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Manchmal kommt es eben doch auf die Lange an ......

Invasive Eingriffe vermeiden

Ein Beitrag von Dr. Lara Miiller, Dr. Georg Bayer, ZT Kerstin Grabler, Landsberg am Lech

Haufig weisen Patienten nach einer lingeren Zahnlosigkeit ein knéchernes Defizit auf. Dies macht sich
vor allem in der vertikalen Dimension bemerkbar. Um das notwendige Volumen zur langzeitstabilen
Aufnahme von Implantaten wieder herzustellen, sind aufwéndige chirurgische Verfahren notwendig.
Doch héufig verlangen Patienten explizit nach einer reduzierten Behandlungsdauer und einer geringen
Morbiditit. Mit der Verwendung von kurzen Implantaten kénnen wir diesem Wunsch gerecht werden
und invasive Augmentationen vermeiden. Im nachfolgenden Beitrag soll gezeigt werden, wie mit der
Verwendung von speziell konzipierten Systemen augmentative Mallnahmen - in diesem Fall eine Sinus-
bodenelevation - verhindert werden konnen. Die knochengewinnenden und schonenden Eigenschaften
der Instrumente sorgen zusitzlich fiir einen voraussagbaren Erfolg der Behandlung und erweitern das

Indikationsspektrum in der implantologischen Praxis.

Indizes: Minimalinvasiv, Implantation, kurze Implantate, Konusverbindung

Oft limitieren anatomische Strukturen wie der Sinus
Maxillaris oder der Mandibularkanal die Moéglich-
keit der ,einfachen” Implantation mit Standardim-
plantaten. In diesen Situationen sind aufwdndige
chirurgische Verfahren notwendig. Allerdings ist die
Transplantation des korpereigenen Knochens mit Ri-
siken fiir den Patienten verbunden - besonders beim
allgemeinarztlich vorbelasteten Patienten. Neben ei-
ner langeren Operationszeit und einer Morbiditat an
der Entnahmestelle des Transplantates, bergen Ein-
griffe postoperative Komplikationen. Unter Bertick-
sichtigung dieser Aspekte von zusatzlichen chirurgi-
schen Mafinahmen wird es sinnvoll, eine preiswer-
tere und weniger invasive Rehabilitation fiir den Pa-
tienten in Betracht zu ziehen. So stellt die
prothetische Versorgung mittels kiirzerer Implantate
eine Alternative zur aufwandigen, chirurgischen re-
konstruktiven Therapie dar. Der Einsatz verktrzter
Implantatlaingen wurde zundchst mit schlechten
Uberlebensraten assoziiert [1,2]. Insbesondere limi-
tierten die hohen Kaukrdfte im Seitenzahnbereich
aus biomechanischer Sicht die Uberlebensrate der
Implantate [3]. Daher wurde von der Insertion kur-
zer, nicht verblockter Implantate im Seitenzahnbe-
reich abgeraten. Fur die langfristig erfolgreiche os-
sdre Verankerung wurde die Insertion langer Im-
plantate mit einer Lange von 10 und 15 mm postu-
liert. Die Insertion ist allerdings meist nur im

Zusammenhang mit chirurgischen, knochenaufbau-
enden BegleitmaBnahmen mdglich. Durch die Ent-
wicklung des Implantatdesigns und der Implantat-
oberfldchen bei gleichzeitiger Ursachenforschung fiir
Implantatverluste gab es nun Anlass, die Hypothese
der schlechteren Uberlebensrate im Zusammenhang
mit der Implantatlange neu zu tberdenken.

