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Langen- und Durchmesserbestimmung

von Implantaten

Eine grindliche Planung ist die Basis fur den langfristigen Erfolg einer Implantation. Beeinflusst durch die Entwicklung
der vergangenen Jahrzehnte, insbesondere in Hinblick auf das Design der verschiedenen Implantatsysteme sowie die
damit verbundenen chirurgischen Verfahren, hat sich auch bei der Langen- und Durchmesserbestimmung der Implan-
tate ein Wandel vollzogen. Die Auswirkungen auf die praimplantologische Planungsphase werden im Folgenden von
Prof. Dr. Armin Nedjat anhand des MIMI®-Verfahrens (Minimal invasive medizinische Implantation) und der zugehori-

gen Champions-Implantate dargelegt und erlautert.

Jahr 1965, der im Unterkiefer nur interforaminal implan-

tierte, galt es in der Vergangenheit, méglichst lange Im-
plantate zu inserieren; dies mit einem , Sicherheitsabstand” von
2 mm zu wichtigen anatomischen Nachbarstrukturen sowohl
im Unter- als auch im Oberkiefer (Abb. 1 und 2). Inzwischen
hat sich die Planung bezlglich der prdoperativen Ldngenein-
schatzung im Vergleich zu friheren Jahrzehnten stark verein-
facht. Unabhangig vom Platzangebot setze ich beispielsweise
seit etwa zehn Jahren Spdtimplantate mit einer Lange von
Lnur” 8 mm, bei Bedarf gar nur 6 mm (Abb. 3). Diese Vorge-
hensweise wird durch die Auswertung von 13.834 inserierten
Champions-(R)Evolution-Implantaten in einer Zehnjahresstudie
(2012 bis 2022) bestatigt, die in 96,5% der Falle den gleichen
Behandlungserfolg ohne Periimplantitis unabhangig von der
Implantatldnge ermittelte.

Geschichtlich gesehen, angefangen mit Branemark im

Grinde fir den Wandel bei der Langenbestimmung

Grundsatzlich sind es drei Anforderungen bzw. Hauptkriterien,
die an inserierte Implantate gestellt und von Implantologen er-
fullt werden sollten: Prothetisch muss das Implantat versorgbar
sein, eine Primarstabilitat von 20 bis 60 Ncm erreichen und zu-
mindest bukkal von 1 mm keratinisierter Gingiva umgeben sein.
Die Hauptmerkmale des Champions-(R)Evolution-Implantats
sind dessen krestales Mikrogewinde, der bakteriendichte Innen-
konus von 9,5° und ein Shuttle, der mit dem Einbringtool, der
chirurgischen Verschlussschraube sowie dem Gingivaformer
gleich mehrere Funktionen vereint. Somit kann es ohne die
Nachteile eines Bone-Level-implantats 1 bis 2 mm subkrestal in-
seriert werden. Da im harten D1/D2-Knochen eine krestale Ent-
lastung um einen 0,5 mm breiteren Bohrer empfohlen und die
Primarstabilitat von 20 bis 60 Ncm ausschlieBlich von der Spon-
giosa erreicht wird, treten auf krestalem Knochenniveau keine
groBen Krafte auf, sodass kraterformige Abbauprozesse wah-
ren der Einheilphase vermieden werden kénnen. Natdrlich soll-
ten im modernen MIMI-Verfahren (MIMI: minimalinvasive me-
dizinische Implantation) keine Mukoperiostlappen gebildet und
keine Wiedereréffnung der Gingiva (,Reentry”) durchgefiihrt
werden. Ziel ist es, das Periost und die , gingivale Breite” unver-
sehrt zu lassen, um die Erndhrungsknochenpumpe Uber das
intakte Periost langfristig aufrecht zu erhalten. Denn durch jede

Aufklappung kann die Entstehung einer Periimplantitis begtins-
tigt werden.

Moderne Implantatsysteme sollten ,veredelt” sein (Abb. 4).
Durch Strahimittel und drei Atzflissigkeiten erhalt die ,wei-
che” Titanoberfliche groBere und kleinere Lakunen, die die
Oberflache um den Faktor 50 erhéhen. Damit steigt der BIC

« wlingen- Implantat- Bestimmung ‘gestern’

Abb. 1: In der Vergangenheit wurden oftmals méglichst lange Implantate
mithilfe eines OPTGs geplant: Bei einem Platzangebot von z.B. 16 mm wurden
14 mm lange, bei 10 mm entsprechend 8 mm lange Implantate inseriert
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Abb. 2: Zur Bestimmung des Platzangebotes bediente man sich auch Bleikugeln
mit einem Durchmesser von 5 mm, die mithilfe eines zahflieBenden Bissregistrats
oder einer direkt Ober dem OP-Gebiet angebrachten Tiefziehfolie fixiert wurden.
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(Bone-Implant-Contact) um ein Vielfaches an, sodass z.B. ein
8 mm langes Champions-(R)Evolution-Implantat mit einem
Durchmesser von 3,5 mm eine Oberfléache eines 32 mm langen,
nicht veredelten Implantates mit 4,5 mm Durchmesser auf-

