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HINTERGRUND METHODEN

Im Seitenzahnbereich werden oftmals kurze Implantate
verwendet, um zusatzliche chirurgische Eingriffe zu
vermeiden. Wahrend einige Autoren Uber dhnliche
Erfolgsraten von kurzen Implantaten im Vergleich zu
Implantate von 10 mm oder mehr berichteten, konnten
andere beiImplantatldangen von 6 mm im Vergleich zu
langeren Implantaten hohere Misserfolgsraten nach 5 Jahre
beobachten.

Z1IELE

Diese multizentrische, randomisierte klinische Studie
(RCT) zielt darauf die Uberlebensraten kurzer Implantate
gegenuber langer Implantate, die in Kombination mit einem
externen Sinuslift Uber ein laterales Knochenfenster
gesetzt wurden, Uber einen Zeitraum von 3 Jahren zu
vergleichen.

In diese Studie wurden 101 partiell zahnlose Patienten,
bei denen der Ersatz fehlender Seitenzahne notwendig
war, eingeschlossen. Die Patienten wiesen eine
alveolare Restknochenhéhe von 5-7mm auf und
wurden randomisiert zwei Gruppen zugeordnet:
Gruppe ,Short” (GS), mit Implantaten einer Lange von
6mm und einem Durchmesser von 4mm oder Gruppe
,Graft” (GG) mit langeren Implantaten (11Tmm, 13mm
oder 15mmm und 4 mm Durchmesser) zeitgleich mit
externer Sinusbodenaugmentation Uber ein laterales
Knochenfenster.

Die Einheilung der Implantate erfolgte transmukosal
und die definitive Suprakonstruktion wurde nach
sechs Monate eingegliedert. Einzelzahnfilme wurden
zum Zeitpunkt der Implantation, der prothetischen
Suprakonstruktion und dannin den folgenden

3 Jahren jahrlich aufgenommen. Hauptzielkriterium war
die ImplantatUberlebensrate. Als Nebenzielkriterien
wurden Sondierungstiefen (ST), Bluten auf Sondieren
(BoP), Anderung des marginalen Knochenniveaus
(MBL), Plaque-Control-Record (PCR) und unerwinschte
Ereignisse definiert.
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(-0,1=0,54mm).

resultate

Auftretens von unerwinschten Ereignissen (p=0,654).

= Bei 94 Patienten wurden 129 Implantate Gber einen Zeitraum von 3 Jahren (FU-3) nachuntersucht.

= Die kumulative Uberlebensrate (CRS) war in beiden Gruppen vergleichbar und betrug 100%.

= Zum Zeitpunkt FU-3 betrug die mittlere ST in der Gruppe ,Short” (GS) 2,840,9mm und war im Vergleich
zur Gruppe ,Graft” (GG) mit 3,0+0,76mm geringer (p=0,035).

= PCR und BoP waren bei FU-3 in beiden Gruppen vergleichbar.

= MBL zu FU-3 betrug 0,44mm fir GS und 0,45mm fur GG (p>0,05).
Wurden MBL zwischen dem Zeitpunkt der Implantation und FU-3 gemessen, zeigte sich sowohl fur GS
(-0,44+0.56mm) als auch fur GG (-0,43+0.58mm) ein statistisch signifikanter Knochenverlust (p=0,035).
Zwischen der definitiven prothetischen Rekonstruktion (PR) und FU-3 konnte nur fur GG ein statistisch
signifikanter, marginaler Knochenverlust beobachtet werden (0,25+0,58mm), aber nicht fur GS

= Zwischen beiden Gruppen gab es keinen statistisch signifikanten Unterschied bezlglich des

Q

EINSCHRANKUNGEN

» Nach Berucksichtigung der
Studienabbriche waren 21%
aller Patienten Raucher. Die
relative Haufigkeit war in beiden
Gruppen unterschiedlich

(16% in GS, 26% in GG). Dies
kéonnte den héheren MBL in

GG erklaren. Das trifft auch fur
Nichtraucher zu, deren Anteil
bei 25% aller Patienten lag (20%
in GS, 29% in GG).

Es wurden OsseoSpeed

Implantate der Firma Astra
Tech Implant System mit

maBig raue Titanoberflache
benutzt. Vergleich mit anderen
Implantatoberflachen kénnen
daher verzerrt sein konnte.In der
Studie wurden nur Implantate
mit einem Durchmesser von

4 mm verwendet, daher sind die
Schlussfolgerungen auf Falle
mit schmaleren Kieferkémmen
limitiert.

Far die Implantattherapie

ist dieser
Nachuntersuchungszeitraum
(drei Jahre) kurz und erlaubt
keine Schlussfolgerungen
auf langfristige
Behandlungsergebnisse.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

» Beide Gruppen zeigten eine 100%-ige
ImplantatUberlebensrate. Das ist
vergleichbar zu beschriebenen Erfolgsraten
von 97-100% nach einer mittleren
Nachuntersuchungszeit von 8-18 Monaten
und deutlich besser als in einem aktuellen
systematischen Review fur Implantate <7mm
dokumentiert (Karthikeyan et al,, 2012).

Im Gegensatz zu anderen Studien, bei

denen kurzen Implantaten vorwiegend
wahrend der Einheilungsphase verloren
gingen, kam es weder in GS noch in GG

zu Verlusten. Das lasst sich durch strikte
Patientenselektion und Erfahrung erklaren.
6% der Patienten brachen Uber den
Zeitraum von 3 Jahren die Studie ab (GS
8%, GG 4%). Das ist vergleichbar zu anderen
RCTs.

BezUglich der periimplantaren Parameter,
waren die Werte fur ST an FU-3 bei GS
signifikant niedriger (2,8+0,9mm) als bei

GG (3,0+0,76mm). Insgesamt waren die ST
aberin beiden Gruppen fur erfolgreiche

Implantate akzeptabel.

FUr den atrophierten, posterioren
Oberkiefer mit residualer Kieferkammhohe
von 5-7mm ist die Insertion kurzer
Implantate (6mm) eine mogliche
Behandlungsoption anstatt der
Verwendung langerer Implantate mit
simultaner Sinusbodenaugmentation.

KLINISCHE RELEVANZ

» Bei Patienten mit einer
Restknochenhdhe von
5-7mm, kann die Verwendung
kurzer Implantate eine

gute Alternative zur
Sinusbodenaugmentation

mit anschlieBender Insertion
langerer Implantate darstellen.
In solchen Fallen haben kurze

Implantate zahlreiche Vorteile:
schnellere, einfachere und
kostenglnstigere Behandlung,
die mit einer geringeren
Morbiditat verbunden ist.
Kurze Implantate kénnen

eine Losung fur Patienten mit
Veranderungen im Bereich der
Kieferndhle sein, bei denen die
Durchflhrung einer externen
Sinusbodenaugmentation Uber
ein laterales Knochenfenster
erschwert sein kénnte.
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