| Studie

Sofortversorgung kompletter Kiefer
mit festsitzendem Zahnersatz

Eine retrospektive Studie Giber 189 inserierte Implantate

Mit dem Ziel, Patienten schnell und sicher mit neuen Zahnen zu versorgen, entwickelte
Dr. Paulo Malo das sogenannte ,,All-on-Four-Konzept“. Durch die folgende Studie sollte
die Anwendung dieser Methode in unserer Praxis untersucht und analysiert werden.

B Dr. Bernd Quantius, M.Sc./Ménchengladbach
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sich inzwischen als ein gut dokumentiertes
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Malo weitete die Indikation dieser als ,All-on-  etal.(2000) 93 % axial
Four-Konzept“von ihm entwickelten Methode . : )
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ner temporaren, implantatgetragenen Briicke | etal. (2003) 14 Jahre | 98 % axial 0,1p.a. axial
innerhalb eines Tages durch. : , )
Diese Vorgehensweise erspart den Patienten Calansinello& 60 0K 1 Jahr 96,7Wnt|lt§d O,34t||t?d
eine unkomfortable Ubergangszeit mit einer Tomats (2005) 9.7 %axal | 0.82axal
herausnehmbaren, schleimhautgetragenen ' capel 246 0K 1bis 98,8%fited | 0,8tilted
Versorgung. Daruiber hinaus ist die berufliche ' gta1.(2007) 5 Jahre 98,8%axial | 0,9axial

und private Ausfallzeit minimiert. Im Folgen-
densolldie Umsetzungdieses Konzeptesinun-
serer Praxis und die Erfahrung nach ca. zwei
Jahren Anwendung dieser Technik geschildert werden.

Grundlagen

Die beschriebene Vorgehensweise verbindet mehrere
Konzepte, die jede fur sich dokumentiert und wissen-
schaftlich untersucht wurden:

Sofortimplantation nach Extraktion

Hier zeigen die Untersuchungen dhnliche Erfolgsraten
wie bei verzogerter Implantation, wobei die Implanta-
tion in einem parodontal erkrankten Gebiss vermieden
werden sollte 6482

Verwendung gekippter Implantate

Die Kippung der distalen Implantate im Ober- bzw.
Unterkiefer schafft die Moglichkeit,im Oberkieferin vie-
len Fallen eine Sinusbodenelevation zu vermeiden und
die Implantateim ortsstandigen Knochen zuverankern.
Beides zusammen ergibt die Voraussetzung, auch im
Oberkiefer eine Sofortbelastung der Implantate durch-
zufiihren.Belastungsuntersuchungen (Finite Elemente
Berechnungen) sowie Studien zu den Implantatiberle-
bensraten zeigen keinen Unterschied zu axial einge-
setzten Implantaten. Die Unterschiede zu den gerade
eingesetzten Implantaten sind in diesen Untersuchun-
gen statistisch nicht signifikant (Tab.1).
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Tab.1:Survivalrate bei gekippten Implantaten.

Sofortbelastung

Unter Einhaltung der unten genauer beschriebenen
Voraussetzungen ergibt sich eine dhnliche Uberle-
bensrate wie bei unbelastet einheilenden Implanta-
ten_3,7,8—17,19,20—22,24—26,27,29,30,34—37,38

Dievon Paulo Malo et al. publizierten Ergebnisse zeigen
bei Anwendung des ,All-on-Four-Konzeptes® eine Im-
plantattiberlebensrate von 96-98 % nach einem Jahr
Belastung.3'3?

Material und Methode

Es wurden in unserer Praxis 46 Kiefer (22 OK und 24 UK)
von 42 Patienten versorgt. Es handelte sich dabei um
zwolfunbezahnteKiefer.BeidenanderenVersorgungen
lagen Restzahnbestande voneinem biszuzwolf Zahnen
vor, die unmittelbar vor der Implantation (in derselben
Sitzung) entfernt wurden.

Eswurden Patienten nachdieser Methode behandelt,die
keinen oder einen nicht erhaltungswirdigen Restzahn-
bestand aufwiesen und den Wunsch nach einer festsit-
zenden Sofortversorgung hatten. Als Voraussetzung zur
Durchfiihrung der Behandlung wurde eine Mindestkno-
chenhohe von 10 mm bei einer Breite von smm im Be-
reich15—25 bzw.35-45 gefordert.Ausdiesem Grunde war
die Anfertigung eines CTs oder DVTs im Vorfeld obligat.
Daruber hinaus galtein,Gummy Smile“ miteinerhohen
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Abb.1und 2: Ausgangssituation, Patient mit fortgeschrittener parodontaler Problematik.—Abb.3: Zustand nach Extraktion und Nivellierung des
Kieferkammes.