Untersuchungen ergaben, dass Implantatverluste
nicht direkt auf die ossare Implantatlange zurtickzu-
fiihren sind, sondern auf eine Kombination aus Kno-
chenqualitdt, dem Insertionsort, der Parafunktion,
des Geschlechts, der Implantatlange, des Durch-
messers und des Belastungszeitpunkts der Implan-
tate [4,5]. Schlechte Knochenqualitat wird in den
meisten Studien als signifikante Ursache fir Im-
plantatverluste angegeben [6, 7]. Analysen der
Kraftiibertragung auf den Knochen scheinen unab-
hédngig von der Implantatldnge zu sein [8]. Auch ex-
perimentelle Vergleichsstudien mit Implantaten zwi-
schen 7 bis 10 mm Lange zeigen keine signifikante
Verbesserung der Osseointegration bei der Insertion
langerer Implantate [9]. Neuere Verlaufsstudien zei-
gen, dass Uberlebensraten mit kurzen Implantaten
bis zu 95 Prozent im Oberkiefer [10, 11] und zwi-
schen 88 Prozent und 100 Prozent im Unterkiefer
moglich sind [12].
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Abb. 1 Die Ausgangssituation: Schaltliicke; Zahn 16 fehlt. Der Patient
wiinschte eine Implantatversorgung
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Abb. 3 Nach der Aufklappung regio 16

Material und Methode

Flir den Praktiker stehen verschiedene Systeme mit
kurzen Implantate zur Auswahl. In dem hier vorge-
stellten Fall verwenden wir das Bicon System.

Seit 25 Jahren ist das Design der Short Implants von
Bicon das einzige Implantatsystem, das unverandert
blieb. Das Bohren mit einer geringen Geschwindig-
keit von 50 U/min ohne Spillung gehort seit 1985
zum chirurgischen Protokoll. Es ermoéglicht dem Be-
handler, mit Reamern aus Titan patienteneigenen
Knochen zu entnehmen und fiir autogene Knochen-
transplantate zu verwenden. Die ,sloping shoulder”
(abgeschragte Implantatschulter) bietet eine grofere
Flexibilitat bei der Implantatpositionierung und sorgt
fir den Knochenerhalt. Bei Bicon werden Implantat
und Abument ohne Schrauben mit einem 1,5° Lo-
cking-Taper Konusverschluss miteinander verbun-
den; diese Verbindung ermdglich eine bakterien-
dichte Versieglung zwischen Implantat und Abut-
ment. Die Implantate, mit verschiedenen Beschich-
tungen wie Hydroxylapatit oder Integra-Ti, sind in
den Langen 5,7; 6,0; 8,0 und 11,0 mm erhaltlich. Alle

Abutments sind vollstandig untereinander austausch-
bar. IThr Ausgangsprofil ist unabhdngig vom Implantat-
durchmesser. Das einzige Kriterium bei der Abut-
mentauswahl liegt in der Unterscheidung zwischen
2,0 mm oder 3,0 mm Implantatschacht beziehungs-
weise Abutmentschaftdurchmesser. Der Hersteller
empfiehlt, die Implantate nicht zu verblocken. So
kann sich die Wirkung des Plateaus voll entfalten.

Fallbeispiel

Der 36-jahrige Patient stellte sich mit einer Schalt-
licke im ersten Quadranten bei uns vor (Abb.1). Eine
Briicke kam nicht in Frage, der Patient wiinschte
eine Implantatkrone. Zahn 16 musste vor Jahren ent-
fernt werden; da eine zuvor erfolgte Wurzelbehand-
lung erfolglos war. Nach einer dreidimensionalen Di-
agnostik unsererseits, stellte sich heraus, dass nur ein
geringes vertikales Knochenangebot zur Verfiigung
stand (Abb. 2 und 3). Der Patient lehnte eine Aug-
mentation des Sinusbodens von vornherein ab. Al-
ternativ entschieden wir uns fur die Moglichkeit
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Abb. 4 Die Pilotbohrung fiir das Implantat in regio 16 Abb. 5 Die erste Bohrsequenz

Abb. 6 Das Sammeln der Bohrspane erfolgte durch langsame Umdre- Abb. 7 Die 4.0 mm Bohrung und ...
hungen (50 RPM)

