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Die klinische Evidenz far Frih- und Sofortimplantationen mit
Sofortversorgung ist deutlich gestiegen und Studien zeigen, dass
nachhaltig erfolgreiche Ergebnisse erzielt werden kdnnen, die

mit konventionellem Vorgehen vergleichbar sind.''32° Der erfah-
rene Implantologe Dr. Martin Millauer, der seine Patienten seit
mehr als zwei Jahrzehnten mit Implantaten und zudem seit zwolf

Jahren mit Medentika-Implantaten versorgt, veranschaulicht am
Beispiel einer Frihimplantation (Typ 3) in Regio 14 das erfolg-
reiche Vorgehen mit dem konischen, wurzelférmigen Quattro-

cone-System mit progressivem selbstschneidendem Mikro-Makro-

Gewinde.
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Verzdgerte Sofortimplantation
mit Sofortversorgung

Hybridabutment und provisorische Krone nach dem
,One Abutment — One Time"-Konzept

Dr. Martin Mullauer

Fir die erfolgreiche Friihimplanta-
tion und verzogerte Sofortimplanta-
tion im Rahmen implantatgetragener
Einzelkronen ist die Primarstabilitat
ein entscheidender Parameter und
das Implantatsystem der Wahl sollte
eine hohe Primarstabilitat auch in
Situationen mit geringerer Knochen-
dichte erzielen kénnen.?”

Eine raue Implantatoberfléche beglins-
tigt dabei Knochenanlagerung und

Osseointegration. Es haben sich zum
Erhalt des krestalen Knochenniveaus
Implantate mit ,Platform-Switch"-
Design bewahrt, bei denen der mar-
ginale Knochenverlust deutlich gerin-
ger ausfallt als bei Implantaten ohne
,Platform-Switch”.2" Dariiber hinaus
sollte das Implantatsystem dber sta-
bile Verbindungselemente verfiigen,
um Komplikationen und Implantat-
verluste zu vermeiden.

Abb. 1a: Rontgenologischer Ausgangsbefund: Tiefe Langsfraktur an Zahn14. — Abb. 1b: Ortho-
pantomogramm nach Entfernung des frakturierten Zahns 14.
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Basierend auf eigener klinischer Er-
fahrung als System-Anwender der ers-
ten Stunde seit 2014 hat sich in der
Praxis bestatigt, dass Quattrocone
bei Friih- oder Sofortimplantationen
und Sofortbelastung auch im asthe-
tisch sensiblen Bereich iiberzeugt und
nachhaltig gute Ergebnisse gewahr-
leistet.

Innovatives Implantatsystem
Quattrocone — knochen-
schonend und primarstabil

In das Konzept der wurzelférmigen
Quattrocone-Implantate sind Erkennt-
nisse aus langjahriger Forschung und
Entwicklung der optimalen Implan-
tat-Schraubengeometrien flir Sofort-
belastung und Sofortimplantation in-
tegriert. %2

Zum einen schafft das selbstschnei-
dende Mikro-Makro-Gewinde (,High
Profile”) die Grundlage, auch bei wei-
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Abb. 2: Auf Basis der dreidimensionalen Daten erfolgten die Analyse des Implantatlagers und die Planung des Implantats (Ldnge 11 mm, & 3,8 mm) mit prothetischer

Versorgung. — Abb. 3a: Bogenformige Schnittfiihrung unter Erhalt der mesialen und distalen Papillenanteile. — Abb. 3b: Préparation und Bildung eines Rolllappens.

cherem Knochenlager mit reduzier-
tem Bohrprotokoll dberdurchschnitt-
lich primastabil und gleichzeitig kno-
chenschonend zu versorgen. Die Ge-
windesteigung von 1mm pro Um-
drehung erméglicht kurze Insertions-
zeiten, was ein knochenschonendes
Vorgehen beglnstigt. Das wurzelfor-
mige Design des Implantatkérpers
(verjlingter Implantatapex) erleichtert
es, die Implantate im Apex-Bereich
oder an anatomische Strukturen an-
zundhern und bietet zusatzlich Op-
tionen bei schmalen Liicken."" Zu-
dem unterstiitzen ,Bone Spreading”-
Effekte (Keilwirkung), die im Zuge
einer Gewinde- und AuBengeometrie
und durch eine unterdimensionierte
Implantatbettaufbereitung ermdglicht
werden, die méglichst knochenscho-
nende Implantation. So empfiehlt sich
das System auch bei schmalem Kie-
ferkamm. Bei der Aufbereitung sind
wenige Bohrschritte nétig; sie kdnnen
abhdngig von der Knochenqualitat
auf zwei Schritte reduziert werden,
mit dem Ergebnis, dass mehr Knochen
um das Implantat verbleibt und da-
raus eine Verdichtung des periimplan-
taren Knochens mit héherer Primar-
stabilitat resultiert.!”.2°

