Die Implantat-prothetische Rehabilitation von Patienten mit ektodermaler Dysplasie
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Die ektodermale Dysplasie (ED) ist eine heterogene Gruppe genetischer Erkrankungen, die durch Entwicklungsstorungen ektod-
ermaler Gewebe gekennzeichnet ist. Man unterscheidet zwischen anhidrotischen und hidrotischen Formen.!? Typische Sympto-
me sind Hypohidrose, Hypotrichose und Hypodontie, welche die Betroffenen funktionell und asthetisch erheblich beeintrachtigen
konnen (Abbildungen 1 u. 2). Hypodontie oder Anodontie fuhrt haufig zu Problemen bei der Kaufunktion, der Sprachentwicklung
und der psychosozialen Anpassung.?

Eine besondere Herausforderung bei der implantologischen Rehabilitation von ED-Patienten ist das oft reduzierte Knochenan-
gebot und die abgesunkene Vertikaldimension infolge fehlender Zahnanlagen. Eine seltene, aber relevante Form der ED ist das
Papillon-Lefevre-Syndrom (PLS), das durch palmoplantare Hyperkeratosen und eine fruh einsetzende, aggressive Parodontitis
gekennzeichnet ist.'?

Diese Fallserie prasentiert ein standardisiertes Protokoll zur implantat-prothetischen Rehabilitation von funf Patienten mit ED,
darunter einem Patienten mit PLS.

MATERIAL UND METHODEN

Es wurden funf Patienten mit gesicherter ED-Diagnose in diese Fallserie eingeschlossen (Tabelle 1). Aufgrund der syndromal-
bedingten Zahnunterzahl lag allen Patienten eine insuffiziente Vertikaldimension vor. Bei nicht abgeschlossenen Wachstum
erfolgte zunachst eine kieferorthopadische Vorbehandlung zur strategischen Ausrichtung der Restdentition und Steuerung des
Kieferwachstums. Nach Abschluss des Wachstums und Erreichen der Volljahrigkeit wurde prothetisch eine Bisshebung durch-
gefuhrt. Hierzu wurden festsitzende Provisorien auf der Restdentition und/oder provisorischen Implantaten angefertigt (Abbil-
dungen 5 u. 6). Die Vertikaldimension wurde schrittweise um 2 mm bis zur idealen Vertikaldimension (Freeway space: 2-4 mm)
mit Hilfe von Komposit angehoben. Neben der Erprobung der neuen Vertikaldimension dienten diese festsitzenden Provisorien
als Zahnersatz wahrend der oralchirurgischen Weiterbehandlung nach Abschluss der Vorbehandlung. Alle Patienten wurden
aufgrund der Operationsdauer in Intubationsnarkose behandelt. In Abhangigkeit des Umfangs der Knochenatrophie sowie der
Anzahl fehlender Zahne erfolgte die Augmentation entweder mit Hilfe von Beckenkammknochen oder mit intraoralem Knochen
(Abbildungen 7-9). Nach drei Monaten konnten die Implantate inseriert (Abbildung 10) und nach drei weiteren Monaten freigelegt
werden (Abbildung 11).

Vier Wochen postoperativ erfolgte die definitive prothetische Versorgung in der neu festgelegten Vertikaldimension, die von dem
Provisorium auf die definitive Prothetik ubertragen wurde.

Im Anschluss fanden jahrliche Kontrollen (Zahnreinigung, Rontgen, zahnarztliche Kontrolle, Parodontalstatus, BOP, Plaguein-
dex) in unserer Klinik statt (Abbildung 12).

Bei zwei Patienten erfolgte die Augmentation mit Beckenkamm und bei 3 mit Hilfe von intraoralem Knochen. Die Patienten (zwei
Frauen, drei Manner, Alter zum Zeitpunkt der Implantation: 20,0 £ 2,0 Jahre) wurden erfolgreich implantat-prothetisch rehabili-
tiert. Bei einem Patienten lag PLS vor. Im Durchschnitt waren 18,8 £ 3,2 Zahne nicht angelegt. Nach bis zu 30 Jahren Beobach-
tungszeitraum sind alle Implantate in situ, entzundungsfrei und zeigen Taschentiefen < 6 mm. Im Rahmen der Nachsorge wurde
bei einem Patienten eine erneute Vestibulumplastik mit FST erforderlich.

Abb. 1 und 2: Typischer Phanotyp eines Patienten mit anhidrotischer Form der

chose.

ED mit trockener, dunner und teilweise hyperkeratotischer Haut sowie Hypotri-

PATIENTENKOLLEKTIV

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien:

Gesicherte Diagnose einer ektodermalen Dysplasie

Mindestens acht fehlende Zahne

Alter < 25 bei Behandlungsbeginn

Ausschlusskriterien:

Weitere Systemerkrankungen, die Auswirkungen auf die Zahnanzahl oder
den Knochenstoffwechsel haben

Tabelle 2: Ubersicht liber die eingeschlossenen Patienten

Geschlecht | Alter bei Implantation Diagnose Fezglﬁ:: ©
M 23 ED 21
F 19 ED 18
F 19 PLS 23
M 21 ED 17
M 18 ED 15

SCHLUSSFOLGERUNG

Das vorgestellte Behandlungsprotokoll ermoglichte eine vorhersagbare und langzeitstabile Rekonstruktion des atrophischen Kieferkamms infolge von ED, selbst bei Patienten mit PLS.

FALLBEISPIEL

Abb. 5: Klinische Ansicht nach erfolgter
Bisshebung

Abb. 6: OPG nach Sanierung (Praparation
und Eingliederung eines temporaren Im-
plantats)

Abb. 7: Entnahme eines Transplantats vom

Beckenkamm

Abb. 8: Augmentation im Sinne eines On- Abb. 9: OPG nach Augmentation und Im-

lay-Grafts plantation in ITN Abb. 10: OPG nach Implantation

Abb. 11: 3 Monate spater erfolgte die Frei-
legung mittels apikalem Verschiebelappen

Abb. 12: Klinische Ansicht 4 Jahre nach
Eingliederung des Zahnersatzes
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