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BOI - Die Behandlungsalternative nach Implantatverlust

Wenn konventionelle Dentalimplantate versagen, wird das basal osseointegrierte Implantatverfahren (BOI) zur attraktiven Al-
ternative. Dr. Stefan Ihde, Geschéftsfiihrer Dr. Ihde Dental, schildert anhand eines Fallbeispiels, wo die Vorteile des BOI liegen.

Die Verlustraten bei enossalen
Dentalimplantaten sind zwar
relativ gering, dennoch nimmt
die absolute Zahl

Die Uberlebensraten von Den-
talimplantaten herkémmli-
cher Systeme sind im norma-

w

der Fehlschliage
angesichts  der
weltweit stidndig
steigenden Zahl
der Implantat-
behandlungen
zu. Diese Tatsa-
che stellt sowohl
fiir den Implanto-
logen als auch fiir
den Patienten eine
Herausforderung
dar. Patienten, die
in der Vergangen-
heit mit Implanta-
ten behandelt wurden, werden
sich aller Wahrscheinlichkeit
nach auch im Fall eines Im-
plantatverlusts statt fiir eine
Prothese fiir ein neues Im-
plantat entscheiden. Jedoch
haben die meisten Patienten
kein Versténdnis fiir die lan-
gen Wartezeiten, die sich nach
einer erneuten Implantatver-
sorgung bis zu einer Wieder-
erlangung der normalen Kau-
funktion ergeben, und wollen
sich keinesfalls damit abfin-
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den. Diese Wartezeit ldsst sich
jedoch durch den Einsatz von
basal osseointegrierten Im-
plantaten (BOI) vermeiden.
Der hier vorgestellte Fall
zeigt, dass es moglich ist,nach
dem Verlust von Schrauben-
implantaten die normale
Kaufunktion des Patienten in
kiirzester Zeit wiederherzu-
stellen.
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Abb. 1: Das praoperative Ubersichtsrontgenbild zeigt die Radioluzenzen im Bereich um
die enossalen Implantate.

len, gesunden Knochen relativ
hoch.! Da jedoch die Osseoin-
tegration ein dynamischer Pro-
zess ist — in der Einheil- wie in
der Erhaltungsphase? - kann
es in der Gebrauchsphase des
Kiefer-Implantat-Prothetik-
Systems gelegentlich selbst
bei zunéchst gut integrierten
Implantaten passieren, dass
sie unerwartet mobil werden.

Die Zahl der weltweit einge-
setzten Dentalimplantate ist
inzwischen gewaltig. Allein in
den USA werden
Schéatzungen zu-
folge jedes Jahr
iber 300.000 Im-
plantationseingrif-
fe durchgefiihrt.?*
Nach einem in An-
nual Industry Re-
port erschienenen
Bericht soll sich
die Zahl der im
Jahr 2000 einge-
setzten Implantate auf 910.000
belaufen. Daher ist die aktuel-
le Zahl der Implantatverluste
trotz der prozentual geringen
Fehlschlagquote in absoluten
Ziffern dennoch beachtlich
und stellt den Dentalimplanto-
logen vor eine echte klinische
Herausforderung. Wegen der
steigenden Nachfrage nach
Dentalimplantaten sind Im-

plantatverluste heute in der
zahnérztlichen Praxis eine der
héufigsten Komplikationen.>®
In Zukunft werden
Spétverluste und
Implantatlockerun-
gen die groBten
Probleme in der
Dentalimplantolo-
gie darstellen.®

Die Wahrscheinlich-
keit, dass sich ein
gelockertes Schrau-
benimplantat wie-
der in den Knochen
integriert, ist gering,
wenn die Kontakt-
flache zwischen Im-
plantat und Kno-
chen mit Mikroorganismen
kontaminiert ist (aufgrund der
vertikalen oder horizontalen
Mobilitdt) und die Perfusion im
Kontaktbereich erhoht ist. Bei
einigen Patienten ist ange-
sichts allgemeiner oder lokaler
Kontraindikationen eine kon-
ventionelle Reimplantation nur
begrenzt oder gar nicht mog-
lich.® Aus diesem Grund ist es
erforderlich, Methoden zu ent-
wickeln und zu evaluieren, mit
denen sich das beschriebene
Problem ldsen lasst. Dieser
Bericht beschreibt ein alterna-
tives Implantationsverfahren,
das ideal ist fiir die Versorgung
von Patienten mit einem oder
mehreren verloren gegange-
nen Schraubenimplantaten,
bei denen wunschgemdf ihre
Kaufunktion relativ normal
und ohne Unterbrechung si-
chergestellt werden soll.