‘- 13ngen- Implantat- Bestimmung ‘heute’

- &mm Arbeitslange, aber 1-2mm subkrestal, wenn méglich

Abb. 3: Unabhéngig von der zur Verfigung stehenden Restknochenhéhe

(20 oder 10 mm) sind heute Implantate mit 8 mm (oder gar nur 6 mm) Lénge
als Standard wissenschaftlich langst akzeptiert und zeigen bei einigen Implan-
tatsystemen gleichgute Langzeitstudien-Ergebnisse wie langere.

Abb. 4: Verschiedene Veredelungsprozesse wahrend der Herstellung kénnen
u.U. dazu fihren, dass die Implantatoberflache auch bei steril verpackten Pro-
dukten Verunreinigungen aufweist. Dieses Problems hat sich die Cleanimplant
Foundation angenommen: Sie attestiert z.B. dem Champions (R)Evolution
(Made in Germany) seit 2022 jahrlich durch ihre intensiven Laboruntersuchun-
gen und ,Blind-Einkaufe” (von verschiedenen Praxen) eine exzellente, saubere
und sterilisierte Oberflache.
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weist. Ein weiteres Argument fiir die 8 mm Standard-Implantat-
lange ist die linguale Mylohyoideus-Loge im seitlichen Unter-
kiefer. Wenn man eine achsengerechte und optimale pro-
thetische Implantatposition (mit geradem Abutment) anstrebt,
sind dort sehr oft nur 10 mm ,,Platz” (gelbe Klammer, Abb. 5).
Fir langere Implantate miisste man zwingend eine mehr nach
bukkal gerichtete Kavitaten-Aufbereitung und Insertion durch-
fuhren.

Zwar mehr aus betriebswirtschaftlicher als wissenschaftlicher
Sicht, aber dennoch relevant, ist das kleinere , Implantatlager”,
das in der jeweiligen Praxis bendtigt wird. Wir inserieren bei ca.
1.500 Implantaten pro Jahr zu 85% nur 8er-Implantatlangen,
nach Maoglichkeit jedoch 1 bis 2 mm subkrestal, sodass der
Shuttle des (R)Evolution (bei einer Gingivahthe von z.B. 2 mm)
aqui- oder leicht subgingival abschlieBt. Dadurch dauert eine
Implantation inklusive der Infiltrationsanasthesie und Rontgen-
kontrolle nur etwa 25 Minuten.

Planung des Implantatdurchmessers

Hier sind zundchst zwei Grundregeln zu nennen: Prinzipiell kann
fur zweiteilige Titan-Implantatsysteme ein Implantatdurchmes-
ser von ,nur” 3,5 mm empfohlen werden. Die einzige Ausnah-
me bildet eine Einzelmolarversorgung, fiir die in beiden Kiefern
ein Durchmesser von 4,0 mm angestrebt werden sollte. Selbst
wenn nach DVT ein sagittales Knochenangebot von 7 mm ana-
lysiert werden kann, sind 3,5 und 4, 0 mm Durchmesser immer
die erste Wahl, sofern die Knochendichte es zuldsst (Stichwort
.Primarstabilitdt”). Im seitlichen, distalen Oberkiefer oder bei
(verzogerten) Sofortimplantaten hingegen orientieren wir uns
nicht mehr an der Anatomie des Knochens (etwa mithilfe eines
praoperativ angefertigten DVTs), sondern an sogenannten Kno-
chen-Condensern, die ich selbst im Jahr 2008 — aus der ortho-
padischen Chirurgie stammend - in der Zahnmedizin etablierte.
Dabei handelt es sich um ,Miniaturformen” der ein- und zwei-
teiligen Champions-Implantate mit geringen Durchmesser-Ab-
standen zur Verdichtung von
Knochen. So kann in nur we-
nigen Minuten ein weicher
D4- in einen D3-Knochen und
dieser anschlieBend in einen
optimierten stabilen D2-Kno-
chen uberfuhrt werden. Diese
,0ssare Metamorphose” st
sicher, erfolgreich und leicht
durchzufiihren (Abb. 6). Nach
der Pilotbohrung mit einem ko-
nischen Dreikantbohrer kom-
men im weicheren Knochen
(ab distal oberer 4er) nur noch
Condenser in aufsteigenden
Durchmessern zum Einsatz. Er-
reicht z.B. der blaue WS-Con-
denser mit 4,3 mm Durchmes-
ser bei 30 U/Min. und 30 Ncm
Drehmomenteinstellung die ge-
forderte Primérstabilitat (20 Ncm

