News

Misserfolge in der Zahnimplantologie: Was sind die Grunde?

Zahnimplantate sind heutzutage die Ko-
nigsdisziplin bei fehlenden Zahnen und
so sicher wie nie. Beim erfahrenen Be-
handler liegen die Erfolgsraten inzwischen
Uber 95 Prozent. Dennoch kdnnen bei der
Versorgung von Patienten mit ,kdnstlichen
Wurzeln” Misserfolge auftreten. Woran
das liegt, wurde jetzt in einer neuen Be-
obachtungsstudie untersucht und auf
dem 69. Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie eV. (DGMKG) im Juni in
Frankfurt am Main vorgestellt.

(n=163 bei 146 Patienten) des Beobach-
tungszeitraumes mit einer zeitlich entspre-
chend eingegrenzten Kohorte (n=26.385,
davon 5,37 Prozent Implantatverluste)
lieB sich der Einfluss verschiedener Pa-
rameter, zum Beispiel Indikationsklasse,
Augmentation,  Augmentationsmaterial
etc., auf die Verlustrate analysieren. Die
meisten Patienten der Kohorte mit Im-
plantatverlusten im Beobachtungszeit-
raum (73 Frauen und 73 Manner) waren
im Alter zwischen 40 und 60 Jahren, von
den 163 Implantatverlusten gingen 88 im

Wenn trotz der allgemein sehr hohen
Uberlebensrate von dentalen Implantaten
Misserfolge auftreten, ist das nicht nur
ein Argernis fur den Patienten. Auch der
Behandler ist gezwungen, mogliche Ur-
sachen zu erortern und gegebenenfalls
die Behandlungsprotokolle zu Uberarbei-
ten. In der neuen, vom Team um den
DGMKG-Présidenten Dr. JOrg-Ulf Wiegner
vorgestellten Beobachtungsstudie wurden
derartige Misserfolge Uber einen langeren
Zeitraum genauer analysiert.

Studie

In der retrospektiven Studie wurden Gber
einen Zeitraum von zwei Jahren (Juli/2015
bis September/2017) samtliche Implantat-
verluste, die in einer MKG-Praxis diagnos-
tiziert wurden, mit besonderem Augen-
merk auf definierte Einflussvariablen
(z.B. Verlustzeitpunkt, Implantattyp und
-position, erfolgte Augmentation, préope-
rative Antibiose, Luckenkonfiguration, Art,
Befestigung und Suffizienz der prothe-
tischen Versorgung) dokumentiert. Durch
GegenUberstellung aller Implantatverluste
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Unterkiefer und 75 im Oberkiefer verloren,
92 waren als Freiendsituation geplant.

Ergebnisse

Hinsichtlich des Implantattyps gab es bei
der Kohorte mit Implantatverlusten im
Beobachtungszeitraum (Februar/2001 bis
September/2017) ein klares Ergebnis: Die
Verlustrate von gesamt 5,7 Prozent redu-
zierte sich drastisch auf 3,2 Prozent ohne
die fraher oOfter eingebrachten und heute
weniger Ublichen Zylinderimplantate (de-
ren Verlustrate: 14,2 Prozent). Eine ahn-
liche Verteilung zeigte sich auch beim
Zylinderimplantat unter Hinzuziehung des
Parameters ,Augmentation” (Kieferauf-
bau). Die bisherige Annahme, dass Rau-
chen und Diabetes mellitus Risikofakto-
ren mit erhdhter Komplikationsrate sind,
konnte bestatigt werden.

Die Oberkiefer- und Unterkieferseiten-
zahnregionen waren tberdurchschnittlich
oft von Verlusten betroffen. Es zeigte
sich, dass der Aufwand, die Seitenzahn-
region adaquat zu hygienisieren, flr die
Patienten schwieriger ist. Schaut man

sich die verwendeten Implantate genauer
an, konnte eine deutlich erhdhte prozen-
tuale Wahrscheinlichkeit eines Implan-
tatverlustes bei Implantaten mit einem
Durchmesser von 6 mm ausgemacht wer-
den - die Implantatldnge hat demnach
eher keinen Einfluss. Knochenaufbauende
MaBnahmen zeigten flr die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit der Implantate einen
eher protektiven Einfluss (Verlustrate bei
Implantaten mit Knochenaufbau: 3,6 Pro-
zent). Die praventive Augmentation im
Sinne einer Alveolenaufflllung nach Zahn-
entfernung erbrachte eine weitere deut-
liche Senkung der Implantatverlustrate
(Verlustrate: 1,6 Prozent). Daruber hinaus
zeigte sich eine enorme Reduktion der
Implantatverlustrate wahrend der Im-
plantateinheilung nach Einfuhrung der
préoperativen Antibiotikaprophylaxe.

Fazit

In diesen praxisbezogenen Ergebnissen
sehen die Autoren der Studie eine Unter-
stltzung in der Weiterentwicklung der
Behandlungsprotokolle und der Optimie-
rung der Ergebnisqualitat fur Patient und
Behandler. Allerdings mussen Ergebnisse
einer solchen retrospektiven Analyse in
nur einem Zentrum mit Vorsicht be-
urteilt werden, weil trotz der hohen
Fallzahl viele weitere Einflussvariablen
unbertcksichtigt blieben. Dennoch zeigt
diese Beobachtungsstudie einen Trend,
der Basis fur weitere Untersuchungen im
Rahmen einer Versorgungsforschungs-
studie der DGMKG sein konnte. Wenn
beim erfahrenen Implantologen unter
anderem die ausgewerteten Einfluss-
variablen entsprechend bertcksichtigt
werden, konnte die Erfolgsrate bald
weiter ansteigen.

Weitere Infos zur modernen MKG-Chirur-
gie:www.dgmkg.de
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