind. Da dieses
Versorgungskonzept auch kostengtinstiger

ist als beispielsweise ein Dolder-Steg, kann es
unter Beriicksichtigung des hoheren Verlust-
risikos fiir die Anwendung bei Sofortbelastung
empfohlen werden.?2

Die Bedeutung der Sofortbelastung von
Implantaten wird in der zahnmedizinischen
Forschung zunehmend anerkannt. Dieser Fall-
bericht veranschaulicht die Bedeutung einer
multidisziplindren Zusammenarbeit zwischen
Prothetiker, Oralchirurgen und Zahntechniker,
um eine mafigeschneiderte Versorgung fiir
jeden Patienten zu gewahrleisten. Die regel-
maRige klinische Kontrolle und die radiologi-
sche Uberpriifung der Implantatstabilitat sind
entscheidende Schritte, um den langfristigen
Erfolg der Behandlung sicherzustellen.
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FALLBERICHT:

In diesem Fallbericht wird der Behandlungs-
verlauf eines Patienten mit einer insuffizienten
Totalprothese im Oberkiefer und einem méaRig
bis fortgeschrittenem Atrophiegrad im Unter-
kiefer beschrieben. Der Patient wurde in der
Prothetischen Erstaufnahme der Universitéts-
klinik fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit
Graz ohne bestehende prothetische Versor-
gung vorstellig. Bei der allgemeinmedizini-
schen Anamnese wurden keine bestehenden
Erkrankungen oder Risikofaktoren festgestellt,
jedoch wurde ein massiv abgebauter Unter-
kieferkamm auf Mundbodenniveau diagnos-
tiziert.

Nach einer oralchirurgischen Beratung wurde
ein Behandlungsplan mit vier interforamina-
ren Implantaten im Unterkiefer erstellt, wobei
zwei dieser Implantate durch die Osterreichi-
sche Gesundheitskasse (OGK) mit Kosteniiber-
nahme bewilligt wurden.

Fiir die Durchfiihrung der Planung wurde ein
Digitales Volumentomogramm erstellt.
Aufgrund der finanziellen Situation des Patien-
ten wurde die prothetische Planung auf Basis
der beiden bewilligten Implantate erstellt. Die
Implantation erfolgte in den Regionen 32 und
42, um eine anschliefende Sofortversorgung
und gegebenenfalls eine spatere Adaptation
mit zusatzlichen Implantaten zu ermdglichen.
(siehe Abbildung 1)

Abbildung 1: DVT fiir die Implantationsplanung (Universi-
tatsklink flir Zahnmedizin und Mundgesundheit®©)

In sechs Arbeitssitzungen wurden sowohl
Oberkiefer- als auch Unterkiefer Totalprothe-

sen hergestellt. Um die intraoperative Orientie-
rung zu erleichtern wurde ein Clear-Duplikat
mittels 3D-Druck erstellt, indem die hergestell-
te Unterkiefer Totalprothese gescannt wurde.
Um die Stabilitat zu gewahrleisten, wurde die
Unterkiefer Totalprothese metallverstarkt, und
Aussparungen, fiir die nach der Implantation
einzupolymerisierenden Locatoren-Matrizen
wurden berticksichtigt. Das Locatorensystem
RN Novaloc® mit geradem Aufbau wurde
verwendet, und die exakte Gingivahdhe des
Systems wurde intraoperativ beurteilt. (siehe
Abbildung 2)

Abbildung 2: A: Clear-Duplikat, B: Ober- und Unterkiefer
Totalprothese in Sam - Artikulator, C: Unterkiefer Total-
prothese, D: Unterkiefer Totalprothese mit einpolymeri-
sierten Matrizen (Universitatsklink fiir Zahnmedizin und
Mundgesundheit©)

Im Mai 2023 erfolgte die Implantation unter
Verwendung des schleimhautgetragenen
Clear-Duplikats unter lokaler Andsthesie. Das
Implantatbett an den Positionen 32 und 42
wurde durch aufsteigende Bohrerfolge frei-
hand sukzessive erweitert. Straumann SP®
Implantate mit einem Durchmesser von 3,3
mm und einer Ldnge von 12 mm wurden fiir
beide Positionen verwendet, wobei eine Pri-
marstabilitat von 40 Ncm erreicht wurde. Dies
stellte eine geeignete Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Sofortbelastung dar. Die Novaloc®
Patrizen wurden eingeschraubt. Die Wundver-
sorgung erfolgte mittels nicht resorbierbarer
Einzelknopfnahten. Postoperativ wurde ein Or-
thopantomogramm mit im Mund belassenem
Clear Duplikat und Oberkiefer Totalprothese
angefertigt. (siehe Abbildung 3)

