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Implantieren im atrophierten Kiefer ohne
Knochenabbau und Augmentation?

Teil 1 - Biologische, material- und verfahrenstechnische Parameter

Festsitzendem Zahnersatz steht haufig eine massive Atrophie des Kieferknochens entge-
gen. Um den Alveolarkamm verlasslich mit Implantaten zu versorgen, sind dann vielfach
umfangreiche knochenaufbauende MaBnahmen in der Regel unumgénglich. Derart inva-
sive Eingriffe bergen jedoch fur den Behandler chirurgische, hygienische und forensische
Risiken, falls der Patient dem Eingriff daraufhin Gberhaupt noch zugestimmt hat. Mit einem
optimierten Implantatdesign versuchen Implantathersteller dem entgegenzuwirken.

Dr. med.dent. Jérg Munack, M.Sc./Hannover

n Basierend auf eigenem Patientengut,
das in dem Zeitraum 2007 bis 2010 ins- ’W
gesamt 107 Implantate erhielt, unter-

suchte der Autor, ob eine Versorgung =il
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im transversal reduzierten Knochen mit f ko

dem neuen Implantatsystem Nobel- y =
Active™ ohne umfangreiche Augmenta- ) \
tionen durchgefiihrt werden kann und Jé %ﬁ
ob bzw. in welchem Umfang es dabei A

zu radiologisch feststellbarem Abbau
des periimplantaren Knochens kommt.
Es wurde auch untersucht, in welchen  Abb.1:Resorptionsverhalten im Ober- und Unterkiefer.

Umfang im Beobachtungszeitraum eine

Veranderung der Knochensituation bei den verschie- augmentative MaBnahmenhattendaraufkeinenfest-
denen Indikationen und Insertionsbedingungen, so  stellbaren Einfluss.

auch in Verbindung mit augmentativen MaBnahmen,

zu beobachtenist.

In Teil 1 des dreiteiligen Artikels werden die zugrunde Dieresorptiven Vorgange

liegenden biologischen, material- und verfahrens-

technischen Parameter vorgestellt. Teil 2 befasst sich  Ein massiver Verlust des knochernen Alveolarfortsat-
mit dem implantologischen Konzept und dem chirur-  zes ist meist bedingt durch langjahrigen Zahnverlust
gischen Handling und in Teil 3 werden die Untersu-  mitfolgender Inaktivitat des betroffenen Kieferareals.
chungsergebnisse dargestellt und diskutiert. Die Er-  Imersten Jahr nach Zahnverlust kommt es zum groR-
gebnisse dieser retrospektiven Praxisstudie zeigen, ten Substanzverlust in vertikaler und horizontaler
dass NobelActive™-Implantate auch im kompromit-  Richtung."Nach zweiJahrensind ca.60 % der Gesamt-
tierten transversal reduzierten Kiefer ohne nennens-  hohe des Alveolarkamms resorbiert,* wobei der verti-
werten Knochenabbau osseointegrieren. Auch die  kale Knochenverlust im Unterkiefer viermal grofBer ist
unterschiedlichen Belastungsarten und zusatzliche alsim Oberkiefer.s

Abb.2a und b:Resorptionsklassen des Oberkieferfront-und des Seitenzahnbereichs nach Fallschiissel. Die Pfeile verdeutlichen die notwendigen
Kompensationsrichtungen.
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Abb. 3a und b: Resorptionsklassen des Unterkieferfront- und des Sei-
tenzahnbereichs nach Atwood. Die Pfeile verdeutlichen die notwendi-
gen Kompensationsrichtungen.

Die Resorptionsvorgange laufen nach einem charakte-
ristischen Muster ab. Durch die schwachere vestibu-
lare Kortikalis im Oberkiefer kommt es zu einer Abrun-
dungdesbukkalenKieferkammbereiches mitderFolge
einerzentripetalen Verschiebung der Kieferkammmit-
ten zueinander, da die Resorption im Unterkiefer von
innen nach aufRen verlauft.9 Als Konsequenz daraus
entsteht nunmehreine unglnstige interalveolare Kie-
ferbasendimensionintransversaler,sagittalerundver-
tikaler Richtung. Nach dem vollstandigen Verlust der
Zahne kommt es durch chronisches Fehlen von Strain
und Stress zu einem fast vollstandigen Abbau des Al-
veolarknochens, bis nur noch der basale Unter- oder
Oberkieferknochen zurlickbleibt.” Die Alveolarkamm-
atrophieist somit eine progredient irreversibel verlau-
fende chronische Erkrankung.*?

