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Gesinterte Implantate mit poroser

Oberflache

Integration durch Knocheneinwachsen in die porose auBere Oberflachenzone

Im folgenden Beitrag wird ein vorhersehbares Verfahren zur Wiederherstellung des resor-
bierten posterioren Oberkiefers mit kurzen Implantaten mit gesinterter poréser Oberflache
vorgestellt. Vielen Patienten kann bei minimaler subantraler Knochenhohe leichter und
kostenglinstiger geholfen werden mit indirekter Sinuselevationstechnik.
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B Fortschritte in der Technologie haben in der letzten
Zeit die Vereinfachung der Restauration von resorbier-
ten posterioren Oberkieferbereichen mit implantatge-
stUtzter Prothetik ermoglicht.Zwar wird oft noch die of-
feneSinusliftmethodeangewandt,'insbesonderewenn
flr die Insertion mehrerer Implantate in einem Kiefer-
abschnitt eine Augmentation der Kieferhohle erforder-
lich ist.Viele Patienten mit minimaler subantraler Kno-
chenhdhekdnnen jetzt jedoch leichter und kostenglins-
tiger behandelt werden durch die Anwendung von
indirekter Sinuselevation. Wie urspringlich von Sum-
mers? beschrieben und von anderen3™ bestatigt, kann
ein indirektes, minimalinvasives Verfahren zur Anhe-
bung des Kieferhéhlenbodens mit manuell anzuwen-
denden Osteotom-Instrumenten mit schneidender
Stanzenspitze und OP-Hammer durchgeflhrt werden,
und zwar im Bereich bis zum Apex der Implantatosteo-
tomie.

Die Hohe des zur Verfligung stehenden subantralen
Knochens im beabsichtigten Implantationsgebiet wird
zuerst bestimmt mit einer Panorama-, Tomografie-
Rontgenaufnahmeoderidealerweise durchein Compu-
tertomogramm. Nach Bestimmung der Knochenhdéhe
kann angenommen werden, dass es sich vorwiegend
um Knochenqualitat 1l oder V¢ handelt, und es wird
eine Reihevon Osteotom-Stanzenspitzen nacheinander
mit allmahlich ansteigendem Durchmesser mit einem
OP-Hammer vorsichtig eingeklopft, um die Osteotomie
in einer Tiefe bis zu <1 mm zum Kieferhéhlenboden vor-
zubereiten. Wenn die Knochenqualitat von hoéherer
Dichteist(z.B.Klassell),wird ein Pilotbohrererforderlich,
umdieinitialeTiefevorzubereiten (hierbeiistes wichtig,
eine Distanzvon1mm zum Kieferhéhlenboden zu wah-
ren), sodass flr die Anwendung der Osteotome keine
UbermaRige Kraft erforderlich wird, die einen Schwin-
deleffektalsunerwiinschte NebenwirkungzurFolge ha-
ben konnte.”

Der Knochen im Bereich der Osteotomie wird kompakt,
wahrend sich das Osteotom vortastet, und bildet eine
Art Decke flr die Osteotomie-Alveole. Dieser Eigenkno-
chenstopfen wird an der Schneiderschen Membran der
Kieferhohle verbleiben und als Puffer dienen, um diese
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Membran vor Beschadigung zu schitzen,wenn der Kie-
ferhohlenboden endgiiltig penetriert wird. Summers?
hat auBerdem empfohlen, ein exogenes Augmenta-
tionsmaterial diesem autogenen Puffer hinzuzufligen,
bevor die letzte Osteotomstanzenspitze mit dem groi-
ten Durchmesserdurchdenverbliebenen <1tmmsuban-
tralen Knochen hindurchgefuhrt wird, wodurch der Kie-
ferhohlenboden frakturiert wird.

Die Grenze zur Anwendung dieser Technik liegt bei den
meisten Implantaten mit Schraubgewinde darin, dass,
wenndiesubantrale Knochenhéhe wenigerals bzw.nur
4mmbetragt,die Misserfolgsrateerheblichhoheristals
bei einer Knochenhoéhe von mehr als 6 mm. Entspre-
chend dem Design der Schraubimplantate (z.B. glatte
maschinierte, geatzte, partikel-gestrahlte oder Titan-
Plasma-gespritzte Oberfldche) konnen die Misserfolgs-
raten bei Knochenhohen von weniger als 4mm zwi-
schen 14% bis zu 27% liegen.#® Der Grund dieser uner-
wunschten Resultate liegt wahrscheinlich darin, dass
diese Implantate eine Lange von mindestens 13 mm im
Oberkiefer erfordern, um Langzeiterfolge unter Belas-
tung zu sichern.? Es ist bekannt, dass, je weiter die Kie-
ferhohlenmembran angehoben werden muss, desto
hoher das Risiko der Beschadigung der Sinusmembran?
undVerlustdes Augmentationsmaterialsdurch Abwan-
derungin dieKieferhohle ist.

Weitaus guinstigereResultate beiwenigeralsgmmKno-
chenhohe subantral wurden dokumentiert, wenn der
indirekte Sinuslift kombiniert wird mit kurzen gesinter-
tenDentalimplantaten mit poréserOberflachesIneiner
Reihevon 7o Patienten,die mitinsgesamtio4 Endopore-
Implantaten (Innova LifeSciences Corporation, Toronto,
Ontario, Kanada) mit gesinterter, pordser Oberflache
(vorwiegend 7 mm Lange) versorgt wurden, betrug die
Misserfolgsrate lediglich 1,9 % nach einer durchschnitt-
lichen Liegedauerin Funktion von mehralsdreiJahren®
(2der1og4Implantate gingendurch ungewéhnliche Um-
stande seitens der Patienten verloren, die keinen Bezug
auf die initiale subantrale Knochenhohe hatten). Im-
plantate mit gesinterter poroser Oberflache erreichen
Osseointegration durch Knocheneinwachsen in die po-
rosen aufleren Oberflachenbereiche,” anstatt durch ei-
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