Anwenderbericht

Minimalinvasiv implantieren —
einfach und praktikabel
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® Anatomische Strukturen wie der Sinus maxillaris
oderder Mandibularkanal limitieren oft die Moglichkeit
der einfachen Implantation mit Standardimplantaten.
Hier werden aufwendige chirurgische Verfahren not-
wendig, um die Alveolarkammhohe wiederherzustel-
len.Allerdings istdie Transplantation des korpereigenen
Knochens mit Belastungen und Risiken fur den Patien-
ten, besonders beim allgemeinarztlich vorbelasteten
Patienten, verbunden. Neben einer langeren Opera-
tionszeit und einer Morbiditat an der Entnahmestelle
des Transplantates bergen Eingriffe auch postoperative
Komplikationen im Bereich der Entnahmestelle. Bei
Betrachtung dieser zusatzlichen chirurgischen Mal3-
nahmen scheint es sinnvoll, eine preiswertere und we-
niger invasive Rehabilitation fur den Patienten in Be-
tracht zu ziehen. So stellt die prothetische Versorgung
mittels kurzerer Implantate eine interessante Alterna-
tive zur aufwendigen chirurgisch-rekonstruktiven The-
rapiedar.DerEinsatzverkirzterImplantatlangenwurde
zunachst mit schlechten Uberlebensraten assoziiert."?
Insbesondere limitierten die hohen Kaukrafte im Sei-
tenzahnbereich aus biomechanischer Sicht die Uberle-
bensratederimplantate.:Daherwurdevonderinsertion
kurzer, nicht verblockter Implantate im Seitenzahnbe-
reich abgeraten. Fur die langfristig erfolgreiche ossare
Verankerung wurde die Insertion hinreichend langer
Implantate miteinerLangevonioundismm postuliert.
Diese Implantation ist allerdings meist nur im Zu-
sammenhang mit chirurgischen, knochenaufbauen-
den BegleitmalBnahmen maoglich. Durch Weiterent-
wicklung des Implantatdesigns und der Implantatober-
flachen bei gleichzeitiger Ursachenfarschung fir Im-
plantatverluste gab es nun Anlass, die Hypothese der
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schlechteren Uberlebensrate im Zusammenhang mit
der Implantatlange neu zu uberdenken.

Untersuchungen ergaben, dass Implantatverluste nicht
direktaufdieeigentlicheossareImplantatlangezurtckzu-
fuhren sind, sondern auf eine Kombination aus Knochen-
qualitat, dem Insertionsort, der Parafunktion, des Ge-
schlechts,der Implantatlange, des Durchmessers und des
Belastungszeitpunkts der Implantate.4s Schlechte Kno-
chenqualitat wird in den meisten Studien als am meisten
signifikante Ursache fur Implantatverluste angegeben.®
AnalysenderKraftubertragungaufdenKnochenscheinen
unabhangigvonderImplantatlange zu sein.* Auch experi-
mentelle Vergleichsstudien mit Implantaten zwischen
7-10mm Lange zeigen keine signifikante Verbesserung
der Osseointegration bei der Insertion langerer Implan-
tate.? Neuere Verlaufsstudien zeigen, dass Uberlebensra-
ten mit kurzen Implantaten bis zu g5% im Oberkiefer™”
und zwischen 88 und 100 % im Unterkiefer moglich sind."

Material und Methode

FUr den Praktiker stehen verschiedene Implantatsys-
teme,diekurze Implantateanbieten,zurAuswahl.Inden
hier vorgestellten Fallen verwenden wir das Bicon Sys-
tem.Seit 25Jahrenistdas Designder ShortImplantsvon
Bicon das einzige weltweit verbreitete Implantatsys-
tem,das unverandert blieb. Das Bohren mit einer gerin-
gen Geschwindigkeit von 5o0U/min ohne Spulung ge-
hort bei Bicon seit 1985 zum chirurgischen Protokoll. Es
ermoglicht dem Arzt, mit Reamern aus Titan patienten-
eigenen Knochenzuentnehmen undfurautogene Kno-
chentransplantate zu verwenden. Die ,sloping shoul-

