Fachbeitrag

Moderne Losungen fUr sofortige
oder verzdogerte Belastung im
vollig zahnlosen Oberkiefer

Trotz moderner Fortschritte gibt es immer noch viele Menschen, die
unter Zahnlosigkeit leiden - mit schwerwiegenden Folgen fur ihre
physische und psychische Gesundheit. Doch die Orale Implantolo-
gie bietet beeindruckende Lésungen: Von implantatgetragenen
Prothesen bis hin zu festsitzenden BrUcken gibt es zahlreiche
Optionen, die nicht nur funktional sind, sondern auch das
Selbstwertgefihl erheblich steigern. Der folgende Fach-

beitrag beleuchtet die neuesten wissenschaftlichen Er-

kenntnisse und Techniken, die

das Leben von Patienten nach-

haltig verbessern kénnen.
Einleitung

Trotz bedeutender wissenschaftlicher und technischer Fortschritte in der

Ein Beitrag von Zahnmedizin sind nach wie vor viele Patienten teilweise oder vollstandig
Dr. Yassine Harichane, zahnlos. Zahnlosigkeit wirkt sich negativ auf die Zahngesundheit und
Dr. Rami Chiri und die allgemeine Gesundheit aus und kann zudem zu physischen oder
Dr. Benjamin Droz psychischen Problemen fiihren. Die Orale Implantologie hat enorme Fort-
Bartholet schritte gemacht und ermdglicht klinische Ergebnisse, die einem natir-

lichen Gebiss ahneln. Implantatgetragene Prothesen bieten zahnlosen
Menschen tagliche Zufriedenheit und erleichtern sowohl das Essen als

Kieferhohl

Abb.1: Anatomische Hin- 1
dernisse im Oberkiefer.
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auch soziale Interaktionen. Bei Einzel- oder Mehrfachzahnver-
lust werden festsitzende Losungen empfohlen. Bei vollstandi-
ger Zahnlosigkeit kann der Patient jedoch zwischen einer Deck-
prothese oder einer Briicke auf Implantaten wahlen. Der McGill-
Konsens empfiehlt eine Deckprothese mit zwei Implantaten als
erste Wahl fur den zahnlosen Unterkiefer. Zahlreiche Protokolle
beschreiben chirurgische und prothetisch-technische Aspekte,
sei es bei sofortiger oder verzogerter Belastung. Wahrend der
McGill-Konsens eine Prothese fur den Oberkiefer als unpro-
blematisch ansieht, bevorzugen einige Patienten moglicherweise
eine komfortablere Losung zur Verbesserung ihrer Zahngesund-
heit. Ist es moglich, diesen Patienten eine Implantatlésung fur
den Oberkiefer anzubieten, die durch wissenschaftliche For-
schung gestutzt wird? Kann das Patientenmanagement durch
Anderungen in den Implantations- und Belastungsprotokollen
verbessert werden? Diese Fragen mochten wir mithilfe aktuel-
ler wissenschaftlicher Literatur beantworten.

Chirurgische Schritte

In der Implantatchirurgie ist die Berlicksichtigung anatomischer
Hindernisse von entscheidender Bedeutung. Im Oberkiefer
stellen die Nasenhohle und die Kieferhohlen Herausforderun-
gen dar, wahrend im Unterkiefer der Nervus alveolaris inferior
und das Foramen mentale problematisch sein konnen (Abb. 1).
Ein weiterer Unterschied zwischen beiden Bereichen ist die
Knochendichte; der Oberkieferknochen ist normalerweise we-
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Abb. 2: Oberkieferprothese
auf axialen und geneigten
Implantaten.