Abb. 10 ... des zweiten Implantats Abb. 11 Nach der Insertion wurde die Einbringhilfe entfernt ...
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Abb. 12 ... und die Situation mit einer Naht verschlossen

Abb. 16 Die eingeklopften Abformpfosten
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Abb. 13 Nach fiinf Monaten erfolgte die Freilegung

Abb. 15 Die Gingivaformer blieben zwei Wochen in Situ

kurze Implantate zu inserieren. Die Wahl fiel auf das
Bicon Implantat System. Wir implantierten in die
breite Liicke regio 16 zwei Bicon Implantate der
Grobe 4.0 x 4.5mm (Abb. 4 bis 10). Die Implantate
wurden inseriert und die Einbringhilfen abgeschnit-
ten (Abb.11). Mittels dichtem Drahtverschluss wurde
die Wunde verschlossen (Abb.12).

Nach fiinf Monate konnten die Implantate freigelegt
(Abb.13 und 14) und Heilkappen eingeklopft wer-
den (Abb.15). Diese verblieben zwei Wochen im
Mund; dann erfolgte die Abformung (Abb.16). Die
Vorgehensweise bei der Abformung ist identisch wie

Abb. 17 Das Meistermodell mit der Einbringhilfe

bei anderen Implantat-Systemen, nur das in diesem
Fall die Abformpfosten nicht eingeschraubt, sondern
eingeklopft werden. Mit einem individuell herge-
stellten Loffel werden die zwei mit Pattern Resin ver-
blockten Kappen im Mund abgeformt.

In tblicher Vorgehensweise wurde das Meistermo-
dell hergestellt. Eine Zahnfleischmaske fiir die Her-
stellung einer implantatprothetischen Versorgung ist
bei uns Grundlage (Abb. 17). Das Gertst wurde in
Zirkoniumdioxid mittels CAD/CAM-Verfahren ge-
fertigt. Mit handwerklichen Geschick und dem Ge-
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Abb. 19 Mit Hilfe der Einbringhilfe werden die Abutments eingeklopft

Abb. 20 Die eingesetzten Abutments von okklusal. Kurze Implantate
miissen nicht verblockt werden — das ist ein Vorteil

Abb. 21 Im Mund eingegliederte Krone

Abstract: Simple implantation is often limited by anatomical structures like the sinus maxillaris or the ner-
vus mandibularis. Therefore complex surgical augmentation procedures are necessary to gain vertical
height. These procedures come along with many pitfalls and implicate a long time therapy for the pa-
tient. To eliminate these complications it is sometimes helpful to consider a less invasive and also less
expensive rehabilitation for the patient. In this case we treated the patient with an interesting alternative
to the complex surgical procedures by using short implants.

Abb. 22 Das Abschlussrontgenbild

spur fur nattirlich wirkende Kronen erfolgte die
Schichtung der Keramik (Abb. 18). Eine Woche nach
der Abformung konnte die Restauration eingeglie-
dert werden. Mit dem Ergebnis konnen die Patienten
sowie das Behandlungsteam sehr zufrieden sein
(Abb.19 bis 22).

Diskussion

Um ein suffizientes implantologisches Ergebnis zu
erzielen, muB bei der Therapiewahl der individuelle

Patientenbefund und die personliche Erwartungs-
haltung berticksichtigt werden. Dabei gilt es, den
operativen Umfang mit der Operabilitdt des Patien-
ten abzustimmen und zu definieren. Lange Zeit war
fiir viele Patienten eine Implantatversorgung erst nach
aufwandigen knochenrekonstruierenden Mafinahmen
moglich.