Abb. 4:Implantation und Ausrichtung der Abutments mithilfe der Fiihrungsschablone.—Abb. 5:Fertige Sofortversorgung im Munde des Patien-
ten.—Abb. 6:Rontgenkontrolle.Bei Ungenauigkeiten in Hinblick auf die Passung der Abutments (hier Regio 15) muss die temporare Hiilse aus der
Versorgung gelost und im Munde des Patienten wieder neu fixiert werden. In diesem Fall wurde aufgrund der geringen primaren Stabilitat des
Implantates bei 21 ein weiteres Implantat Regio 23 eingesetzt.

Lachlinie als Ausschlusskriterium.Die Nachuntersuchung  Einbringdrehmoment von mindestens 30 Ncm. Aus die-
erfolgte in einem Zeitraum zwischen einem und 20 Mo-  sem Grunde wird das Bohrprotokoll in Abhangigkeit von
naten nach der Insertion und Belastung der Implantate.  der Knochenqualitdt so modifiziert, dass bei weicherem

Die Behandlung erfolgte nach folgendem Protokoll: Knochen eine umso starkere Unterdimensionierung des
Bohrkanals in Bezug auf den Implantatdurchmesser vor-
1.Sitzung liegt. Ziel ist auch die Verankerung der Implantate in der

Aufklarung des Patienten, DVT, Anfertigung von Situa-  Kortikalis des Nasenbodens,um eine maximale Stabilitat
tionsmodellen zurHerstellungindividueller Loffel,Foto-  zu erreichen. StandardmaRig werden im Unterkiefer wie

status. auch im Oberkiefer jeweils vier Implantate eingesetzt.
Wenn das Einbringdrehmoment nicht an allen vier Im-
2.Sitzung plantaten 30 Ncm Uberschreitet, wird ein weiteres einge-

Entfernung der nicht erhaltungswirdigen Zahne, Im-  setzt,sodassan mindestensvierPositioneneine hohe Sta-
plantation und Abdrucknahmeje nach Patientund Aus-  bilitat erlangt wird. Wenn nicht an mindestens drei Im-
gangssituation in Lokalanasthesie, ITN oder Sedierung.  plantaten3oNcmerreichtwird,findet keine Sofortversor-
Bei einem Patienten mit Restzahnbestand ist nach der  gung statt.In dem Untersuchungszeitraum war dies bei
Extraktion eine Nivellierung des Kieferkammes zur Schaf-  zwei Patienten der Fall. Sie wurden in dieser Studie nicht
fung eines Plateaus erforderlich.Es muss eine penible Rei-  beriicksichtigt.
nigungderKnochenoberflachenvonGranulationsgewebe

erfolgen,um eine gute Heilung zu gewdhrleisten (Abb.3).  3.Sitzung (am néchsten Morgen)

Die beiden distalen Implantate (NobelSpeedy Groovy RP,  Einprobe der Zahnaufstellung sowie erneute Biss-
NobelBiocare) werden gewinkelteingesetzt.Hierzudient  nahme tiberdie Aufstellung.Insbesondere beisedierten
die Fihrungsschablone mitihren Lasermarkierungenals ~ Patienten oder unter ITN ist eine prazise Bissnahme in
Orientierung. Die Winkelung der Abutments (MultiUnit ~ der OP-Sitzung nicht moglich, wodurch sich die Not-
Abutment 30° engaged, Nobel Biocare) erlaubt es,dieIm-  wendigkeit einer Korrektur ergibt.

plantate bis zu einem Winkel von 45° einzusetzen, ohne

Probleme mit dem Einschub der Versorgung befiirchten 4. Sitzung (nachmittags)

zu mussen. Die vorderen Implantate werden typischer- ~ NachderEinarbeitungdersog.temporary copingsindie
weise mit geraden Abutments (Multiunit Straight2mm)  Kunststoffbriicke wurde diese als Langzeitprovisorium
versorgt. Beim Einsetzen der distalen Abutmentsistdar-  mit den Abutments verschraubt. Auf eine konvexe ba-
aufzuachten,dass die Einbringhilfen parallel zu der Fih-  sale Gestaltung im Bereich der zu ersetzenden Zahne
rungsschablone ausgerichtet werden.Insbesondereeine  muss dabei geachtet werden. Bei der okklusalen Adjus-
Angulation nach bukkal muss vermieden werden,damit  tierung wurde eine Front-Eckzahnfiihrung angestrebt,
die Offnungender Schraubkanale hier nichtsichtbarwer-  um zu hohe Belastungen der Implantate in der Einheil-
den(Abb.4).DieVoraussetzungzurSofortbelastungistein ~ phase zu vermeiden.
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Abb. 7: Einprobe der CAD/CAM-Gerlste am Beispiel einer Totalversorgung im Ober- und Unter-
kiefer.— Abb. 8: Definitive Versorgung. In diesem Fall wurde im Oberkiefer eine keramische Ver-
blendung und im Unterkiefer eine Kunststoffverblendung durchgefiihrt.

