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Die rasante Weiterentwicklung im Bereich der Implantologie in den letzten Jahren fiihrt zu
einer Indikationserweiterung fiir enossale Implantate, so dal vor allem im Bereich der Quali-
tatssicherung und insbesondere der Qualititsverbesserung von den herstellenden Firmen
immer neue Anstrengungen unternommen werden, enossale Implantate herzustellen, die

hochsten Anspriichen der Patienten als auch des Behandlers geniigen.

Oftmals stellt sich heute das Problem mangelnder Primirstabilitit nach erfolgtem chirur-
gischem Eingriff, was zum einen auf ungeniigende Qualifikation des Behandlers, zum
anderen auf eine ungenaue Indikationsstellung im Bezug auf das zu verwendende Implanta-
tionsinstrumentarium zuriickzufithren ist. So kommen heute immer noch hauptsdchlich
rotierende Instrumente bei der Implantatbettaufbereitung zur Anwendung, ohne auf die vor-

liegende Knochenqualitét zu achten.



Anhand dieser Arbeit wurde durch den Vergleich verschiedener Praparationsmethoden in
unterschiedlichen Materialien gezeigt, inwiefern Drehzahl und Knochenqualitét auf der einen
Seite sowie EinfluBfaktoren durch den Behandler auf der anderen Seite entscheidend auf den
Implantationserfolg Einflul nehmen.

Es konnte dargestellt werden, dafl sich das Frialit-2 Instrumentarium hervorragend zur
Implantatbettaufbereitung von Implantaten der Stufenzylinderkonfiguration in eher kom-
pakten Knochenqualititen der Klassen D1 bis D3, wie sie hauptsichlich im Unterkiefer
vorzufinden sind, eignet.

Einschrinkend muf} hier jedoch darauf hingewiesen werden, dafl in Knochenqualititen D2
und insbesondere D3 vermehrt Implantate mit Schraubendesign Anwendung finden sollten,
um eine zusétzliche Retention in eher spongidsen Knochenarealen zu erreichen.

Die Vielzahl der Implantatbettpriparationen in den Knochenqualititen D1 bis D3 ergab
optimale Durchmesser knapp unterhalb des zu inserierenden Implantates, so da3 eine aus-
reichende Primérstabilitit im Sinne einer Pressfit-Passung der Implantate im Knochen
gewahrleistet ist.

Voraussetzung hierflir war die Verwendung geeigneter Parameter wie eine niedrige Drehzahl
und geringer Kraftaufwand bei der Praparation der Knochenkavitdten seitens des Behandlers.
So ergab die Implantatbettaufbereitung bei 800 RPM in eher kompakten Knochenqualititen
der Klasse D1 bis D3 optimal verwertbare Durchmesser, bei 1500 RPM wurde eine hohe
Streuung der Werte durch eine erschwerte Kontrolle in der Handhabung des Préparations-

instrumentariums und damit verbunden zu gro3e Bohrlochdurchmesser beobachtet.

In spongiésen Knochenqualititen der Klasse D4, wie sie meist im Oberkiefer vorkommen,
zeigte das verwendete, rotierende Instrumentarium eher ungeniigende Ergebnisse. Ein
erheblich grofer Anteil der Bohrungen lag hierbei — unabhéngig von der verwendeten
Umdrehungszahl, wobei die Bohrungen bei 800 RPM etwas genauer waren - iiber den
vorgesehenen Implantatdurchmessern, so dal eine Primirstabilitit nur schwierig erreicht
werden konnte.

Vor allem fehlende Fiihrung der Frasen in spongiésem Knochenmaterial sowie erschwerte

Kontrolle seitens des Operateurs iiber die Bohrrichtung sind hier als Ursache zu nennen.



Alternativ bietet sich in eher spongidsen Knochenabschnitten die Verwendung des Bone-
Kondenser Instrumentariums an; hier wird durch eine non-ablative Aufbereitungstechnik die
Kavitét durch Verdichtung des vorhandenen Knochens pallgenau prépariert.

Die Nutzung des vorliegenden Knochenmaterials zur Verbesserung des Implantatlagers durch

Verdichtung ermdglicht eine hohere Primérstabilitdt und sichert eine erfolgreiche Einheilung.

SchluBfolgernd 14Bt sich festhalten, dall die Aufbereitung der Implantatkavititen neben den
technischen Parametern wie Umdrehungszahl und Bohrrichtung auch an den klinischen

Gegebenheiten, insbesondere der Knochenqualitét orientiert sein muf.