buccal

lingual

Abb. 5: Im seitlichen Unterkiefer kann
mithilfe kiirzerer Implantate selbst bei
einer Mylohyoideus-Loge eine
prothetisch ideale Implantatposition
erzielt werden.
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.OUT*), greift man auf ein (R)Evolution-Implantat mit 4,5 mm
Durchmesser zuriick (Abb. 7). Die WS-Condenser laufen du-
Berst ,,ruhig” und kénnen auf diese Weise auch fir den ,,inter-
nen, direkten Sinuslift” (IDS) eingesetzt werden.

Fazit

Fur die Anordnung und Durchfiihrung eines DVTs bedarf es ei-
ner begriindeten medizinischen Indikation. Keinesfalls sollte ein
solches DVT standardmaBig nur zu Planungszwecken aufgrund
der immer noch starkeren Patienten-Strahlungsbelastung ange-
fertigt werden. Die Auswah| sowohl der Implantatldngen als
auch -durchmesser hat sich in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten vereinfacht. Es wird empfohlen, sich nach Méglichkeit die
Lange der extrahierten Wurzel zu notieren und die Lange auf
dem Réntgenbild zu messen. Auch auf diese Weise ist eine Be-
stimmung des Knochenangebotes mithilfe eines gewdhnlichen
Dreisatzes problemlos méglich (Abb. 8).

Bei der Spatimplantation haben sich bei uns kiirzere Implantate
mit einer Standardldnge von 8 mm bewahrt, die man jedoch
optimalerweise 1 bis 2 mm subkrestal mit ,krestaler Entlas-
tung” im D1/D2-Knochen ohne Mukoperiostlappen-Bildung im
CNIP-MIMI-Verfahren setzt. Bei , weichem” Knochen (i.d.R. dis-
tal, oberer Bereich regio 5 bis 7), bei allen Sofortimplantaten
und bei MIMI-Il (Distraktion schmaler Kiefer) kommen die Win-
kelstick-(WS-)Condenser mit etwa 30 U/Min. und 30 Ncm Ein-

Abb. 6: Die Champions-Implants Condenser mit WS-(Winkelstick-)Anschluss
sind in aufsteigenden Durchmessern verfiigbar. Dank ihrer ruhigen und
hebelfreien Arbeitsweise ist selbst bei schmalen Bifurkationen eine optimale
Aufbereitung der Implantatkavitat leicht durchfihrbar.

- Wg-lchcn Implantat- © setrt man im ,weichen' Knochen ein?
.
.

Implantat

Abb. 7: Weicher Knochen wird ausschlieBlich mit ., verdichtenden® Condensern
aufbereitet. Sobald mit einem der Condenser eine Primarstabilitdt von 20 Ncm
erreicht ward, kann ein Implantat mit einem etwas groBeren Durchmesser als
dieser Condenser inseriert werden.

Abb. 8: Kleiner Tipp: Die
beste Messaufnahme erfolgt
mithilfe des extrahierten
Zahnes und des dazugehdri-
gen Réntgenbildes.
Dokumentieren Sie sich

die Wurzelldnge in der
Karteikarte, bevor der

Zahn etwa mit dem Smart
Grinder-Verfahren gleich im
Anschluss an die Extraktion
wieder , biorecycelt” der
Alveole zurlickgefihrt wird,
um einen , Alveolenkollaps”
zu verhindern. Somit wissen
Sie, welche Implantatlange
Sie ab der achten Woche
nach Extraktion einsetzen
werden, wenn Sie nicht
sofort implantieren.

stellung zum Einsatz. Denn nicht die praoperative Anatomie
bestimmt den Durchmesser eines Implantats im ,weichen”
Knochen, sondern die nach Aufbereitung mit WS-Condensern
erzielte Knochendichte mit dem Ziel, die Implantate mit einer
Primdrstabilitat von 20 bis 60 Ncm zu inserieren. B

Bilder: © Champions

QR-Codes zu zwei Erklarvideos: Bestimmung eines Implantatdurch-
messers und Operation eines internen, direkten Sinuslifts (IDS).

WS-Condenser und
. Ossdre Metamorphose” (OMM)
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Prof. (Assoc. PMS Science & Research)
Dr. Armin Nedjat

Prasident des VIP-ZM (Verein innovativ-
praktizierender Zahnmediziner/innen)
Champions Platz 1 - 55237 Flonheim
Tel.: 06734 914-080 - Fax: 06734 105-3
info@champions-implants.com
www.championsimplants.com
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Live-OP eines IDS (interner, direkter
Sinuslift) mit simultaner Implantation
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