Migration eines Implantats in den Sinus maxillaris nach 30 Jahren

Belastung aufgrund einer Periimplantitis: ein Fallbericht
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EINLEITUNG MATERIAL UND METHODEN

Periimplantitis vorgestellt.

Die Migration von Implantaten in die Kieferhdohle erfolgt in der
Regel wahrend der Operation oder in der frihen postoperativen
Phase. In dieser Fallstudie wird ein Fall von Implantatmigration
nach 30 Jahren unter funktioneller Belastung aufgrund einer

Ausgangssituation: Das preoperative OPG
zeigt das in die Kieferhohle luxierte Implantat
In regio 27

Die praoperative DVT-Aufnahme zeigt das in
die Kieferhdohle luxierte Implantat umgeben
von einer rontgenopaken Masse in der a)
Panorama, b) sagittal und c) horizontal Ebene

Eine 87-jahrige Patientin stellte sich mit einer gelockerten Bricke
vor. Bei der klinischen Untersuchung wurde ein fehlendes Implantat
in Regio 26 festgestellt. Die Patientin zeigte keine Anzeichen einer
Sinusitis. Die Bildgebung (OPG und DVT) bestatigte die Dislokation in
den Sinus. Die Revision der Kieferhohle wurde Uber einen
knochernen Deckel unter Lokalanasthesie und intravenoser
Sedierung durchgefuhrt. Das Implantat wurde zusammen mit einer
polyposen Masse entfernt. Die Sinusdesinfektion bestand aus einer
Spulung mit Wasserstoffperoxid (3%) und Kochsalzlosung, gefolgt
von einer photodynamischen Dekontamination. Die oroantrale Fistel
wurde durch einen zweischichtigen Verschluss mit einem gestielten
Bindegewebstransplantat und dem Mukoperiostlappen verschlos-
sen. Der postoperative Verlauf war komplikationslos. Eine zwei
Monate postoperativ durchgefuhrte DVT-Aufnahme, zeigte einen
gesunden Sinus, sodass eine Augmentation und Implantation in
regio 23,25 und 27 erfolgte.

Darstellung der oroantralen Fistelung nach
Abnahme der prothetischen Suprakonstruk-
tion

Praparation des Knochendeckels mittels
MicroSaw (DENTSPLY Implants, Mannheim,
Germany). Rechts sichtbar ist die MAV.

Entfernung des luxierten Implantates

Photodynamische Dekontamination des Sinus
maxillaris mit dem HELBO System (Bredent,
Medical GmbH, Germany)

Repositionierung des Knochendeckels und
Fixierung mit 6-0- resorbierbarer Naht,
Verschluss der oroantralen Fistelung mit
einem palatinal gestielten Bindegewebs-
transplantat

Das postoperative OPG zeigt die Implantate in
regio 23, 25 und 27 nach der Freilegung der
Implantate.

Die DVT-Aufnahme zwei Monate postoperativ
zeigt eine gesunde Schleimhaut im Sinus
maxillaris in der a) Panorama-, b) Sagittal- und
c) Horizontal-ebene, in c) ist aulRerdem das
weit offene Ostium naturale zu sehen
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Die Dislokation von Zahnimplantaten in die Kieferhohle tritt
meist innerhalb der ersten sechs Monate nach dem Eingriff
vorgestellte
Dislokationen auch als Spatkomplikation auftreten koénnen.
Dartuber hinaus unterstreicht dieser Fall die Bedeutung von
routinemalligen Recall-Terminen,
Komplikationen wie das Versagen der Implantat-Abutment-
Verbindung zu verhindern, sondern auch um eine fruhzeitige
Intervention in Fallen von Periimplantitis sicherzustellen. Bei
Implantaten mit fortgeschrittener Periimplantitis, insbesondere
im  Oberkieferseitenzahnbereich,
erwogen werden, um eine Dislokation in die Kieferhohle und die
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Bakterien der chronischen Sinusitis.

Entwicklung einer chronischen Sinusitis zu vermeiden.
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