
FOKUS

Qdent 2018 | 2 [4] | 18–1918

Fokus

Kurze und durchmesser-
reduzierte Implantate

Minimalinvasiv und klinisch bewährt 

Bei Verwendung von Standardimplantaten sind 

oft aufwendige und teilweise schmerzhafte 

Verfahren zum Aufbau von verlorengegan-

genem Knochen nötig, bevor die Implantation 

erfolgen kann. In solchen Fällen stellen kurze 

und durchmesserreduzierte Implantate eine 

minimalinvasive Alternative dar. Hier wird 

das schon seit mehr als 30 Jahren erhältliche 

Bicon-Implantat vorgestellt, mit dem Prof. 

Ewers aus Wien in meh-

reren Langzeitstudi-

en erstaunliche 

Erfolge erzielt 

hat. 

WARUM FALLEN KURZE IMPLANTATE 

NICHT HERAUS?

Im Vergleich zu den längeren Standardimplanta-

ten ist das Risiko des Implantatverlustes bei kur-

zen Implantaten größer. Bicon-Implantate (Fa. 

Bicon LLC, Boston, USA) haben einen speziellen 

Aufbau, der trotz der Kürze des Implantates eine 

zuverlässige Einheilung ermöglicht (Abb. 1).

UNSERE ERFAHRUNGEN 

Seit 2010 wurden in der Universitätsklinik für 

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Wien 

• Standardimplantate sind  

> 8–15 mm lang.

• Kurze Implantate sind  8 mm lang.

• Ultrakurze Implantate sind < 6 mm 

lang.

• Durchmesserreduzierte Implantate 

sind ≤ 3,75 mm dick.

Abb. 1  Schematische Dar-

stellung der Besonderheiten 

des Bicon-Implantatsystems.
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und im CMF Implantat Institut Wien Studien 

mit vier Bicon-Implantaten pro Patient durch-

geführt (Abb. 2). Alle Patienten wurden danach 

mit metallfreien glasfaserverstärkten Kunst-

stoffprothesen versorgt1,2.

ERGEBNISSE

Bei 17 im Unterkiefer behandelten Patienten im 

Beobachtungszeitraum von bis zu 7,4 Jahren ging 

nur ein Implantat verloren3,4, bei 18 Patienten mit 

72 Bicon-Implantaten im Oberkiefer waren es 

zwei Implantate in 3,2 Jahren5. Da alle drei von 

Implantatverlust betroffenen Patienten ihre Pro-

these auf nur drei Implantaten weiterhin tragen 

konnten, kann für die UK- und auch OK-Prothetik 

ein 100%iger Erfolg veranschlagt werden.

FAZIT

Aufgrund unserer Studienergebnisse können 

wir feststellen, dass sich die kurzen, ultra-

kurzen sowie die durchmesserreduzierten 

Implantate im klinischen Alltag bestens be-

währt haben. Sie stellen eine Alternative zu 

komplizierten Knochenaufbauoperationen mit 

anschließender Verwendung von Standard-

implantaten dar. Wegen der reduzierten Im-

plantatlänge auf ca. ein Drittel sind Handha-

bung, operativer Aufwand, Schwellung und 

Schmerzen ebenfalls deutlich reduziert. Positi-

ve Ergebnisse sind auch das gute Funktionieren 

in bereits vorgeschädigten Knochenstrukturen 

und die erhebliche Kostenreduktion.
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Abb. 2a und b   

Panoramaschicht-

aufnahme einer 

59-jährigen Patientin 

mit extrem reduzier-

tem UK-Knochen: 

nach dem Einsetzen 

von vier 4,0 x 5,0 mm 

ultrakurzen Bi-

con-Implantaten (a) 

und bei der Kontrolle 

nach 69 Monaten (b).

Du interessierst dich für die Details der 

durchgeführten Studien? Hier findest du 

ausführliche Beiträge darüber: 

•  Ewers R et al. Implantologie 2018;26(2): 

61–70.

•  Ewers R et al. Implantologie 2018:26(4):  

415–425.

•  Ewers R et al. Int J Clin Oral Max Surg 2018: 

4(2): 35–41.
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