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Versorgung des atrophierten
Seitenzahnbereichs mit
Suprakonstruktionen auf kurzen
Implantaten mit einer Lange von 6
mm und einem Durchmesser von 4
mm im Vergleich zu Implantaten mit
einer Mindestlange von 10 mm und
Augmentationsmallnahmen.
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Je 20 Patienten mit zweiseitigen Freiendsituationen im Oberoder Unterkiefer und einer Residualhéhe des
Alveolarfortsatzes von 5,0-7,0 mm wurden nach dem Zufallsprinzip im Split Mouth Design entweder mit
kurzen Implantaten (Lange 6,0 mm; Durchmesser 4,0 mm) ohne AugmentationsmaBRnahmen oder mit
Implantaten einer Mindestlange von 10,0 mm und Knochenaugmentationen im zweizeitigen Vorgehen
(Implantatinsertion drei Monate nach Augmentation) versorgt.

Die Therapie fand in zwei unterschiedlichen Behandlungszentren durch zwei verschiedene Operateure
statt. Im Unterkiefer erfolgten Interpositionsosteoplastiken mittels Knochenblécken aus equinem
Knochenersatz, die mit resorbierbaren Membranen abgedeckt wurden, und im Oberkiefer wurden externe
Sinusbodenaugmentationen mittels partikelférmigem bovinem Knochenersatz durchgefihrt.

Nach einer Einheilperiode von vier Monaten erfolgte die provisorische prothetische Versorgung der
Patienten. Nach weiteren vier Monaten wurden die Patienten definitiv prothetisch versorgt. Im Oberkiefer
konnten keine Komplikationen bei den Implantaten und den prothetischen Suprakonstruktionen
beobachtet werden. Im Unterkiefer konnten zwei Patienten prothetisch nicht versorgt werden, da es zu
einem Misserfolg der Augmentation gekommen war.

Insgesamt konnten bei Standard-Implantaten 14 Komplikationen registriert werden, wahrend bei kurzen
Implantaten keine Komplikationen beobachtet werden konnten. Sadmtliche Komplikationen traten wahrend
der Einheilphase auf. Bei Patienten, die im Unterkiefer mit kurzen Implantaten versorgt worden waren,



konnte nach einem Jahr mit 1,05 mm ein signifikanter, mittlerer Knochenverlust beobachtet werden als bei
Patienten mit Standard-Implantaten (1,07 mm). Im Unterkiefer konnte nach einem Jahr bei kurzen
Implantaten ein mittlerer Knochenverlust von 1,02 mm und bei langen Implantaten von 1,09 mm
gemessen werden. Auch hier bestand ein statistisch signifikanter Unterschied. Hinsichtlich krestaler
Knochenverluste konnten in Abhangigkeit vom Kiefer keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden.