es Implantat

niger dicht als der Unterkieferknochen. Um anatomische Hin-
dernisse wie die Kieferhohle zu liberwinden, konnen axiale Im-
plantate entweder durch Anheben des Sinusbodens oder durch
die Verwendung von Zygoma-Implantaten zur Umgehung des
Hindernisses eingesetzt werden (Abb. 2). Viele Implantatdesigns
wurden entwickelt, um unabhangig von der Knochendichte eine
zufriedenstellende Primarverankerung zu gewahrleisten. Die
Arbeit von Branemark in der Oralen Implantologie hat Erfolgs-
kriterien etabliert, die zur Standardpraxis geworden sind. Wis-
senschaftliche Forschung hat Fortschritte ermdglicht, wie bei-
spielsweise die Sofortimplantation einzelner oder mehrerer
Zahne im Ober- und Unterkiefer nach der Extraktion. Wahrend
der McGill-Konsens eine Deckprothese auf zwei Implantaten
far den Unterkiefer empfiehlt, gibt es fur den Oberkiefer keine
etablierte Lehrmeinung. Dies liegt an der Heterogenitat der
Ergebnisse, was systematische Uberpriifungen erschwert. Mald
et al. haben die klinischen Grenzen der Implantation im Ober-
kiefer mit dem All-on-X-Verfahren erweitert (Abb. 3), das an-
spruchsvoll, aber effektiv und zufriedenstellend fur die Patien-
ten ist. Digitale Ablaufe haben auch chirurgische Protokolle
durch statische Fiihrungen und dynamische Navigation verbes-
sert (Abb. 4). Statische Fuhrungen umfassen die Planung der
Implantatposition in einer Software und deren Umsetzung in
eine chirurgische Fihrung, wahrend die dynamische Navigation
Echtzeitanpassungen ermdglicht, basierend auf der DVT-Bildge-
bung wahrend der Operation, und somit eine hdhere Prazision
bietet.

Die Entscheidung fUr eine Sofortbelastung sollte auf der Expertise des behan-
delnden Arztes und einer sorgfaltigen Patientenauswahl basieren, um

optimale Ergebnisse zu erzielen und mogliche Komplikationen zu minimieren.
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Abb. 3a und b: All-on-4- und
All-on-6-Prothesen.

Prothetische Schritte

Branemark empfahl urspriinglich, mehrere Monate flr die Ausheilung der Im-
plantate einzuplanen. Die aktuelle Literatur unterstutzt jedoch die Moglich-
keit einer sofortigen Belastung, sei es fur ein einzelnes Implantat oder meh-
rere Implantate im Ober- oder Unterkiefer (Abb. 5). Durch diesen beschleu-
nigten Pflegeansatz konnte verhindert werden, dass Patienten unter einer
beeintrachtigenden Zahnlosigkeit leiden, und es hat sich gezeigt, dass sich
ihre allgemeine Zufriedenheit und ihre orale Lebensqualitat verbessern.
Studien konnten zudem belegen, dass implantatgetragene Deckprothesen

das allgemeine Wohlbefinden zahnloser Patienten verbessern kdnnen. Im- Abb. 4a und b: Chirurgische
plantatgetragene Prothesen erweisen sich in dieser Hin- und dynamische
sicht sogar als noch wirkungsvoller (Abb. 6). Die For- =~ Schablonen. Q

schung bestatigt die Moglichkeit der sofortigen Be-
lastung im vollig zahnlosen Oberkiefer, unabhangig

davon, ob konventionelle oder Zygoma-Implantate
verwendet werden, und weist auf hohe Erfolgsraten  *
hin. Es ist jedoch zu beachten, dass bestimmte Be- A
dingungen berucksichtigt werden mussen.

