
Das Design eines Implantats ist 
ausschlaggebend für dessen klinisches 
und mechanisches Potenzial. So gilt es 
als wissenschaftlich erwiesen, dass die 
Knocheneinheilung um ein Implantat 

mit Plateaudesign (z. B.: SHORT™ Im-
plantate, Bicon Europe Ltd.) anders 
verläuft als die von appositionell gebil-
detem Knochen, welcher durch Osteo-
blasten nach zellvermittelter Umbildung 

der Knochengrenzfl äche um Schrauben-
implantate herum entsteht. Die Pla-
teaus sowie das konische und wurzel-
förmige Design des genannten Im-
plantattyps erlauben 30 Prozent mehr 
Oberfl ächenanteil im Gegensatz zu 
vergleichbaren Schraubenimplantaten. 
Wichtiger noch ist, dass die Plateaus 
eine intramembran-ähnliche, schnel-
lere Knochenbildung (20–50 Mikro -
meter pro Tag) ermöglichen. Der da-
raus resultierende Haverssche Knochen 
besitzt klinische Eigenschaften, die sich 
von denen eines langsam entstehen-
den, appositionell gebildeten Knochens 
(1–3 Mikrometer pro Tag) um Schrau-
benimplantate herum unterscheiden.1,2

Weiterhin ermöglichen die Plateaus 
das Ableiten von Druckkräften in den 
Knochen durch das gesamte Implant 
hinweg.3,4
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Aus den zuvor genannten Gründen 
wurde das ultrakurze Implantat auf 
dem Markt analysiert, welches kli-
nisch betrachtet bisher am längsten 
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Im Jahre 1892 veröffentlichte der deutsche Chirurg Julius 

Wolff seine bahnbrechenden Beobachtungen darüber, 

dass Knochen zum einen seine äußere Form und zum an-

deren seine innere, poröse Architektur verändert als Reak-

tion auf die auf ihn einwirkenden Kräfte (Wolffsches Gesetz der 

Transformation der Knochen). Somit ist es eine technische Heraus-

forderung, ein kurzes Implantat zu entwickeln, das auf biokompa-

tible Weise okklusale Kräfte von der prothetischen Restauration 

in den umliegenden Knochen ableiten kann. Hier bedarf es dem 

Verständnis sowie der Anwendung von einigen biologischen, 

mechanischen und metallspezifi schen Grundprinzipien.

Klinisch bewährte Langzeit-
erfahrungen mit Kurzimplantaten

 Abb. 1–4: Die langfristige Röntgenkontrolle hilft dabei, die Knochen- und Weichgewebsstabilität des 
Implantats zu erhalten.
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untersucht wurde. Es handelt sich um 
das einstige „Precision“-Implantat 
von Thomas Driskell aus den frühen 
1980er-Jahren, welches mit einem 
Umweg über Stryker im Jahre 1993 
schließlich zum Bicon Dental Implant 
(Boston, USA) wurde. Dieses Implan-
tat zeichnet sich durch eine bakterien
sichere Implantat-Abutment-Verbin

dung aus, welches durch die 1,5° 
Implantat-Abutment-Konus-Verbin-
dung (durch Kaltverschweißung) si-
chergestellt wird. Weiterhin besteht 
die Möglichkeit einer universellen 
360°-Abutment-Positionierung. Diese 
bakteriensichere Verbindung elimi-
niert das Eindringen von Bakterien, 
die mit Geruchsbildung in Verbindung 

