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 Ewers et al. „All-on-X“-SHORT-Bicon-Implantate bei stark atrophierten Kiefern

INDIZES  
extra kurze selbsthemmende Implantate, atrophe Maxilla, atrophe Mandibula, Reduktion der Implan-

ZUSAMMENFASSUNG
Im vorliegenden Beitrag soll erörtert werden, inwieweit die Zahl extrakurzer Implantate im atrophen 
Ober- und Unterkiefer reduziert werden kann und wie die entsprechenden Langzeit-Überlebensraten 
der Implantate und Prothesen sind. Dazu wurden 152 Patienten im Alter von 50–90 Jahren mit aus-
geprägten Atrophien beider Kiefer mit einem, drei oder vier extrakurzen Implantaten (Integra-CPTM, 
Fa. Bicon, Boston, USA) versorgt. Insgesamt wurden 512 Implantate inseriert. Alle Patienten erhielten 
eine CAD/CAM-produzierte metallfreie faserverstärkte 10- bis 14-gliedrige implantatgetragene Kunst-

ausgeprägten Unterkieferatrophien mit 72 Implantaten versorgt und im Durchschnitt 55,4 Monate 

45 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 71,05 Jahren mit 138 Implantaten (25 Patienten im 
-

und Unterkiefer geeignet sind und die Zahl der Implantate abhängig von der Atrophie der Kiefer bis 
auf ein Implantat reduzieren werden kann.

Michael Truppe, Vincent J. Morgan

„All-on-X“-SHORT-Bicon-Implantate bei stark 
atrophierten Kiefern

Einleitung

Inzwischen besteht ein gewisser Konsens, dass 
kurze und extrakurze Implantate1 zur Rehabilita-
tion zahnloser Kiefer ohne die Notwendigkeit auf-
wendiger Augmentationen genauso gute Ergeb-
nisse erzielen können wie längere Implantate2,3. 
Insgesamt zeigen prospektive Studien ähnlich gute 

-
dardimplantate4,5

den Oberkiefer sind inzwischen als Standardkon-
zepte und sichere Behandlungsmethoden mit vor-

-

tiert . Neuere Studien zeigen gute Ergebnisse mit 
dem „All-on-four“-Konzept auch in der Maxilla7–12. 
Vor Jahren hat die Europäische Vereinigung der 
zahnärztlichen Implantologen einen Consensus-

dass sie eine zuverlässige Behandlungsoption dar-
stellen und vergleichbar hohe Risiken aufweisen 
wie die Behandlungsmethode mit standarddimen-
sionierten (langen) Implantaten in Kombination 
mit Augmentationsverfahren13–15. In dem 2021 
erschienen „Oral Reconstruction Foundation Con-
sensus Report“ wurde vorgeschlagen, dass bei Ver-
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eine Vollprothesenkonstruktion vermieden werden 
sollen -
nen die kurzen Implantate jedoch auch mit langen 
Extensionen als Alternative betrachtet werden17,18. 

-

Resultate von metallfreien faserverstärkten CAD/

an vier extrakurzen Implantaten19–21. Die Ergeb-
nisse der Nachuntersuchungen der ersten Jahre 

-
wendung von nur drei extrakurzen Implantaten, 

-
voll erschien . Des Weiteren existieren bereits 
Erfahrungen von Kern et al. mit nur einem Implantat 
im Unterkiefer27, sodass die Autoren diese Behand-
lungsoption auch im Oberkiefer anwendeten. Ziel 
der im Folgenden beschriebenen Studie war es, mit 
Langzeitkontrollen die Ergebnisse der Prothesen-
konstruktionen in atrophen Ober- und Unterkiefern, 

-
tat(en), zu untersuchen. Untersuchungsparameter 
waren die Implantat- und Prothesen-Überlebens-
raten, marginale Knochenveränderungen und funk-
tionelle morphologische Knochenveränderungen 
bzw. -adaptationen.