Abbildung 3: A:Inserierte Implantate, B: Implantate mit
Novaloc® Patrizen, C: post OP Orthopantomogramm mit
Oberkiefer Totalprothese und Clear-Duplikat (Universitats-
klink fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit©)

AnschlieBend wurde die Einpolymerisation
der Matrizen mittels Q-Resin® (bredent) in die
metallverstarkte Unterkiefer Totalprothese
durchgefiihrt, wobei die Einpolymerisations-
einsatze ohne Retention vorerstim Mund
belassen wurden.

Eine Woche postoperativ erfolgte der erste
Kontroll- und Nahtentfernungstermin, bei dem
keine Komplikationen festgestellt wurden, und
der Patient angab, gut mit der Mundhygiene
zurechtzukom-men und schmerzfrei zu sein.
Die Oberkiefertotalprothese zeigte klinisch
einen suffizienten Halt, der auch vom Patien-
ten bestatigt wurde.

Der nachste Nachsorgetermin erfolgte ein Mo-
nat nach Implantation bei welchem die Stabili-
tat der Implantate mittels Periotest tiberpriift
wurde, wobei die Werte fiir das Implantat 32
bei-2.0 und fiir das Implantat 42 bei -2.4 lagen.
Die Einpolymerisationseinsatze wurden auf
Retentionseinsatze mit der Farbe Weil} - Leicht
(ca. 750 Gramm Haltekraft) gewechselt, und
das Ein- und Ausgliedern der implantatgetra-
genen Unterkiefer Totalprothese wurde mit
dem Patienten gelibt.

Bei einem erneuten Kontrolltermin gab der
Patient an, dass der Halt der Unterkiefer
Totalprothese zu locker sei, was sich auch
klinisch bestatigte. Daraufhin wurden starkere
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Novaloc® Retentionseinsétze mit der Farb-
codierung Gelb - Mittel (ca. 1200 Gramm
Haltekraft) eingesetzt. Die Okklusionskontrolle
zeigte satte Kontakte im Seitenzahnbereich bei
freier Front und keine Vorkontakte bei exzent-
rischen Bewegungen.

Nach 10 Wochen wurde ein weiterer Kontroll-
termin durchgefiihrt, bei dem ein Unterkiefer
Orthopantomogramm zur radiologischen
Kontrolle der Implantate erstellt wurde. (siehe
Abbildung 4)

Abbildung 4: Kontrollréntgen nach 2,5 Monaten (Universi-
tatsklink flir Zahnmedizin und Mundgesundheit®©)

Zusatzlich erfolgte ein Periotest zur Uberprii-
fung der Implantatstabilitat. Die Werte zeigten
eine gute Integration der beiden Implantate
(32:-2,4,42:-5,4) an. Der Patient gab an,

dass er gut mit dem Halt der prothetischen
Versorgung im Ober- und Unterkiefer zurecht-
kommt. Das Kontrollintervall wurde ab diesem
Zeitpunkt auf 6 Monate erweitert.

Dieser Fallbericht soll dazu beitragen, die
Moglichkeit einer Sofortbelastung von inter-
foramindren Implantaten zur Versorgung von
insuffizienten Totalprothesen mit hochatro-
phem Unterkiefer aufzuzeigen. Ebenfalls wird
die Hygienefahigkeit und Putzbarkeit mit der
Versorgung durch Locatoren fiir dltere Patien-
ten erleichtert. Durch die implantatgetragene
Unterkiefer Totalprothese werden ein guter
Halt und eine gute Stabilitat erreicht, was
einen groflen Tragekomfort flir den Patienten
zufolge hat. AbschlieRend gilt zu erwédhnen,
dass dieses kostenglinstige Versorgungskon-
zept einen grofen Mehrwert an Lebensqualitat
fiir den Patienten mit sich bringt.
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