Fallbericht

Der61-jahrige Patientwarmeh-
rere Jahre zuvor nach dem
Verlust mehrerer Zéhne in Re-
gio 34-37 implantatprothetisch
versorgt worden. Der Patient
wurde in einem zweizeitigen
Verfahren mit einem aus vier
verblockten Kronen bestehen-
den Zahnersatz versorgt. Nach

einer initialen Heilungsphase
wurden dem Patienten drei
Schraubenimplantate inse-
riert, die bei einem -einheit-
lichen Durchmesser von 3,75
mm 13, 11 beziehungsweise
9 mm lang waren. Nach einer
postoperativen  Einheilphase
von weiteren drei Monaten
wurden die Implantate prothe-
tisch belastet. Im kontralate-
ralen Quadranten, alsoim rech-
ten Unterkiefer, wurde die glei-
che Behandlung durchgefiihrt.
Vier Jahre nach dem ersten
implantologischen Eingriff er-
schien der Patient erneut in
unserer zahnérztlichen Klinik,
weil die Implantate im linken
Unterkiefer zunehmend in
vestibuldr-lateraler Richtung
mobil geworden waren.

Moglichkeit, da sie fiir ihn die
sofortige Rickkehr zu einer
normalen Kaufunktion bedeu-
tete. Die Insertion von grofe-
ren Schraubenimplantaten in
die vorhandenen Implantat-
alveolen erschien angesichts
der nicht ausreichenden Breite
des vorhandenen Knochens
Kklinisch nicht durchfiihrbar.

Nach Extraktion der Implan-
tate und der Briicke in Lokal-
andsthesie wurden zwei Im-
plantate von lateral inseriert,
wobei unter Ausnutzung der
vorhandenen Kompakta eine
multikortikale Abstiitzung er-
folgte. In Regio 34 wurde ein
einteiliges Drei-Segment-BOI-
Implantat direkt in die Extrak-
tionsalveole inseriert. In Regio

Uber Schmerzen klagte
der Patient nicht, doch
storte ihn die einge-
schrinkte Kaufdhigkeit
auf der rechten Seite.
Die folgenden mog-
lichen Behandlungsal-
ternativen wurden mit
dem Patienten bespro-
chen: a) Entfernung der
Briicke im linken unte-
ren Quadranten sowie
Entfernung der Implan-
tate mit nachfolgender
zweizeitiger Insertion
von neuen Schrauben-
implantaten. Nach einer Rege-
nerationsphase von vier bis
fiinf Monaten kdnnten hierbei
den Patienten erneut krestale
Implantate eingesetzt werden,
gefolgt von einer dreimonati-
gen Einheilphase und anschlie-
Bender Eingliederung einer
Briicke. b) Entfernung der Brii-
ckeimlinkenunteren Quadran-
ten sowie Entfernung der Im-
plantate, gefolgt von einer So-
fortimplantation von zwei bis
drei basal osseointegrierten
Implantaten (BOI-Implanta-
ten)!13 unter Ausnutzung der
intakten Kompakta.Der Patient
entschied sich fiir die zweite

Insgesamt ist die Erfolgsrate des BOI®-Systems hoch

PNsprachmitDr. Stefan Ihde vorallemiber die Kritikpunkte desbasal osseointegrierten Implantatverfahrens.

BN Auchwenndasbasal osseo-
integrierte Implantatverfah-
ren (BOI®) sicher seine ,,Fange-
meinde“ hat, ist es in der Fach-
welt umstritten. Was spricht
dennoch fiir dieses System?

Es gibt keinen wirklichen, mit
wissenschaftlichen Argumen-
ten und Facts gefiihrten Streit.
Die Befiirworter der technisch
weitestgehend iiberholten
Knochenaufbau-Technologie
tun sich schwer damit, ihre Ge-
wohnheiten aufzugeben und
das zu leisten, was Patienten
wirklich wiinschen. Was u.a.
fiir das System spricht sind
folgende Punkte: Sofortbe-
lastungsmoglichkeit, optimale
Ausnutzung des patienten-
eigenen, ortsstdndigen Kno-
chens, leichte Moglichkeit zu
chirurgischen Korrekturen,
hohe Patientenzufriedenheit,
breites Patientenspektrum -
auch Raucher.

B Einer der Kritikpunkte die-
ses Systems ist, dass die gro-
Ben Durchmesser gegeniiber
Schraubenimplantaten un-
giinstiger erscheinen. Wo se-
hen Sie trotzdem Vorteile?