Material und Methode

-
mission der MedUni Wien hat die Untersuchengen 
genehmigt (Ethik-Kommission: Nr. 018/2011). In 
der Studie wurden Patienten mit bis zu 57-jähri-
ger Zahnlosigkeit behandelt. Starke Raucher und 
Patienten mit antiresorptiver Medikation wurden 
ausgeschlossen. Insgesamt wurden 152 Patien-
ten im Alter von 50–90 Jahren mit 512 extrakurzen 
Implantaten versorgt. Alle zahnlosen Kiefer hat-
ten eine ausgeprägte Alveolarkammatrophie der 

von Cawood and Howell28. Bis auf wenige Ausnah-
men wurden 4,0 x 5,0 mm extrakurze Implantate 
(Integra-CPTM, Fa. Bicon, Boston, USA) inseriert und 

-
haut vernäht. Die Implantate wurden im Oberkiefer 

freigelegt wurden. Bei der Freilegung erfolgten in 
allen Fällen in derselben Sitzung die Abformung 
beider Kiefer und die Bissnahme, bevor die tem-
porären Titan-Abutments eingebracht wurden. Alle 
152 Patienten erhielten eine 10- bis 14-gliedrige 

auf einer CAD/CAM-gefertigten metallfreien glasfa-
serverstärkten TRINIA-Basisstruktur (Fa. Bicon)29. 
Die Befestigung auf den Implantaten erfolgte ent-
weder zementiert, auf Spezial-Abutments ver-

-
kiefer war meist mit einer Prothese oder Teilbezah-
nung und entsprechendem Zahnersatz versorgt.

Ergebnisse

Patienten mit „All-on-four” im Unterkiefer

Die Autoren begannen 2010 mit der Versorgung 
der atrophen Unterkiefer30 und versorgten später 
auch die Oberkiefer11,31. Die 5- und 8-Jahres-Kon-
trollen bei 18 Patienten mit 72 Implantaten erga-

Abb. 1a bis c  Panoramaschichtbilder mit Situation nach Implantatinsertion (a), bei 
Implantat-Belastungsbeginn (b) und bei der 12-Jahres-Kontrolle (c). Man beachte das 
mindestens bestehende 5:1-„Miss“-Verhältnis von Prothesenhöhe zu Implantatlänge und 
die funktionell bedingte Zunahme der Knochenhöhe im horizontalen Unterkieferast.

a

b

c
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ben eine Implantat-Überlebensrate von 98,5 % 
bzw. 97,2 %21,30. Exemplarisch vorgestellt wird im 
Folgenden eine 59-jährige Patientin mit 12-jähriger 
Nachbeobachtungszeit. Bei der Patientin wurden 
vier 4,0 x 5,0 mm extrakurze kalziumphosphatbe-
schichtete Bicon-Integra-CP-Implantate inseriert. 
Vergleicht man die Panoramaschichtaufnahmen 
nach Insertion und nach 12 Jahren (Abb. 1) fällt die 
ausgeprägte funktionell bedingte31 Knochenzu-
nahme im horizontalen Unterkiefer auf. Abbildung 2 
zeigt die intraorale Situation nach 12 Jahren.

Eine 70-jährigen Patientin, bei der völlig kom-
plikationslos vier 4,0 x 5,0 mm extrakurze Bicon-
Implantate eingeheilt waren, nahm auch nach Frei-
legung der Implantate keine Sensibilitätsstörungen 
wahr. Erst nach Belastung des rechten lateralen 

-
rungen und Schmerzen im Bereich des N. menta-

zur sofortigen Schmerzfreiheit. Obwohl die distale 
Extension der Prothese mit TRINIA-Basisstruktur 
32 mm lang ist, funktioniert diese Prothese seit 
9 Jahren auf drei Implantaten komplikationslos 
und die Patientin ist schmerzfrei (Abb. 3 und 4).

Patienten mit „All-on-four” im Oberkiefer

Wie bereits berichtet, wurden im Rahmen der vor-
liegenden Untersuchungen auch bei Patienten 
mit sehr ausgeprägter Alveolarkammatrophie vier 
4,0 x 5,0 mm extrakurze Bicon-Implantate inseriert 
und mit einer 10- bis 12-gliedrigen TRINIA-Pro-
these versorgt10,11,32. Bei der Nachuntersuchung 
nach einem Jahr an 18 Patienten mit 72 extrakur-
zen Implantaten konnte eine Implantat-Erfolgsrate 
von 97,2 %33 und nach 8,2 Jahren von 91,7 %34 
ermittelt werden. 