5.5itzung

Nach einer Woche wurde die Suprakonstruktion abge-
schraubt und die Nahte entfernt. Es erfolgte eine Reini-
gung und Kontrolle der Abutments. Danach wurde die
Versorgung wieder fixiert und der Patient im Hinblick
auf die erforderlichen Mundhygienemafnahmen in-
formiert. Nach drei (Unterkiefer) bzw. sechs Monaten
(Oberkiefer) erfolgte die definitive Versorgung. Hier ka-
men CAD/CAM-gefertigte Metallgeriiste aus NEM zum
Einsatz (Abb.7),die als Gerist fuir eine Verblendung mit
Keramik bzw. Kunststoff oder als GerUst flir Zahnersatz
mit aufgestellten Zdhnen dienten. Dadurch wurde eine
sehrhohe Passgenauigkeit erzielt.

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Untersuchung befanden sich die Im-
plantateflreinenZeitraumvoneinem bis20 Monateun-
ter Belastung.Von den 189 nach dieser Methode gesetz-
ten Implantaten gingen in diesem Zeitraum zwei verlo-
ren,davon jeweils eins im Ober- und Unterkiefer.Es han-
deltesichinbeiden Fallenumdasendstandige Implantat
Regio 25 bzw. 35. Das Implantat Regio 35 wurde drei Mo-
nate nach der Insertion, das Implantat Regio 25 nach
sechs Monatenentfernt,da BeschwerdenundLockerung
aufgetreten waren. Daraus ergibt sich eine prozentuale
Uberlebensrate von bisher 98 %.Als Ursache fiir den Ver-
lust konnten bei dem Implantat Regio 25 eine mangel-
hafte okklusale Adjustierung beieinerTendenz zum Bru-
xismus und bei Regio 35 ein Knochentrauma bei extrem

Anzahl der Implantate
Il

12 3 4 5 6 7 8 9 10 N 12 1@ 14 15 ® 17 1 19 2

Zeitraum der Beobachtung (Monate)

Diagramm1:Zeitraumvonderimplantation bzw.Belastungbiszudem
Zeitpunkt der Untersuchung.

harten Knochen und Uberschrei-
tung eines Einbringdrehmoments
von 70 Ncm eruiert werden. Bei bei-
den Patienten konnten wir durch
Nachimplantation das gewlnschte
Behandlungsziel einer definitiven,
festsitzenden Versorgung erzielen.
In drei Fallen wurden aufgrund der
Knochenqualitatundeinesgeringen
Einbringdrehmomentes finf Im-
plantate, bei einem weiteren Fall
sechsImplantate inseriert.

Bei zwei weiteren Patienten, die
innerhalbdeso.g.Zeitraumes behandelt wurden, fiel die
Entscheidung aufgrund des geringen Einbringdrehmo-
ments gegen eine Sofortversorgung und stattdessen
flr ein zweizeitiges Vorgehen. Diese Patienten wurden
nichtin die Untersuchung aufgenommen.

Diskussion

Obwohl die Aussagekraft dieser Untersuchung auf-
grund des begrenzten Untersuchungszeitraumes na-
tirlicheingeschranktist,scheintsich die Erfolgsrate der
nach diesem Konzept inserierten Implantate nicht
grundsatzlich von denen nach den Standardverfahren
inserierten sowie von Paulo Maloangegebenen Erfolgs-
raten zu unterscheiden. Obwohl sicher noch weitere
und vor allen Dingen langfristige Untersuchungen not-
wendig sind, ergeben sich durch diese Methode neue
Moglichkeiten bei der Behandlung von umfangreichen,
implantologisch zu versorgenden Behandlungsfallen.
Betrachtet man den Nutzen fiir die Patienten, der kom-
fortablen temporaren Versorgung und der tGberschau-
baren Anzahl der Termine, so stellt sich diese Methode
als eine sinnvolle Behandlungsoption in den o.g. Fallen
dar. Gerade Patienten, die aus Furcht vor einer langen
und unangenehmen Behandlung mit der Versorgung
gezogert haben,nehmen diese Alternative gernean.Als
Nachteil ist sicher die Komplexitat der Behandlung, die
einen erfahrenen Chirurgen

und eine gute Abstimmung
mit dem Zahntechniker vor-
aussetzt,zusehen.m
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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