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Kurze Implantate oder lange
Implantate in Kombination
mit einer Sinusbodenelevation?
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J Clin Periodontol. 2018;45:1465-1474

HINTERGRUND MATERIAL & METHODEN

In den letzten funf Jahren konzentrierte sich die Dies ist eine prospektive randomisierte kontrollierte
Implantatforschung auf die Verwendung von kirzeren multizentrische Studie, in welcher kurze Implantate (6 mm)
Zahnimplantaten, deren potenziellen Vorteile aufgrund mit Standardimplantaten (11-15 mm) verglichen wurden,
ausbleibenden Knochenaugmentationen eine verklrzte letztere in Kombination mit einer Sinusbodenelevation zur
Behandlungszeit und tiefere Behandlungskosten sind. Behandlung einer partiellen Zahnlosigkeit im Oberkiefer.
Verschiedene kurzlich durchgefthrte systematische Eine Nachuntersuchung fand funf Jahre nach der Abgabe
LiteraturUbersichten kommen darUber hinaus zum Schluss, der definitiven Versorgung statt.

dass die Uberlebensraten von kurzen Implantaten denen von )
R ) ) ) Insgesamt wurden 101 Patienten und 137 Implantate
langeren Zahnimplantaten in nativem Knochen entsprechen. o . . .

mit einer posterioren Oberkieferknochenhdhe von

Im posterioren Oberkiefer mit einer begrenzten Kammhohe 5-7 mm in die Analyse eingeschlossen. Die Patienten
werden haufig Sinusbodenelevationsverfahren durchgefuhrt, erhielten zuféllig entweder kurze Implantate (6 mm)

um das Einsetzen von Implantaten zu erméglichen. Die (GS) oder Standardimplantate (11 bis 15 mm) mit
ImplantatlUberlebensraten sind relativ hoch, aber das Sinusbodenelevation (GG). Sechs bis sieben Monate nach
Verfahren ist mit erhéhten Komplikationsraten verbunden. der Implantation wurden die definitiven Versorgungen
KlUrzere Zahnimplantate kénnten diese Nachteile umgehen, (nicht verblockte Einzelkronen) eingesetzt.

indem primare oder gleichzeitige Knochenaufbauverfahren ) N ) L
. o o ) Die Nachuntersuchungen wurden durchgefihrt jeweils ein,
vermieden und mégliche Komplikationen verringert werden. ) . )
dreiund funf Jahre nach Implantatbelastung. Zu jedem
Zeitpunkt wurden klinische Parameter aufgezeichnet,
STUDIENZIELE einschlieBlich Plaque, Blutung beim Sondieren,

Sondierungstiefen an der Implantationsstelle und am

P : ; : h ) Nachbarzahn sowi marginale Knochenniv .
Das primare Ziel dieser multizentrischen Studie war es, achbarzahn's e das marginale e eau

die 5-Jahres Uberlebensrate zwischen kurzen (6 mm) und Nach der Implantatversorgung wurden das Kronen-
Standardimplantaten (11-15 mm) zu vergleichen, wobei Implantat-Verhaltnis sowie die Kronenh&hen

letztere in Kombination mit einer Knochenaugmentation aufgezeichnet. Die subjektiven Riickmeldungen
eingesetzt wurden. Zu den sekundéaren Zielen gehdrten der Patienten wurden unter Verwendung eines
biologische und technische Komplikationen, Verdnderungen standardisierten Fragebogens (OHIP-49) vor der

der marginalen Knochenhéhe, Parameter der Implantation und zu allen Zeitpunkten der Nachsorge
periimplantdren Mukosa sowie subjektive RUckmeldungen festgehalten.

von Patienten.
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Die Analyse basierte auf 90 Patienten (124 Implantate) nach
funf Jahren.

= Die Uberlebensrate auf Patienten- und Implantatebene
unterschied sich nicht zwischen kurzen und langen
Implantaten: nach funf Jahren betrug sie fur beide Typen
auf Patienten- und Implantatebene Uber 98%.

= EingroBeresKrone-zu-Implantat-Verhaltnis,eine groBere
Kronenhodhe und eine groBere Implantatlange hatten
keinen Einfluss auf die technischen und biologischen
Kriterien des Behandlungserfolgs.

konnte
beiden
Bezug auf biologische

» FUnf Jahre
weiter kein

nach Implantatbelastung
Unterschied

Behandlungsmodalitaten in

zwischen den

Kriterien wie marginales Knochenniveau, marginale
Knochenniveauveranderung, Sondierungstiefe, Blutung
beiSondierung, Plaque, Mukositis (40.9% GS und 50% GG)
und Periimplantitis (2% GS und 0% GG) nachgewiesen
werden.

» Insgesamt traten 35 technische Komplikationen auf. Die
Rate der technischen Komplikationen war bei kurzen
Implantaten nach drei Jahren etwas hoher, aber dieser
Unterschied war nach funf Jahren statistisch nicht
signifikant (47.7% far GS und 30.4% fur GG).

Patienten
beiden

= Die subjektiven Ruckmeldungen von

unterschieden sich nicht zwischen den

Behandlungsverfahren.

EINSCHRANKUNGEN

» Die geringe Anzahl untersuchter

SCHLUSSFOLGERUNGEN

= Eine hohe Uberlebensrate fir beide

KLINISCHE RELEVANZ

» Klrzere Zahnimplantate kénnen

Implantate (137), wobei die
Stichprobenberechnung vor
der Studie eine Anzahl von 250

Implantaten ergab.

» Einbeziehung von nur teilweise
zahnlosen Patienten, was eine
begrenzte Verallgemeinerung
der Verwendung kirzerer Implantate
impliziert.

» ZukUnftige Studien sollten Patienten
mit groBeren zahnlosen Bereichen
einbeziehen, da die Belastung dieser
Implantate durch die Erhéhung
der Anzahl der Kaueinheiten
in den posterioren Bereichen,
zunehmen koénnte.

Behandlungen (98.5% fur GS und
100% fur GG) wurde 5.5 Jahre nach
der Belastung.

» FUnfeinhalb Jahre nach der
Belastung wurden fUr beide
Behandlungen begrenzte
Veranderungen in der medianen
marginalen Knochenhohe
(0.14 mm fur GS und 0.00 mm fur GG)
beobachtet

» Das Krone-zu-Implantat-
Verhaltnis und die Implantatléange
hatten keinen Einfluss auf das
Behandlungsergebnis

» Kurze Zahnimplantate zeigten
im Vergleich zu langen Implantaten
etwas haufiger technische
Komplikationen.

als eine geeignete Variante

zur Behandlung von zahnlosen
Abschnittenim Oberkiefer angesehen
werden. Sie sollten jedoch innert der
ersten drei Jahre nach ihrer Insertion

engmaschig kontrolliert werden.

Kliniker mUssten von Situation

zu Situation sorgfaltig abschéatzen,

ob in Regionen mit einer Knochenhdhe
von 5 bis 7mm eine Sinusboden-
elevation vermieden werden kann.
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