Bezugnehmend auf vorangegangene Veröf-
11,12 werden 

im Folgenden nun die Langzeitkontrollen zweier 
Patienten mit „All-on-four“ im Oberkiefer exempla-

11,12 

kommt regelmäßig zur jährlichen Kontrolle. Trotz 
einer bei ihm sehr ausgeprägten Alveolarkammatro-

Zunächst wurden zur Versorgung der Implan-
tate bei allen Patienten die Prothesen auf zemen-
tierbaren Abutments befestigt. Aufgrund der ein-
facheren Demontage der Prothesen zur Reinigung 

-
ble“-Abutmentsystem zu verwenden. Letzteres 
ist einfach zu handhaben und garantiert eine sta-
bile, jederzeit zu lösende Fixation. Zwar stellt ein 
Teleskopsystem die elegantere Lösung dar, doch 
viele ältere Patienten haben Schwierigkeiten, die 

Abb. 2  Intraorale Situation bei der 12-Jahres-Kontrolle.

Abb. 3  Panoramaschichtaufnahme einer 70-jährigen Patientin 
mit einer auf drei Implantaten zementierten TRINIA-Prothese 
(Fa. Bicon, Bosten, MA, USA) bei der 9-Jahres-Kontrolle.

Abb. 4  Intraorale Situation der auf drei Implantaten zemen-
tierten TRINIA-Prothese (Fa. Bicon) bei der 9-Jahres-Kontrolle 
mit einer distalen Extension von 32 mm auf der rechten Seite. 
Die Aufnahme erfolgte bei der jährlichen Kontrolle vor Mund-
hygiene. 
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-
ferten retentiven Teleskopen, einem individuell 
angefertigten retentiven Teleskop und einem nicht 
retentiven individuell hergestellten Teleskop. Die 
Prothese war gut befestigt, nur das „Handling“ war 

erhielt eine neue 14-gliedrige TRINIA-Prothese mit 
vier „Fixed Detachable“-Abutments, wodurch das 
Problem bis heute ausgeräumt werden konnte 
(Abb.8). Die Panoramaschichtaufnahme bei Belas-
tungsbeginn zeigt beidseitig sehr lange distale 
Extensionen (Abb. 9a). Umso erfreulicher stellt 

Abb. 5a und b -
gen Patienten (a) und Panoramaschichtaufnahme bei der Kontrolluntersuchung nach 

11,12.

Abb. 6  Intraorale Situation bei der Kontrolluntersuchung 

Abb. 7
zwei von der Fa. Bicon gelieferten retentiven Teleskopen, einem 
individuell angefertigten retentiven Teleskop und einem nicht 
retentiven individuell hergestellten Teleskop.

Abb. 8a und b  Intraorale Situation mit vier „Fixed Detachable“-Abutments (Fa. Bicon) (a), abgeschraubte 14-gliedriger TRINIA-Prothese (Fa. Bicon) (b) bei 
der 9-Jahres-Kontrolle.

a

b

a b
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sich das Langzeitergebnis bei der 9-Jahres-Kon-
trolle (Abb. 9b) dar, das auf die Vorteile des elasti-
schen TRINIA-Materials hinweist .

Patienten mit „All-on-three” im Unterkiefer

Die technisch-mathematische Überzeugung, dass 

verzichten zu können bzw. eine „All-on-three“-Ver-
sorgung zu bevorzugen37. Auch theoretische Über-

der Überzeugung, drei Implantate zu verwenden38. 
Die interforaminale Insertion im Unterkiefer ist ohne 
Probleme möglich und auch die Verlängerung der 
Extension der Prothese durch die engstehenden 
Implantate ist bei Verwendung einer elastischen 
Substruktur wie TRINIA unproblematisch29,32. Ver-

bestätigen dieses Konzept22,39,40. Aufgrund ihrer 
Langzeitbeobachtungen bei 55 Patienten mit ins-

Autoren dieser Arbeit ebenfalls zu einem positiven 
Schluss41. Die längste Nachbeobachtungszeit liegt 
mit 10,5 Jahren bei einer heute 87-jährigen Patientin 
vor, bei der nach Fibula-Transplantat im Unterkiefer 
eins von vier Implantaten aufgrund einer Fehlpositio-
nierung stillgelegt werden musste (Abb. 10)42, gefolgt 
vom 9-jährigen Nachbeobachtungszeitraum bei der 
in den Abbildungen 3 und 4 beschriebenen Patientin.