Zu den wesentlichen Merkmalen der
Quattrocone-Implantate zahlt ebenso
die bewdhrte SLA-Oberflache (SLA:
sandblasted, large-grit, acid-etched),
eine der am besten dokumentierten
rauen Oberflachen in der Implanto-
logie. Sie reduziert mit ihren Osseo-
integrationseigenschaften nachweis-
lich die Einheilzeit von Implantaten.® ™
Die hochreine, korundgestrahlte und
sduregedtzte Oberflache erstreckt sich
iiber die gesamte Implantatlange bis

zur maschinierten Implantatschulter
und besitzt eine speziell fur die An-
lagerung knochenbildender Zellen
dimensionierte Mikro-Makro-Rauig-
keit, die eine stabile und langfristige
Osseointegration des Implantats for-
dert. In Kombination mit dem koro-
nalen Mikrogewinde und dem koni-
schen Interface sorgt sie fiir eine aus-
gesprochen gute krestale Knochen-
bildung. Der tief einleitende konische
Implantatanschluss verteilt die Krafte
ins Implantat, sorgt fir hohe me-
chanische Stabilitdt und bietet eine
Indexierung mit vier méglichen Ro-
tationspositionen fiir eine eindeutige
Positionierung des Abutments.

Gelungene Kombination aus
Dichtigkeit und prothetischer
Handhabung

Einen weiteren Pluspunkt des Quat-
trocone-Systems stellt das konse-
quente Platform Switching dar. Da-
durch wird der Ubergang zwischen
Implantat und Aufbau von der Im-
plantatschulter nach zentral verlagert.
Die nahezu mikrobewegungsfreie ko-
nische Verbindung zwischen Implan-
tat und Abutment unterstiitzt den
Erhalt des periimplantaren Knochens,
indem mechanische Irritationen mdg-
lichst vermieden werden. Das redu-
Ziert das Entzlindungsrisiko und wirkt
Knochenabbau entgegen. In Verbin-
dung mit einer subkrestalen Implan-
tatposition und dem koronalen Mikro-
gewindeanteil besitzt die Implantat-
Abutment-Verbindung alle System-
voraussetzungen fir eine dauer-
hafte rot-weiBe Asthetik. Die Innen-
verbindung ist ausreichend lang, um

Stabilitat zu gewéhrleisten, und der
Konuswinkel ist so gewahlt, dass
eine optimierte Kombination aus
Dichtigkeit und prothetischem Hand-
ling (keine Hohendifferenzen zwi-
schen Modell und oraler Situation,
keine KaltverschweiBung) erzielt wird.
Anwenderfreundlich ist zudem, dass
der Innenkonus bei allen vier Im-
plantatgréBen (Durchmesser 3,5 bis
5,0mm) gleich ausfallt und alle Pro-
thetikkomponenten in jeden Implan-
tatdurchmesser passen (RI, Regular
Interface). Das bedeutet, dass alle Ab-
formpfosten, Gingivaformer und Abut-
ments in jedes dieser Implantate pas-
sen. Das reduziert die bendtigte An-
zahl an Komponenten deutlich und
schafft Ubersichtlichkeit und Effizienz.

Fallbeispiel
Einzelzahnversorgung
mit Quattrocone

Eine Patientin, 77 Jahre, Nichtrauche-
rin, mit insgesamt unauffalliger All-
gemeinanamnese stellte sich mit Auf-
bissbeschwerden in Regio 14 in der
Praxis vor. Klinisch zeigte sich ein al-
tersbedingter teils ausgepragter ver-
tikaler Attachmentverlust bei voll-
standiger Bezahnung. Rontgenologisch
war an Zahn 14 eine deutliche Langs-
fraktur mit Aufspaltung und Disloka-
tion des distalen Wurzelfragments
sowie eine Aufhellungszone zwischen
den Wurzelfragmenten zu diagnosti-
zieren (Abb. 1). Der Patientin wurden
die Behandlungsalternativen und Ver-
sorgungsoptionen zum Lickenschluss
nach Entfernung des Zahnes 14 dar-
gelegt und die Notwendigkeit einer
Parodontitistherapie besprochen.
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Abb. 4: Hydrodynamische Implantatbettaufbereitung. — Abb. 5: Implantatbett nach hydrodynamischer
Knochenkondensation. — Abb. 6a: Quattrocone-Implantat mit wurzelformiger Kontur verbunden mit
einem progressiven Makrogewinde. — Abb. 6b: Insertion des Quattrocone-Implantats in Regio 14. —
Abb. 7: Ein Gingivaformer halt das Emergenzprofil frei, bevor die Titanbasis eingebracht wird.

