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zahniérztliche chirurgie/implantologie

Anwendungskriterien von
Kurzimplantaten

| Mauro Marincola, Constantinus Politis, Andrea Cicconetti, Vincent Morgan, Alexander Baer

Die chirurgische Implantologie folgte in den 1980er- und 1990er-Jahren der gingigen Uber-
zeugung, bei der Planung von Implantaten im zahnlosen Bereich des Ober- und Unterkiefers
aufmadglichst lange Implantate zu setzen. Van Steenberge und Kollegen hatten 1991 mit 10 mm
fiir den Unterkiefer und 13 mm fiir den Oberkiefer die MindestgroBe flr Implantate festgelegt.
Als Alternative stehen dem Behandler heute die Kurzimplantate zur Verfiigung. Der nachfol-
gende Text beschreibt insbesondere den Einfluss der Makrostruktur des Implantats auf deren

Langzeiterfolg.

rere Wissenschaftler darauf hinge-

wiesen, dass vom biomechanischen
Standpunkt aus gesehen, Implantate
nur im Bereich der ersten 5 bis 7 mm
krestal aktiv an der okklusalen Kraftver-
teilung teilnehmen. In diesen Studien
wurde ebenfalls festgestellt, dass hier-
fiir insbesondere die Makrostruktur des
Implantatdesigns ausschlaggebend ist.
Das Thema Makrostruktur und seine
biomechnischen Auswirkungen auf die
okklusale Kraftverteilung wurde in den
letzten Jahren immer aktueller. Lemons
(2004), Muftu (2004), Shi (2007) und
Coehlo (2008) beschrieben die ver-
schiedenen Implantatdesigns und ka-
men eindeutig zu dem Schluss, dass
die Kinetik der Ausheilungsprozesse
und die Langzeitstabilitidt eines Im-
plantates direkt von seiner Makrostruk-
tur abhangen. Renouard und Nisand
schrieben 2006, dass kurze Implantate
mit einem groBen Durchmesser (wide
diameter implants = 4,5 mm) die glei-
chen Langzeitresultate erzielen wie
Implantate mit groBeren Langen.

In den 1990er-Jahren haben meh-

Geometrie ist entscheidend

Die ausschlaggebenden Kriterien fiir
den Langzeiterfolg von Kurzimplanta-
ten liegen somit in der Geometrie des
Implantatkérpers und seinem Durch-
messer. Diese Faktoren erhdhen ent-

scheidend die Kontaktoberfliche (BIC)
zwischen Implantatoberfliche und
dem hospitierenden Knochen. Dadurch
entsteht eine Verankerung des Implan-
tates innerhalb der Knochenstruktur
mit einer daraus folgenden Verbes-
serung der Resistenz gegen okklusale
Kraftschiibe (Lemons 2004). Das von
den Autoren dieses Beitrages benutze
Implantatdesign (Bicon Dental Im-
plants) erfiillt die oben genannten Kri-
terien, da es sich um ein Plateau Design
Implantat handelt, welches schon seit
1985 als Kurzimplantat (8 mm) klinisch
zum Einsatz kommt.

Anwendungskriterien

Wie bereits angedeutet, hdngt die Per-
formance eines Kurzimplantates von
seiner Makrostruktur ab. Nicht alle Im-
plantate mit reduzierter Linge kdnnen
Langzeiterfolge vorweisen. Die Autoren
weisen darauf hin, dass die folgen-
den Indikationen ausschlieBlich fiir die
Anwendung von Short Implants eines
intra-krestalen Implantates mit Pla-
teaugeometrie (Bicon) gelten.

Die Notwendigkeit der Nutzung von
Kurzimplantaten liegt darin begriindet,
dass viele Implantologiepatienten sehr
oft an Knochenatrophie leiden. Schulte
und Kollegen (2007) bestétigen, dass in
den USA 38 Prozent der zu behandeln-
den Patienten weniger als 10 mm Kno-

chenhdhe vorweisen. Die daraus fol-
gende Notwendigkeit einer chirurgi-
schen Knochenkammerhdhung erfor-
dert oft aufwendige und kostspielige
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Augmentationstechniken. Durch den
Einsatz von Kurzimplantaten werden
Knochenaugmentationen oft vermie-
den oder zumindest vereinfacht. Im
Oberkieferbereich besteht sehr oft
eine vertikale Limitierung durch eine
progressive Neumatisierung der Kie-
ferhdhlen. Dieses Phdnomen entsteht

zahniérztliche chirurgie/implantologie

schon in wenigen Monaten nach der
Extraktion eines oberen Molaren (Abb. 1
und 2).