Abb.1: Ausgangssituation, nicht erhaltungswiurdiger Zahn 16.—- Abb. 2: Rontgenbild nach Implantation in Regio 16.—- Abb. 3: Situation nach Frei-
legung mit eingebrachter Heilkappe.
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Abb. 4: Eingeklopfter Implantatabdruckpfosten und Praparation Zahn 15.— Abb. 5: Schlssel zur Einprobe aus Pattern Resin.— Abb. 6: Emergenz-

profil nach Entfernen der Heilkappe und fertig eingesetzte Krone 15,
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Abb. 7: Einsetzschliissel zum Einklopfen der fertigen Krone.— Abb. 8: Fertige Krone, extraoral mit dem Abutment verklebt.— Abb. 9: Die fertige
Krone (Zahntechnikerin Kerstin Grabler, Impla Dental, Landsberg am Lech).— Abb.10: Rontgenkontrolle nach dem Einsetzen.

der” (abgeschragte Implantatschulter) bietet eine gro-
Sere Flexibilitat bei der Implantatpositionierung und
sorgt fur eine bemerkenswerte Knochenerhaltung.
Beim hier vorgestellten System werden Implantat und
Abumentohne Schrauben miteinem1,5° Locking-Taper-
Konusverschluss miteinander verbunden. Die Implan-
tate, mit verschiedenen Beschichtungen wie Hydroxyl-
apatit oder Integra-Ti™, sind in den Langen 5,7; 6,0; 8,0
und n,omm erhaltlich. Alle Abutments von Bicon sind
vollstandig untereinander austauschbar und ihr Aus-
gangsprofilistunabhangigvom Implantatdurchmesser.
Das einzige Kriterium bei der Abutmentauswahl liegt in
der Unterscheidung zwischen 2,0 mm oder 3,0mm Im-
plantatschacht bzw. Abutmentschaftdurchmesser. Der
Herstellerempfiehlt,die Implantate nicht zu verblocken,
damitsich die Wirkung des Plateaus voll entfalten kann.,

Ergebnis

Fall1

Der36-jahrige Patient stellte sich mit einem frakturierten
und kariosem Zahn 16 bei uns vor. Nach Extraktion dieses
nichterhaltungswidrdigen Zahneswarteten wirzehn Wo-
chen. Mittels dreidimensionaler Diagnostik stellte sich
heraus, dass nur ein geringes vertikales Knochenangebot
zur Verfugung stand. Der Patient lehnte jedoch eine Aug-
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mentation des Sinusbodens ab, wodurch nur die Moglich-
keit der Insertation eines kurzen Implantates verblieb. Wir
entschieden uns fur das Bicon Implantatsystem, im Spe-
ziellen fur ein Implantat der Grofée 6,0 x 5, 7mm (Abb. 2).
Das Implantat wurden inseriert, die Einbringhilfen abge-
schnitten unddieWundedicht verschlossen.Funf Monate
spater wurde das Implantat freigelegt und fur zwei Wo-
chen eine Heilkappe eingeklopft (Abb. 3). Nach 14 Tagen
fanddie Abdrucknahmestatt (Abb.4). Aufgrund von pulpi-
tischen Beschwerden undeinerweit ausgedehnteninsuf-
fizienten Fullung wurdeder Zahniswurzelbehandelt und
fur eine Krone prapariert. Die Zahntechnikerin stellte ei-
nen Einsetzschlussel aus Pattern Resin (Abb. 5) sowie ein
Zirkongerust flrdie Krone 15 zur Einprobe her,sodass eine
Woche spater die fertige Zirkoniumkrone eingesetzt wer-
den konnte (Abb.8 und g). Auch hierflurwurde ein Einsetz-
schliissel verwendet (Abb.7).