Wird der Knochen hingegen belastet, passt er sich -
gemal dem Wolff’schen Gesetz —in Struktur und Di-
mension dieser Belastung an.s Daraus lasst sich
schlieBen,dasseineimplantologischeVersorgung re-
sorptive Prozesse aufhalten bzw. weitgehend verhin-
dern kann.

Osseointegration und Primarstabilitat

Entscheidend hierfiir sind die Faktoren Osseointegra-
tionund—vorallem beigeplanter Sofortbelastung—Pri-
marstabilitat. Beide Faktoren werden von verschiede-
nen material- und verfahrenstechnischen, chirurgi-
schen und prothetischen sowie patientenindividuellen
Parametern beeinflusst, maRgeblich aber von:
—residualer Knochenqualitat und -quantitat
—periimplantarer Knochenreaktion und -regeneration
—Implantatmaterial,-lange und -durchmesser
—Makro- und Mikrodesign des Implantats
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Abb. 4: Darstellung der Knochenqualitat D1-D4 nach Lekholm und
Zarb (duRerer Ring Kortikalis,innerer Ring Spongiosa).

—Insertionstechnik
—augmentativen MaBnahmen (Material und Zeitpunkt)

Wird bei der Implantation keine Primarstabilitat er-
reicht, konnen unkontrollierte Mikrobewegungen am
Implantat die Folge sein. Bei zu starker Belastung der
Implantate in der Einheilphase steigt das Risiko der
fibrosen Einscheidung bis hin zum Ausbleiben der
Osseointegration. Die kritische Grenze liegt bei Uber
100 um. Mikrobewegungen zwischen sopm und
100 um gelten als kritisch, darunter liegende Werte
sind tolerabel.37

Zudemsolltedie Primarstabilitat moglichstraschund
ohne grolere Stabilitatsliicke in die Sekundarstabi-
litat Ubergehen. Osseokonduktive Implantatoberfla-
chen konnen die Osteoneogenese beschleunigen, da
die Knochenneubildung auch direkt entlang der Im-
plantatoberflache stattfindet. Bei dieser Kontaktos-
teogenese werden Knochenwachstumsraten von bis
zu 50 um am Tag erzielt und die Umbildung vom Ge-
flechtknochen in lamelldren Knochen beschleunigt.®

Das Implantat —der Materialaspekt

Aufgrund von Optimierungen des Implantatdesigns
(durchmesserreduzierte oder kurze Implantate 6%
progressives Gewinde) und der Implantatoberflachen
kann mittlerweile —und oftmals ohne vorhergehende
oder parallele augmentative Malnahmen — zumin-
dest bei leicht atrophiertem Kieferknochen von einer
langzeitstabilen Osseointegration moderner Implan-
tatsysteme ausgegangen werden.

Abb. 6: Prinzip des Bone-Con-
densing, -Spreading und -Split-
ting-Effekts des NobelActive™
Implantatdesigns.

Primarstabilitat

Abb. 5: Primdrstabilitat und ihre Beeinflussungsfaktoren.

Bei stark atrophierten Knochenverhaltnissen stellt
sich die Situation jedoch ganzlich anders dar. Implan-
tationen in stark kompromittierten Kieferbereichen
bedirfen weiterflihrender chirurgischer MaRnah-
men,umeinausreichendes KnochenlageralsVoraus-
setzungflreine gute Asthetik und hohe Langzeitsta-
bilitat der Versorgung zu schaffen.

Entsprechend muss ein dafiir geeignetes Implantat-
system mehrere Merkmale in sich vereinen, wie hohe
Primarstabilitat selbst bei unglnstigen Knochenver-
haltnissen, knochenverdichtende Eigenschaften so-
wie aktive Implantatausrichtung fir eine optimale
endgultige Insertion. Zudem muss es die Option fir
das Ein- oder Zweischrittverfahren sowie fir die So-
fortbelastung bei minimaler Praparation in allen Kno-
chenqualitaten bieten.Das untersuchte NobelActive™
Implantat wurde unter diesen Pramissen entwickelt
als ein selbstbohrendes, selbstschneidendes und kno-
chenverdichtendes Implantatsystem.Aufgrundseines
Makro- und Mikrodesigns kann, je nach enossaler Si-
tuation, mit dem Implantat ein Knochen-Condensing,
ein Knochen-Splitting oder ein Knochen-Spreading
oder auch eine Kombination daraus realisiert werden.
Ebenso neu ist, dass beim Insertionsvorgang durch
das spezifische Implantatdesign autologer partikula-
rerKnochenvonapikal nach koronaltransportiertwird.
Damit kann das Implantat singular, in Kombination
mit xenogenen augmentativen Materialien
oder kombiniert mit resorbierbaren Mem-
branen eingebracht werden.n
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