Die Patientin entschied sich fiir ein
Einzelzahnimplantat zur autarken Ver-
sorgung der Schaltliicke. An dem-
selben Tag erfolgten die Entfernung
des Zahns und die grindliche Al-
veolenkirettage. Bei der schonungs-
vollen Extraktion konnte die buk-
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kale Lamelle vollstandig erhalten
werden.

Nach erfolgter Parodontitistherapie
und Aufnahme in den UPT-Recall wur-
den entziindungsfreie Verhaltnisse ge-
schaffen. Fiinf Monate post extrac-
tionem wurde eine DVT-Aufnahme

angefertigt. Fir eine exakte Planung
des chirurgischen Eingriffs und die
prazise Umsetzung der geplanten Ver-
sorgung empfahl sich ein implantat-
prothetisch orientiertes Backward Plan-
ning auf Grundlage der dreidimen-
sionalen Réntgen- bzw. Modelldaten.
Auf Basis der dreidimensionalen Da-
ten wurde das Implantatlager beur-
teilt und es konnte das Implantat
(Durchmesser, Lange) simuliert wer-
den.t2

Die Analyse lieB auf den weitgehen-
den Erhalt der Kieferkammkontur
schlieBen und die bukkale Lamelle so-
wie Zeichen der Reossifikation im Al-
veolenbereich deuteten auf ein aus-
reichendes Implantatlager hin (Abb. 2).
Im einfachen Viewer und Simulations-
programm wurde ein 11 mm langes
Quattrocone-Implantat mit Durchmes-
ser 3,8mm ausgewahlt. Aufgrund der
Zahnwurzel-hnlichen Konizitat konnte
die Spitze nach vestibuldar geschwenkt
werden, wahrend der krestale Durch-
messer nach palatinal platziert wurde,
um hier eine ausreichend starke Kno-
chenwandung nach vestibular zu be-
lassen.

Achteinhalb Monate nach Zahnent-
fernung wurde die Implantation durch-
geflhrt, eine Sofortversorgung war
anvisiert. Die Schnittflihrung unter Er-
halt der mesialen und distalen Pa-
pillenanteile erfolgte bogenfdrmig.
Nach Deepithelisierung eines Roll-
lappchens und Split einer kleinen
Tasche konnte auch dieses Weich-
gewebe zur Aufpolsterung der vesti-
buldren Kontur Uber eine Matratzen-
naht eingezogen und damit sinnvoll
genutzt werden (Abb. 3).

Abb. 8a und b: Der Scanbody auf der Titanbasis (Ti-Base von Medentika fir Sirona) ermdglichte den intraoperativen Scan. Nach dem Scan und der
Farbbestimmung wurde der Gingivaformer wieder eingesetzt. — Abb. 9: In der zweistiindigen Pause fiir die Patientin wurden das Abutment und die
Krone (e.max CAD-Block, Ivoclar Vivadent) sowie ein Langzeitprovisorium aus PMMA (Telio® CAD fiir CEREC, Ivoclar Vivadent) im CAD/CAM-Verfahren
fertiggestellt.



10

12
Abb. 10: Nach der Verklebung der Titanbasis mit Multilink® (Ivoclar Vivadent) wurde das fertige Hybridabutment samt Schraube sterilisiert, im Implantat
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definitiv verschraubt ... — Abb. 11: ... und mit dem Langzeitprovisorium auBer Kontakt versorgt. Dieses Vorgehen erméglicht das ,One Abutment — One
Time"-Prinzip. — Abb. 12: Die postoperative Réntgenkontrollaufnahme (Ausschnitt aus Orthopantomogramm) veranschaulicht die optimale Platzierung

von Implantat und Hybridabutment.