Fall 2

Der 49-jahrige Patient stellte sich mit einer Freiendsitua-
tion im ersten Quadranten bei uns vor. Er winschte eine
feste Versorgungdurch Implantate undlehnte eine Aug-
mentation ab. Nach dreidimensionaler Diagnostik ver-
blieb fur uns nur die Moglichkeit der Insertion kurzer Im-
plantate. Wir entschieden uns fur das Bicon Implantat-
system und implantierten drei Implantate: 3,5 x 11,0mm
in Regio 14; 4,5 x 8,omm in Regio 15 und 6,0 X 5,7mm in

—_
———

'.-,"_.'r'.'.;.-.l,'. i7rin 1._..._.:.-._._ T r Rt ._‘- ; <1 dar : I '." .:" 28l tg st e LI Ll
iz A e A RN O EN ROl HDUSSELTGORR
SR 5 A : :
.
i
I.:: . £
i :.

s e
T

rrrrr
. |

IGAM-Kursreihe 2011: Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
Anti-Aging mit Injektionen

e AR 3t

bingad f e ol o B S Bk nisy b5 i E-Padnd
Vesion des Impianlologie Joumels .
worw, 7wp-anline.info /publikationen

IGAM — Internabiomale Gesellschaft file Asthensche Medizin e v
Prasident: Prof. Or. Or. habil. Werner L Mang



i

x i ¥ - " r
L) ® il @ ia'-_. L - I o
Mmriwenoeroericht

Pad ‘_1
I-I 5 I
| ‘:
e
=

=

1
1|."-Il 1 |‘.

Ll
S

Resin-Schlussel.
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Abb.17: Fertige Arbeit auf dem Modell (Zahntechnikerin Kerstin Grabler, Landsberg am Lech).—Abb. 18: Fertige Arbeit in situ.— Abb.19: ROontgen-
kontrolle nach Einsetzen der Implantatbrucke sowie der Einzelzahnimplantatkrone.

Regio 17 (Abb.12). Finf Monate spater wurden die Implan-
tate freigelegt und anschlie@end die Abdrucknahme
durchgefuhrt (Abb.13 und14). Die Zahntechnikerin stellte
auch hiereinen Einsetzschlussel aus Pattern Resin her so-
wieeinGerilistausKunststoffzurEinprobe (Abb.15und16).
14 Tage spater konntendie fertige Brucke sowie die Einzel-
krone (Abb. 17) eingesetzt werden (Abb. 18). Auch hier
wurde wieder ein Einsetzschlussel verwendet.

Diskussion

Um ein suffizientes implantologisches Ergebnis zu er-
zielen, muss bei der Therapiewahl der individuelle Pa-
tientenbefund und seine personliche Erwartungshal-
tung berlicksichtigt werden. Dabei gilt es, den operati-
ven Umfang in Abstimmung mit der Operabilitat des
Patienten zu definieren.Lange Zeit war bei vielen Patien-
ten eine Implantatversorgung erst nach aufwendigen
knochenrekonstruierenden Mallinahmen moglich. Eine
neue Dimension bekamdielmplantologie durch Kurzim-
plantate, die sich durch eine reduzierte Implantatlange
und einen grolseren Durchmesser auszeichnen.

Sie haben Langzeitstudien zufolge selbst bei einem ver-
mindertenKnochenangebot gute Prognosen.'®"Vorallem

aber ermoglichen sie Patienten, die bisher wegen eines
ungenigenden Knochenangebotes von einer Implantat-
versorgung ausgeschlossen waren, eine relativ einfache
Versorgung ohne vorbereitende Operation. Studien zei-
gen,dassImplantaterfolge heutenichtmehraufdielange
des Implantates, sondern vielmehr auf die Knochenqua-
litat, dem Belastungszeitpunkt, der Parafunktion, dem
Verhaltnis zwischen Durchmesser zu Lange sowie dem
Implantatdesign zuruckzuflhren sind.+5 Kurze, nicht
durchmesserreduzierte Implantate weisen dhnliche
Uberlebensraten wie lange Implantate auf.? Fiir uns stellt
die Insertion von kurzen Implantaten eine einfache und
praktikable Alternativedar—fur
den Patienten konnen unange-
nehme, augmentative Verfah-
renvermieden werden. &
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