Eine neue Dimension bekam die Implantologie durch
Kurzimplantate, die sich durch eine reduzierte Im-
plantatlinge und einen groferen Durchmesser aus-
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zeichnen. Sie haben Langzeitstudien zufolge auch
bei einem verminderten Knochenangebot gute Prog-
nosen. Vor allem aber ermoglichen sie Patienten, die
bisher wegen eines ungentigenden Knochenangebo-
tes von einer Implantatversorgung ausgeschlossen

waren, eine relativ einfache Versorgung ohne vorbe-
reitende Operation. Studien zeigen, dass Implantat-
erfolge heute nicht mehr auf die Lange des Implan-
tates, sondern viel mehr auf die Knochenqualitat,
den Insertionsort, der Parafunktion, das Geschlecht,
den Durchmesser und den Belastungszeitpunkt zu-
rickzufiihren sind. Kurze Implantate weisen ahnli-
che Uberlebensraten wie lange Implantate auf. Fir
uns stellt die Insertion von kurzen Implantaten eine
willkommene Alternative dar - fiir den Patienten un-
angenehme, augmentative Verfahren konnen ver-
mieden werden. [ |

Literaturverzeichnis

[1] Pierrisnard L, Renouard F, Renault P, Barquins M. Clin
Implant Dent Relat Res. 2003;5(4):254-62.Influence of im-
plant length and bicortical anchorage on implant stress
distribution.

[2] Baelum V, Ellegaard B.Implant survival in periodon-
tally compromised patients. ] Periodontol. 2004
Oct;75(10):1404-12.

[3] Rangert B Mechanical and biomechanical guidelines for
the use of Branemark System--clinical studies..Aust Pro-
sthodont J. 1993;7 Suppl:45-9. Review.

[4] Adell R, Eriksson B, Lekholm U, Branemark PI, Jemt T.
Long-term follow-up study of osseointegrated implants in
the treatment of totally edentulous jaws. Int ] Oral Maxillo-
fac Implants. 1990 Winter;5(4):347-59.

[5] Bahat O.Branemark system implants in the posterior
maxilla: clinical study of 660 implants followed for 5 to
12 vyears. Int ] Oral Maxillofac Implants. 2000 Sep-
Oct;15(5):646-53.

[6] Becker W, Becker BE, Alsuwyed A, Al-Mubarak S. Long-
term evaluation of 282 implants in maxillary and mandibu-
lar molar positions: a prospective study. ] Periodontol. 1999
Aug;70(8):896-901.

[7] Davarpanah M, Martinez H, Celletti R, Alcoforado G,
Tecucianu JF, Etienne D Osseotite implant: 3-year pro-

spective multicenter evaluation. Clin Implant Dent Relat
Res. 2001;3(2):111-8.

[8] Pierrisnard L, Renouard F, Renault P, Barquins M Influ-
ence of implant length and bicortical anchorage on implant
stress distribution.Clin Implant Dent Relat Res. 2003;5(4):-
254-62.

[9]Bernard JP, Szmukler-Moncler S, Pessotto S, Vazquez L,
Belser UC.The anchorage of Branemark and ITI implants
of different lengths. I. An experimental study in the canine
mandible.

[10] Tawil G, Younan R.Clinical evaluation of short, ma-
chined-surface implants followed for 12 to 92 months.Int
J Oral Maxillofac Implants. 2003 Nov-Dec;18(6):894-901.

[11] Renouard F, Nisand D Short implants in the severely
resorbed maxilla: a 2-year retrospective clinical study. Clin
Implant Dent Relat Res. 2005;7 Suppl 1:5104-10.

[12] Stellingsma K, Raghoebar GM, Meijer HJ, Stegenga
B.The extremely resorbed mandible: a comparative pro-
spective study of 2-year results with 3 treatment strategies.Int
J Oral Maxillofac Implants. 2004 Jul-Aug;19(4):563-77.

[13] Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom, Vincent Morgan,
DMD/Boston, Prof. Andrea Cicconetti/Rom, Jessica
Betz/BingenEinsatz von Kurzimplantaten bei Hypéasthesie
des N. alveolaris inferior Oral. Journal3/2009

Z Oral Implant, © 6. Jahrgang 5/2010 7