In vielen Féllen findet sich lediglich eine
vertikale Hohe von durchschnittlich
6 bis 8 mm vom Knochenkamm zur Si-
nusbodenkortikalen. Den alten Richtli-
nien der implantologischen Versorgung

folgend, missten Implantate von min-
destens 13 mm Lange in diese zahnlose
Region eingesetzt werden. Dies wiirde
fiir die meisten dieser Fille bedeuten,
dass eine 5 bis 7 mm hohe Sinusboden-
augmentation vorzunehmen ware. Im
Falle eines stark atrophierten Knochens
mit nur 1 bis 3 mm Knochenhdhe und
der Notwendigkeit eines internen Si-
nuslifts, ergibt sich mit der Benutzung
eines Kurzimplantates eine reduzierte
Dehnung der Schneider'schen Membran
und somit eine leichtere Handhabung
beiderElevationstechnik. Mitder Inser-
tion eines 6mm langen Implantates
wird in extrem atrophischen Féllen die
Sinusmembran maximal 5 bis 7 mm an-
gehoben, sodass sich das Risiko einer
Ladierung durch Uberdehnung der
Schneider'schen Membran drastisch
reduziert (Abb. 6 und 7). Durch die Tech-
nik der vertikalen Anhebung des Kor-
tikalbodens kdnnen sogar bei extrem
atrophischen Knochen mit weniger als
1mm vertikaler Hohe ordentliche Er-
gebnisse erzielt werden (Abb. 8 und 9).
Sogar Ausnahmesituationen wie redu-
zierte Knochenquantitdt durch verla-
gerte Zdhne innerhalb der Knochen-
struktur kdnnen mit Kurzimplantaten
gelost werden (Abb. 10 und 11).

Auch wenn die Autoren der Meinung
sind, dass mit Kurzimplantaten fast alle
klinischen Situationen geldst werden
kénnen, ist die Implantation dieser im
Unterkiefer durch die Lage des N. al-
veolaris beschrankt. Jedoch sind nur
6 mm Knochenkammhdhe notwendig




um auch bei Unterkieferatrophien Implantate ohne
Knochenaufbau einsetzen zu kdnnen (Abb. 12 und 13).
Wenn es um eine Entscheidung fiir die Kurzimplantate
und gegen Standardimplantate geht, ist nicht nur der N.
alveolaris die einzige anatomische Begrenzung bei der
Berechnung der vertikalen Dimension des mandibuldren
Knochens. Eine wichtige Rolle wahrend des Planungs-
prozesses spielt die Position der sublingualen Fossa und
desN.mentoneris.Im prdmolaren Bereichist oftdie ver-
tikale Hohe fiir die Implantatsetzung reduziert. Vor ei-
nemanderen Problem stehtder Implantologeim Bereich
deszweiten Molaren:Die Lage der lingual positionierten
Kavitdt der sublingualen Fossa erfordert beim Bohren
unter Umstdnden eine bukkal extreme Abwinkelung der
Bohrerspitze. Diese Abwinkelung wird ndtig bei der
Nutzung von Standardimplantaten, die zu einer erhdh-
ten Problematik bei der prothetischen Versorgung fiih-
ren kann. Kurzimplantate vermeiden diesbeziiglich das
Risiko einer Perforation der lingualen Kortikalis, da hier-
bei die Bohrung minimalinvasiv und oberhalb der Fossa
vorgenommen werden kann.

GroBeres Behandlungsspektrum

Es wurde klinisch und wissenschaftlich erwiesen, dass
Kurzimplantate mit bestimmten Implantatdesigns
ebenso gute Langzeitresultate erzielen kdnnen wie
Standardimplantate. Die Makrostruktur der Implan-
tate spielt dabei eine ausschlaggebende Rolle. Vom kli-
nischen Standpunkt her betrachtet, garantieren Kurz-
implantate ein verbessertes Behandlungsspektrum bei
Fallen mit atrophischen Knochen. Fiir den Behandler
schwierige und fiir den Patienten kostspielige Kno-
chenaufbautechniken lassen sich so in den meisten
Fallen vermeiden.
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