4a

Diskussion

Die Wirksamkeit der sofortigen Implantatbelastung ist mit der verzogerten Be-
lastung vergleichbar, allerdings ist die Evidenz nicht stark genug, um eine defi-
nitive klinische Empfehlung auszusprechen. Studien haben gezeigt, dass es kei-
nen statistisch signifikanten Unterschied in den Uberlebensraten zwischen so-
fortiger und verzégerter Implantat- sowie Prothesenbelastung gibt. Frihzeitiges
Implantatversagen im Oberkiefer tritt jedoch relativ haufig auf — etwa die Halfte
der betroffenen Implantate geht innerhalb der ersten sechs Monate verloren,
was oft auf die geringere Knochenqualitat im Oberkiefer zurlickgefihrt wird. Ob-
wohl Patienten, unabhangig von der Belastungszeit, mit einer funktionalen fest-
sitzenden Prothese moglicherweise zufriedener sein kdnnen, stutzen nur be-
grenzte Beweise diese Behauptung. Auch die Prothesenstabilitat kann zu unter-
schiedlichen Belastungszeiten variieren. Eine Studie zeigte nach drei Monaten
keinen Unterschied in der Patientenzufriedenheit zwischen sofortiger und verzo-
gerter Belastung, obwohl Patienten in der verzogerten Belastungsgruppe unter-
futterte Provisorien trugen. Nach zwolf Monaten war die Patientenzufriedenheit
ahnlich, was darauf hindeutet, dass sich die Prothesenwahrnehmung im Laufe
der Zeit nicht wesentlich verandert. Neuere Forschungen haben die Indikationen
fur Zygoma-Implantate erweitert, die ausreichende Primarstabilitat bieten, aber
dennoch anfallig firr seitliche Krafte sein kdnnen, die zu Schraubenfrakturen fiih-
ren. Dies ist besonders problematisch, wenn die festsitzende Oberkieferprothese
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dem naturlichen Unterkiefergebiss gegenuber-
steht. Eine mogliche Losung kdnnte der Einsatz
einer Hybridprothese auf einem Steg sein.
Daten zum marginalen Knochenverlust deuten
darauf hin, dass im Oberkiefer nach zehn Jah-
ren ein Verlust von 1,67 mm auftritt, unabhan-
gig von der Art des verwendeten Implantats.
Ab dem funften Jahr der Nachbeobachtung
wurde jedoch bei Implantaten mit Acrylprothe-
sen ein starkerer Verlust beobachtet als bei
solchen mit Keramikprothesen. Dies unter-
streicht die Bedeutung des Polierens der Pro-
thesenoberflache zur Reduzierung der Plaque-
bildung bei Verwendung von Acrylprothesen.

Schlussfolgerungen

Die verfugbare Literatur bietet nur begrenzte
Belege flr die vergleichende Wirksamkeit der
sofortigen im Vergleich zur verzogerten Be-
lastung von Implantaten. Zygoma-lmplantate
sind eine zuverlassige und vorhersehbare
Methode zur Rekonstruktion des Oberkiefers.
Sofortbelastung und festsitzende Hybridres-
taurationen sind die am haufigsten angewen-
deten Ansatze fur die Rehabilitation, wahrend
verzogerte Belastung und Stegprothesen
ebenfalls wirksam sind und von den Patien-
ten gut toleriert werden. Studien zeigen, dass
Patienten mit sofortiger Belastung sehr zu-
frieden sind und das Protokoll im Allgemeinen
gut vertragen, vorausgesetzt, es erfolgt eine
sorgfaltige pra-, peri-, und postoperative Be-
treuung. Die dynamische Navigation ist eine
vielversprechende Technik, die eine prazise
Implantatinsertion bei vollstandig zahnlosen
Patienten erméglicht. Die Entscheidung fur
eine Sofortbelastung sollte auf der fachlichen
Expertise des behandelnden Arztes und der
sorgfaltigen Auswahl der Patienten basieren.
Es gibt Evidenz daflr, dass Sofortbelastung
bei festsitzenden Vollprothesen erfolgreich
eingesetzt werden kann, ohne eine Knochen-
augmentation durchfUhren zu mussen. Pati-
enten scheinen mit der sofortigen Belastung
mindestens genauso zufrieden zu sein, und
klinische Komplikationen kénnen vergleich-
bar mit denen bei verzdgerter Belastung sein.
Dennoch sind weitere Untersuchungen mit
einer groRen Stichprobe und langfristiger
Nachbeobachtung erforderlich, um die Ein-
schrankungen bestehender Studien zu Uber-
winden.
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Sofortbelastung Friihbelastung Verzdgerte Belastung

Implantatbelastung 2 Monate nach Implantatinsertion

1 Woche nach Implantatinsertion

5
Sofortbelastung
6 Verzogerte Belastung

Abb. 5: Zeitlicher Verlauf der Implantatbelastung.
Abb. 6: Zeitlicher Verlauf der Patientenzufriedenheit.
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