BOI®-Implantate setzen das
seit Jahrzehnten in der ortho-
padischen Chirurgie verwen-

dete Verfahren der priméren
orthopédischen Schienung um.
Das Mittel zur Schienung ist
die (zunéchst provisorische)
Briicke. So kann Sofortbelas-
tung realisiert werden und der
vorhandene Knochen reicht
aus. Im Gegensatz zur her-
kommlichen Schraubenim-
plantologie nutzen wir sichere
kortikale Knochenareale: BOI®-
Implantate werden also trans-
ossdr eingesetzt. Es ist nicht
einzusehen, warum eine brei-
tere,sichere Abstiitzung-noch
dazu im resorptionssicheren,
basalen, kortikalen Knochen —
Nachteile haben soll.

B Wie oft und wodurch ent-
stehen beim BOI® Implantat-
verluste? Welche Folgen haben
sie fiir Patienten im Vergleich
zu herkdmmlichen Systemen?
Implantatverluste entstehen in
erster Linie durch prothetische
Uberlastung des Knochens
am Interface zum Implantat.
Solche Uberlastungen kénnen
heute leicht behandelt werden:
Es gibt Moglichkeiten der si-
cheren, voriibergehenden Kau-
kraftreduktion in der Korrek-
turphase. Ferner muss die Pro-
thetik in diesen Fillen meis-
tens remontiert werden, um

das Kréifteverhdltnis wieder
neu einzustellen, und es kon-
nen schlieBlich auch zusatzli-
che Implantate eingesetzt wer-
den. Die Folgen von Korrektur-
maBnahmen sind fiir Patien-
tennicht angenehm, allerdings
kommt es nur selten zu
umfangreichen Korrekturen.
Wihrend imVergleich dazu die
mit herkémmlichen Schrau-
benimpantaten mehrfache
Operationen wesentlich haufi-
ger notig sind, bis tiberhaupt
einmal das avisierte Behand-
lungsziel erreicht wird. Eine
nicht zu unterschétzende An-
zahl von Patienten, die vor der
Implantation mit krestalen Im-
plantaten zunéchst einen Kno-
chenaufbau tiber sich ergehen
lassen miissen, erreichen das
Behandlungsziel tiberhaupt
nicht, weil schon der Knochen-
aufbau nicht funktionierte.
Diesist einTeil der Realitét, die
leider zu oft in der zahnirzt-
lichen Fachpresse nicht deut-
lich genug herausgestellt wird.
Insgesamt ist die Erfolgsrate
hoch und dies wurde auch in
zahlreichen Studien nachge-
wiesen. Die Produktsicherheit
wird noch dadurch verbessert,
dass BOI®-Implantate nur an
giiltig autorisierte Implantolo-

gen abgegeben werden, die
sich regelméBig weiterbilden.
Bedauerlicherweise gibt es
einige nicht fiir BOI®-Implan-
tate ausgebildete Kollegen, die
die Grenzen ihrer eigenen Fa-
higkeiten iiberschitzen und
sich erfolglos an Patientenfil-
len zu schaffen machen, die
eigentlich eines qualifizierten
Korrektureingriffs durch au-
torisierte BOI®-Anwender be-
durft hitten.

B Welche Operationstech-
nik fiir das Einbringen der
BOI®-Implantate wird benutzt?
Ist der Zugang von seitlich
mit Vertikalfrdsung versehen
oder welche Verfahrenstech-
nik wenden Sie an?

Nach seitlicher Aufklappung
werden zunidchst Anfangs-
und Endpunkte der vertika-
len Osteotomie festgelegt. An-
schliefend kann mit Kombi-
Instrumenten gearbeitet wer-
den oder die vertikale und ho-
rizontale Osteotomie werden
nacheinander angelegt. Da-
bei kommen rotierende oder
Ultraschall-Instrumente zur
Anwendung. BOI®-Implantate
konnen auch in leere Alveolen
nach vorhergehender Extrak-
tion eingesetzt werden.

Abb. 2: Dieses Réntgenbild zeigt die neu gesetzten und versorgten Implan-
tate vier Tage nach der Insertion. Die Extraktionsalveolen im Bereich der
verloren gegangenen Implantate und deren Lage relativ zu den neu ge-
setzten Implantaten sind deutlich erkennbar.

37 wurde distal der Extrak-
tionsalveole ein asymmetri-
sches BOI-Implantat gesetzt.
Zahn 33 wurde in die protheti-
sche Konstruktion einbezo-
gen. Die Abformung erfolgte
direkt nach dem Setzen der
Implantate. Die Fiden wurden
beim néchsten Behandlungs-
termin gezogen, bei dem auch
das Metallgussgertist iiberpriift
wurde; die definitive Metall-
keramikbriicke wurde am vier-
ten Tag nach dem chirurgi-
schen Eingriff eingegliedert.
Die Abbildungen eins und zwei
zeigen vergroBerte Ausschnit-
te des Behandlungsgebiets
aus den Panorama-Rontgen-
aufnahmen.