gebracht werden, und reduziert zudem 
Entzündungsprozesse sowie Knochen-
verlust dauerhaft.
Ein weiteres Merkmal ist die schräg 
abfallende Implantatschulter, welche  
das angemessene Ableiten von okklu
salen Kräften in den Knochen be-
günstigt, sofern das Implantat im 
Knochenkamm positioniert wird. Prak-
tisch gesehen ist noch wichtiger, dass 
durch die schräge Schulter ästhetische 
Restaurationen auch bei reduziertem 
Knochenangebot möglich werden, da 
genügend Platz für die interdentale 
Papille mit Knochenunterstützung zur 
Verfügung steht, selbst wenn das Im-
plantat direkten Kontakt zu einem 
angrenzenden Implantat oder Zahn 
hat. Seit 1985 ist dieses abgeschrägte 
Schulterdesign die Basis für die bio
logische Breite sowie der Ursprung des 
Platform Switchings. Die Möglichkeit 
der universellen 360°-Abutment-Posi-
tionierung ermöglicht die extraorale 
Zementierung von Kronen, die Verwen-
dung von zement- und schraubenfreien 
integrierten Abutmentkronen (Integra-
ted Abutment Crown – IAC™) sowie 
die Verklebung von festsitzenden Brü-
cken in situ. Somit wird das Schleifen, 
Indexieren und Löten von Brückenkon
struktionen überflüssig, und Abutments 
können mühelos mehrfach gelöst und 
wieder eingesetzt werden. Weiterhin 
können auf diese Weise spielend ästhe-

Abb. 5–12: Die langfristige Röntgenkontrolle hilft dabei, die Knochen- und Weichgewebsstabilität des Implantats zu erhalten.
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Abb. 13 und 14: Beispiel: Einzelimplantatversorgung für jeden fehlenden Zahn. – Abb. 15 und 16:  
Beispiel: Brückenkonstruktion.
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tische Veränderungen mittels Rotieren 
während und vor der Gerüsteinprobe 
im Mund vorgenommen werden.

Klinische Langzeitresultate

Im Folgenden wird ein Langzeitfall be-
schrieben, welcher die Stabilität des 
Knochenkamms um die schräg abfal-
lende Schulter des Implantats mit Pla
teaudesign veranschaulicht. Klinisch  
gesehen ist die Kontur des Weich-
gewebes um die integrierten Abut-
mentkronen herum ein Indikator für 
eine gesunde und stabile epitheliale 
Gewebesituation. Die Einzelzahnver
sorgung mit Implantaten ist eine sinn-
volle Alternative im Rahmen des Ein-
zelzahnersatzes.8 In der Vergangenheit 
hat der Einzelzahnersatz mithilfe von 
enossalen Implantaten eine zufrie-
denstellende klinische Performance in 
verschiedenen Bereichen des Kiefers 

gezeigt. Kein oder nur minimaler Kno-
chenabbau im krestalen Bereich gilt als 
Indikator für den langfristigen Erfolg  
von Implantatrestaurationen. Der Mittel-
wert für krestalen Knochenabbau liegt 
zwischen 0,12 und 0,20 mm ein Jahr 
nach Durchführung von Einzelzahn-
versorgungen mit Implantaten. Als 
normal gelten nach diesem ersten Jahr 
zusätzliche 0,01–0,11 mm an kresta-
lem Knochenabbau. Es gibt einige Im-
plantate, bei denen keinerlei krestaler 
Knochenabbau zu erkennen ist, und die 
sogar mit krestalem Knochenwachs- 
tum nach der Insertion von definitiven 
Restauration in Verbindung gebracht 
werden.
In Studien konnte krestales Knochen-
wachstum um Implantate mit Sofort- 
oder Frühbelastung mit chemisch 
modifizierten Oberflächen bei der 
Nachsorgeuntersuchung ein Jahr nach 
Implantation festgestellt werden.11 