Hydrodynamische
Implantatbettaufbereitung

Fiinf Monate nach Extraktion ist im
Oberkiefer mit einer geringen Kno-
chendichte zu rechnen, was der trans-
versale 3D-Schnitt bestdtigte. Um
den Knochen maximal zu verdichten,
wurde die Aufbereitung in der Os-
seodensification-Technik (Densah-Boh-
rer-Technologie) gewahlt. Dabei er-
folgt die Aufbereitung im Linkslauf
unter Wassersaule nicht schneidend,
sondern verdrangend (Abb. 4) und
es konnte am Knochen entlang der
gesamten Aufbereitungslange durch
einen hydrodynamischen Prozess au-
totransplantiert werden, unterstiitzt
durch standiges Spllen. Das Verfah-
ren erleichtert es, Perforationen oder
Verletzung anatomischer Strukturen
zu vermeiden. Zudem verbessert es
die Knochendichte und erhoht die
Implantatstabilitat.'s-26

Im vorliegenden Fall konnte bei aus-
reichender Knochenkontur die Umset-
zung der einfachen 3D-Planung ohne
weitere Aufklappung freihand erfol-
gen: Nach Pilotbohrung auf Lange
wurde auf Linkslauf geschaltet und
alternierend in Abstufungen leicht
unterdimensioniert zum Implantat-
durchmesser aufbereitet. Die minimal-
invasive Verdichtung der noch schwach
ausgepragten Knochenstruktur ist auf
der Aufnahme des praparierten Im-
plantatbettes zu sehen (Abb. 5).
Quattrocone-Implantate kénnen nach
Bohrprotokoll mit zwei Bohrschritten
gesetzt werden, bei gréBeren Durch-

messern wird eine Zwischenbohrung
empfohlen.?3

Die dreischneidigen Stufenbohrer sind
auf die ImplantatauBenform abge-
stimmt. Fir den knéchernen Heilungs-
prozess ist eine reduzierte Anzahl der
Bohrungen von Vorteil, denn mehr-
stufiges Bohren des Knochens er-
zeugt deutlich hohere Temperaturen
als eine geringstufige Technik.%>10.18
Eine thermische bedingte Nekrose
verstarkt Resorptionsvorgange und
den Knochenabbau.> %

So kénnen hohe Knochentempera-
turen beim Bohrvorgang in vermin-
derter Stabilitdt und einer Lockerung
inserierter Implantate resultieren.’®26
Wie oben ausgeflihrt, erzielt die wur-
zelformige Kontur des Quattrocone-
Implantats verbunden mit einem pro-
gressiven Makrogewinde eine hohe
Primérstabilitat auch bei eingeschrank-
ter Knochenqualitat. Die Insertion
(Abb. 6) erfolgte maschinell und mit
Handratsche mit einem Drehmoment
von ca. 50 Nem.

Ein Insertionsdrehmoment von mehr
als 35Ncm verringert wahrend der
initialen Einheilphase die Gefahr von
Makrobewegungen an der Implantat-
Knochen-Grenze, beispielsweise durch
Zungen- oder Wangendruck. Studien
belegen, dass wahrend der Osseo-
integration dentaler Implantate Mi-
krobewegungen bis zu einem Schwel-
lenwert von ca. 150 ym toleriert wer-
den und eine erfolgreiche Osseointe-
gration stattfindet.”.®

Damit war die Méglichkeit gegeben,
eine Sofortversorgung zu realisieren.

Um das Weichgewebe leicht zu ver-
drangen, wurde fiir kurze Zeit ein
Gingivaformer eingebracht. Eine Ti-
tanbasis mit 2mm Hohe (Abb. 7) ge-
wahrleistet zusatzlich zum Platform
Switching der Implantatschulter aus-
reichend Abstand zwischen Knochen
und Klebefuge. Zudem kollidiert die
konkave Form des Abutments weni-
ger mit der Kontur des umgebenden
Knochens.

Implantatprothetik:
One Abutment — One Time

Patienten schatzen Vorgehen, die es
ermdglichen, die Behandlungsdauer
zu verklrzen und die Anzahl der be-
lastenden Eingriffe auf ein Minimum
zu reduzieren. So ist es in den ver-
gangenen zehn Jahren zu einer anna-
hernden Verdopplung der einzeitigen
Verfahren und Verdreifachung von
Sofortversorgungsprozeduren gekom-
men.” Im vorliegenden Fall entfielen
unter Einsatz des ,One Abutment —
One Time"-Prinzips der Patientin die
Er6ffnungsoperation, die Gingivaaus-
formung und Irritationen auf Implan-
tatschulterniveau in Verbindung mit
Abformpfosten- und Gingivaformer-
wechsel. Das ,One Abutment — One
Time"-Konzept erleichtert es, das
Weichgewebe prothetisch zu stitzen
und vermeidet eine Belastung durch
unnétige Eingriffe. 1