Klinisch zeigte sich bei dem Pa-
tienten drei Tage lang eine er-
kennbare Schwellung der lin-
ken Wange, doch gab er an,
keine Schmerzmittel einge-
nommen zu haben. Der Patient
wurde aufgefordert, zwei Mo-
nate lang auf die Aufnahme
harter Nahrung zu verzichten.
Jedoch nutzte der Patient die
neue Briicke sofort fiir alle
sonstigen Kaufunktionen,nach
eigenem Bericht vergleichbar
der kontralateralen Briicke.

Diskussion

Verloren gegangene Implan-
tate stellen sowohl den Implan-
tologen als auch den Patienten
vor eine schwierige Aufgabe,
insbesondere wenn konven-
tionelle Dentalimplantatsys-
teme (z.B. Schraubenimplan-
tate) verwendet wurden. Aus
Sichtdes Patienten, der sich vor
dem Auftreten von Sympto-
men an eine normale Funktion
mit dem vorhandenen Implan-
tatsystem gewohnt hat, ist die
Vorstellung sicher wenig er-
tréaglich, noch einmal von vorn
anfangen und eine ldngere Zeit
abwarten zu miissen, bis die
normale Funktion wiederher-
gestellt ist. Andererseits muss
der Dentalimplantologe beider
chirurgischen Behandlungund
prothetischen Versorgung be-
sonders iiberlegt vorgehen, da-
mit nicht noch einmal ein Im-

plantat verloren geht. Man
konnte natiirlich argumentie-
ren, dass man schon beim ers-
ten Eingriff so vorsichtig vor-
gehen miisste, dass ein Implan-
tatverlust gar nicht erst auftritt.
Implantatverluste lassen sich
jedoch nie ganz vermeiden,
auch nicht mit hochwertigen
Implantaten und einem ge-
schickten Implantologen. Zwar
sind die Misserfolgsraten in
den letzten Jahren zuriickge-
gangen, aber es werden ande-
rerseits auch mehr Implantate
inseriert. Die absolute Zahl der
Fehlschlédge steigt daher an.

Im vorgestellten Patientenfall
entschied sich der Patient fiir
BOI-Implantate, weil er damit
die bei Verwendung von
Schraubenimplantaten fiir ei-
ne Riickkehr zu einer norma-
len Kaufunktion erforderliche
sechsmonatige Behandlungs-
und Rehabilitationsphase ver-
meidenkonnte.Dank der
Basalimplantate, die von
lateral in den Kieferkno-
chen eingesetzt werden
und die die Veranke-
rungsmoglichkeit im re-
sorptionsresistenten
kortikalen Knochen nut-
zen, konnten wir dem Pa-
tienten eine praktikable
Behandlungsalternative
bieten, die nach einem
einzeitigen chirurgi-
schen Eingriff die Kau-
funktion unmittelbar
wiederherstellte. Auch
bei prothetischen Kons-
truktionen, die gemischt auf na-
tiirlichen Z&dhnen und Basalim-
plantaten abgestiitzt sind, ha-
ben sich die Erfolgschan-
cen als giinstig erwiesen.!* Der
Ersatz verloren gegangener
Schraubenimplantate durch
Basalimplantate, gleichgiiltig
auf welche Weise derVerlust zu-
stande kam (z. B.Infektion oder
Lockerung in Funktion), stellt
eine wichtige Indikation fiir
die BOI-Implantologie dar.!*3
Qualitatund Quantitdtdes Kno-
chenangebots sind dabei nicht
von entscheidender Bedeutung
- dies ist eine echte Stirke des
BOI-Verfahrens. Wenn konven-
tionelle Dentalimplantate ver-
sagen, steht typischerweise nur
wenig Knochensubstanz fiir
eine sofortige Neuimplantation
zurVerfiigung. Bei BOI-Implan-
taten ist in den meisten Féllen
fiir einen Korrektureingriff die
Menge des verbliebenen Kno-
chens fast ohne Belang. Diese
Tatsache in Verbindung mit
dem Vorteil, den der Patient
aus der sofortigen Funktionsfa-
higkeit zieht, macht das BOI-
Verfahren zu einer attraktiven
Alternative fiir die Versorgung
von Patienten nach dem Ver-
lust von Dentalimplantaten.

Schlussfolgerung

Basal osseointegrierte Implan-
tate stellen fiir den Dental-
implantologen eine hervor-
ragende Behandlungsmoglich-
keit fiir solche Patienten dar,
bei denen ein oder mehrere
krestale Implantate verloren
gegangen sind und die statt mit
einer konventionellen Prothese
mitneuen Implantatenversorgt
werden sollen, wobei die Kau-
fahigkeit des Patienten ohne
oder fast ohne Wartezeit wie-
derhergestellt werden kann. mn
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