Eine prospektive Studie hat über einen 
Zeitraum von sechs Jahren gezeigt, 
dass um 43,8 Prozent der untersuch-
ten verblockten Implantate mit Innen
konus zu erkennen war.12 Weiterhin 
gibt es Nachweise über krestalen 
Knochengewinn um die hier erwähnten 
ultrakurzen Implantate (Bicon) mit  
Sofortbelastung.13 Die Faktoren, die  
zu periimplantärem Knochenwachstum 
bei verschiedenen Implantatdesigns 
führen, wurden bisher nicht unter-
sucht. Für Anwender ist es von Vorteil, 
ein Verständnis darüber zu erlangen, 
welche Faktoren im Rahmen von Ein-
zelzahnversorgungen mit Implantaten 
nach Kroneninsertion mit krestalem 
Knochenwachstum assoziiert werden. 
Langfristige Kontrollröntgenaufnahmen 
zum Zweck der klinischen Beobachtung 
der Weichgewebsstrukturen um Abut-
ment-Emergenzprofile herum können 
Anwendern ein besseres Verständ-
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Abb. 19–22: 9 Jahre follow up Kontrolle von 2 Patienten, die mit festsitzender TRINIA Prothetik versorgt wurden. Distale Extensionen dieses metallfreien 
Materials können bis zu 21 mm betragen.
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Abb. 17 und 18: Beispiel: Aufwendige Brückenkonstruktion.
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nis über die Knochen- und Weichge-
websstabilität von Implantaten geben 
(Abb. 1–12). In der heutigen Implan-
tologie wäre die Implantatversorgung 
für jeden fehlenden Einzelzahn das 
Idealszenario (Abb. 13 und 14). Mit 
einer Einzelzahnversorgung lässt sich 
eine gute Ästhetik erreichen, was nicht 
unlängst der Tatsache geschuldet ist, 
dass die Einzelkrone alle Kriterien eines 
natürlich aussehenden Weichgewebs- 
Emergenzprofi ls entspricht. Weiter-
hin wird dadurch das Weichgewebe 
gestützt und infolge die natürliche 
Papillenanatomie nachgebildet.
Als weiterer Vorteil kommt hinzu, dass 
die Patientin oder der Patient durch 
die Restauration mit Einzelkronen auf 
Implantaten verglichen mit Brücken-
versorgungen besser in der Lage ist, 
Mundhygienemaßnahmen durchzufüh-
ren. Nichtsdestoweniger gelten Brü-
ckenkonstruktionen nach wie vor als 
Alternative zum Einzelzahnersatz. Die 
Gründe hierfür sind mannigfaltig, aller-
dings steht der Kosten-Nutzen-Faktor 
an vorderster Stelle (Abb. 15 und 16). 
Darüber hinaus wichtig ist in diesem 

Zusammenhang die Beachtung der 
atrophischen Knochensituation der 
Patientin oder des Patienten. Sind diese 
ausgeprägt, sollten zunächst kostspie-
lige Knochenaugmentationsmaßnah-
men durchgeführt werden, bevor man 
überhaupt erst die Versorgung mit 
Einzelimplantaten in Erwägung ziehen 
kann. Als Alternative zu anspruchs-
vollen und teuren Brückenkonstruk-
tionen (Abb. 17 und 18) wurden in der 
Vergangenheit kosteneffi ziente und 
simple prothetische Techniken ent-
wickelt. Durch eine dieser Techniken 
(Fixed-on-SHORT™-Ansatz) können 
Patienten mit Knochenatrophien oder 
stellenspezifi schen Knochendefekten 
eine festsitzende, metallfreie Prothe-
tik angeboten werden, die von vier bis 
sechs kurzen Implantaten getragen ist 
(Abb. 19–22).

Fazit

In den obigen Ausführungen möchten 
die Autoren die Vielfalt an Behand-
lungsoptionen darlegen, mit denen 
Implantate und prothetische Kompo-
nenten verwendet werden, unter Be-
rücksichtigung verschiedener Faktoren, 
wie etwa dem krestalen Knochenerhalt, 
der Neubildung und der langfristigen 
Stabilisierung der biologischen Breite 
um Implantate und Kronen herum, so-
wie der Verwendung von kurzen und 
ultrakurzen Implantaten in allen klini-
schen Situationen. Die richtige Auswahl 
und Verwendung von ultrakurzen oder 
kurzen Implantaten hängt insbesondere 
vom Implantatdesign ab, da dieses die 
Funktion des Implantats maßgeblich 
vorschreibt.
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