Auch bei der Versorgung extremer Unterkieferatro-
phien scheint es auszureichen, „nur“ drei Implantate 
zu verwenden. Eine 53-jährigen Patientin mit extremer 
Untekieferatrophie (Abb. 11) wurde mit einer 12-glied-

-
der Steg auf drei extrakurzen Bicon-Implantaten 
(4,0 x 5,0 mm) befestigt war. Die Panoramaschicht-
aufnahmen 12a bis c zeigen die Situation, beginnend 
vor Implantatinsertion bis zum Recall nach 5 Jahren. 
Klinisch stellen sich mit eingesetzter 12-gliedriger Pro-
these und Dolder Steg reizlose Schleimhautverhält-
nisse trotz mangelnder Mundhygiene dar (Abb. 13). 
Das mittlere Implantat ist bei der Insertion etwas zu 
tief gerutscht, was bei diesem Implantatsystem mit 
bakteriendichter Implantat-Abutment-Verbindung41 

jedoch kein Problem darstellt.

Abb. 9a und b  Panoramaschichtaufnahme bei Belastungsbeginn (a) und bei der 
9-Jahres-Kontrolle (b).

Abb. 10a und b  Panoramaschichtaufnahme einer heute 87-jährigen Patientin mit TRINIA-
Prothese (Fa. Bicon), befestigt auf drei extrakurzen Implantaten nach Fibula-Transplan-
tat-Rekonstruktion bei Belastungsbeginn (a) und bei der 10,5-Jahres-Kontrolle (b). Man 
beachte den funktionell bedingten Knochenumbau mit Nivellierung der Einsenkung im 
Bereich der beiden linken Implantate und den strukturellen Knochenumbau des Fibula-
Transplantates.

Abb. 11a und b   
Ausschnitt einer 
DVT-Aufnahme mit 
Berechnungen der 
Knochentiefe (a) und 
der Knochenhöhe (b) 
bei einer 53-jährigen 
Patientin.

a

b

a

b

a

b
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Zusammenfassend wurden wider Erwarten bei 
einer Nachbeobachtungszeit von bis zu 12 Jah-
ren sehr gute Ergebnisse mit „All-on-three“ zur 
Versorgung des Unterkiefers erzielt. Die Implan-

-
achtungszeitraum von bis zu 10 Jahren41. Das „All-
on-three“-Konzept ist demnach eine mechanisch 
sehr stabile Methode, um Prothesen im Unterkiefer 
zur Zufriedenheit der Patienten zu befestigen.

Patienten mit „All-on-three” im Oberkiefer:

Aufgrund der guten Ergebnisse im Unterkiefer 
wurde „All-on-three“ von den Autoren auch im Ober-
kiefer untersucht12

keinen Beschwerden im Canalis nasopalatinus und/

Patienten mit extrem ausgeprägten Alveolarkamm-
atrophien der Klasse V und VI28 mit geringer Alveo-
larbreite ist es zwar möglich, im Prämolarenbereich 
eine Alveolarkammdehnung oder -spaltung vorzu-
nehmen11,12, jedoch gestaltet sich dieses operative 
Vorgehen im Bereich der zweiten Schneidezähne 

-
olarfortsatzes viel schwieriger und weniger erfolg-
reich. In der Prämaxilla ist erfahrungsgemäß trotz 

ein extrakurzes Implantat zu inserieren. Die präope-
rative Planung und die Operationstechnik wurden 
im Beitrag 201842 20. Vorge-

42, 
der regelmäßig zur jährlichen Kontrolle kommt. Die 

dass das Dreibein-System im Oberkiefer gut zu funk-
tionieren scheint (Abb. 14.). Die statische Belastung 
des Oberkiefers scheint sich positiv auszuwirken43. 