Im Beispielfall erméglichte der Scan-
body auf der Titanbasis (Ti-Base von
Medentika fiir Sirona) den intraopera-
tiven Scan (Abb. 8). Nach dem Scan

Implantologie Journal 1&2 | 2022 1 5
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Abb. 13a und b: Klinische Kontrolle nach drei Monaten mit reizloser und stabiler Gingivasituation. —
Abb. 14: Passung der gleichzeitig angefertigten e.max-Krone auf dem fertiggestellten Hybridabut-
ment. Abb. 15a und b: Die definitive e.max-Krone konnte auf dem identisch farbigen Abutment
desselben Materials epigingival mit dem Composite-Zement Panavia™ V5 (Kuraray) verklebt werden.

und der Farbbestimmung wurde der
Gingivaformer wieder eingesetzt. Die
Patientin hatte sich eine zweistiindige
Pause verdient. In dieser Zeit wurden
das Abutment und die Krone (e.max
CAD-Block, Ivoclar Vivadent; Abb. 9)
sowie ein Langzeitprovisorium aus
PMMA (Telio® CAD fiir CEREC, Ivoclar
Vivadent) im CAD/CAM-Verfahren fer-
tiggestellt. Nach der Verklebung der
Titanbasis mit Multilink® (lvoclar
Vivadent) wurde das fertige Hybrid-
abutment samt Schraube sterilisiert,
im Implantat definitiv verschraubt
(Abb. 10) und mit dem Langzeitpro-
visorium (Abb. 11) ohne Okklusions-
oder Artikulationskontakte versorgt.
Das postoperative Orthopantomo-
gramm (Abb. 12) zeigt die optimale
Platzierung von Implantat und Hy-
bridabutment. Nach drei Monaten
stellte sich eine reizlose und stabile
Gingivasituation dar (Abb. 13), und
die definitive e.max-Krone (Abb. 14)
konnte auf dem identisch farbigen
Abutment desselben Materials epi-
gingival mit dem Composite-Zement
Panavia™ V5 (Kuraray) verklebt wer-
den (Abb. 15).

Fazit fur die Praxis

Wurzelformiges Design, progressives
Gewinde, bewahrte SLA-Oberflache,
konische Verbindung zwischen Im-
plantat und Abutment und konse-
quentes Platform Switching: Das sind
die wesentlichen Merkmale des Quat-
trocone-Implantatsystems, die in der
Praxisroutine Uberzeugen und nach-
haltig erfolgreiche implantatprotheti-
sche Ergebnisse gewahrleisten. Auch
in Fallen mit weicherem Knochen-
lager, schmalem Kieferkamm und in
schmalen Licken kann mit reduzier-
tem Bohrprotokoll Uberdurchschnitt-
lich priméarstabil und gleichzeitig kno-
chenschonend versorgt werden. Eine
Besonderheit stellen die Quattro-
cone30-Implantate dar, die eine um
30° abgeschragte Implantatschulter
fir die angulierte Insertion bieten und
damit ein méglichst minimalinvasives
Vorgehen ohne aufwendige Kiefer-
kammaugmentationen erméglichen.
Wahrend das Quattrocone Rl auch
fir den Einstieg in die Implantologie
geeignet ist, sofern die anatomischen
Gegebenheiten (Nervnahe, Kieferhohle)

den chirurgischen Eingriff nicht limitie-
ren, ist das Quattrocone30 (Al) auf-
grund des Indikationsbereichs eher
fur erfahrene Kollegen zu empfehlen.
Auf der Basis eigener mehrjdhriger
klinischer Erfahrung mit Quattrocone
und Quattrocone30 Idsst sich zusam-
menfassen, dass das innovative System
eine sehr individuelle und personen-
und situationsbezogene Implantologie
erméglicht. Dies gilt flr Einsteiger wie
auch Fortgeschrittene mit hohen An-
spriichen an Innovation und Qualitat,
nicht zuletzt was das implantatpro-
thetische Abutmentportfolio angeht.

Ein besonderer Dank geht an Zahn-
technikerin Eva Kraft (Bodensee Zahn-
arzte, Markdorf) fur die konstruktive
und erfolgreiche Zusammenarbeit.

Dr. Martin Miillauer
Spezialist flir Implantologie und
Rekonstruktive Zahnheilkunde/
Asthetik

Tel.: +49 7544 6466
info@bodensee-zahnaerzte.de
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