Abb. 12a bis c  Panoramaschichtaufnahmen vor Implantatinsertion (a), bei Belas-
tungsbeginn nach Freilegung der drei 4,0 x 5,0 mm Bicon-Implantate und Dolder-Steg-
Versorgung (b) und bei der 5-Jahres-Kontrolle (c).

a

b

c

Abb. 13a und b  Intraorale Situation mit eingesetzter 12-gliedri-
ger Prothese bei der 5-Jahres-Kontrolle (a) und intraorale Situa-
tion mit Dolder Steg bei reizlosen Schleimhautverhältnissen trotz 
eingeschränkter Mundhygiene bei der 5-Jahres-Kontrolle (b).

a

b

Abb. 14a und b -
kurzen Bicon-Implantaten und einer TRINIA-Prothese (Fa. Bicon) bei Belastungsbeginn (a) 

a

b
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der der Mittelkiefer-Alveolarkamm sehr hoch war 
und der Canalis nasopalatinus sehr weit kranial lag. 

wurde, lag das inserierte Implantat sehr weit nach 
kranial. Um dies auszugleichen, musste ein sehr 
langes Abutment angefertigt werden, was wiede-
rum bei diesem Implantatsystem unproblematisch 

-
reich (s. Abb. 15), weshalb auf der linken Seite eine 
Alveolarkammdehnung und auf der rechten Seite 

Abbildung 17 zeigt den Zustand nach Insertion von 
zwei 4,0 x 5,0 mm und mittig einem 5,0 x 5,0 mm 

Abb. 15a bis c  Ausschnitt einer sagittalen DVT-Aufnahme 

und kranial liegendem Canalis nasopalatinus (a), Ausschnitt 
einer axialen DVT-Aufnahme (b) und Ausschnitt einer coronalen 

-

Abb. 16  12-gliedri-
-

prothese mit drei 
„Fixed Detachable“- 
Abutments (Fa. 
Bicon), wobei das 
mittlere Abutment 
verlängert wurde.

Abb. 17a bis c  Ausschnitt einer sagittalen DVT-Aufnahme nach 
Insertion eines 5,0 x 5,0 mm extrakurzen Bicon-Implantates 
durch das Foramen incisivum in den Canalis nasopalatinus (a), 
Ausschnitt einer axialen DVT-Aufnahme nach Insertion eines 
5,0 x 5,0 mm extrakurzen Bicon-Implantates durch das Foramen 
incisivum in den Canalis nasopalatinus (b) und Ausschnitt einer 
coronalen DVT-Aufnahme nach Insertion von zwei 4,0 x 5,0 mm 
extrakurzen Bicon-Implantaten nach Dehnung bzw. Spaltung 
des Alveolarkammes (c).

a

b

c

a

b

c
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extrakurzen Bicon-Implantat(en) sowie nach beid-
seitiger Alveolarkammdehnung bzw. -spaltung im 
Prämolarenbereich . Zu beachten sind die 
kraniale mittlere Implantatposition, die einen lan-

nach 5-Jahren (Abb. 18).
Die digitale Medizin ermöglicht bei der Pla-

eine größere Präzision, wodurch auch grenz-
wertigere Operationen vorgenommen werden 
können -

ent mit ausgeprägter Alveolarkammatrophie im 
Molaren- und Prämolarenbereich und einem sehr 

fortgeschrittene Pneumatisation beider Kiefer-
höhlen. Nur durch die präzisen Planungsmöglich-
keiten können die Implantate bis knapp an den 
Rand der Kieferhöhlen geplant werden (Abb. 19). 
Anschließend erfolgt die Planung einer Bohrscha-

(Abb. 20). Abbildung 21a zeigt das Ergebnis nach 
Insertion von zwei 4,0 x 5,0 mm und mittig einem 

Abb. 18a und b  Panoramaschichtaufnahme bei Belastungsbeginn der beiden 4,0 x 5,0 mm 
und des 5,0 x 5,0 mm Bicon-Implantates. Man beachte die kraniale mittlere Implantat-

5-Jahres-Kontrolle (b).

a

b

Abb. 19  Ausschnitt einer Panorama-DVT-Ansicht mit aus-
geprägter Alveolarkammatrophie im Molaren- und Prämolaren-

-
reich durch starke Pneumatisation der Kieferhöhlen bei einem 

(unten links).

Abb. 20a und b  Planung der Bohrschablone (a), Bohrschablone in situ (b).
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Abbildung 21b die Situation bei Implantat-Belas-
tungsbeginn mit einer 12-gliedrigen TRINIA-Pro-
these. Auch hier sind durch die engstehenden drei 
Implantate lange dorsale elastische Extensionen 
der Prothese zu sehen. Abbildung 21c präsentiert 
die zufriedenstellende Situation bei der 4-Jahres-
Kontrolle.

Nachgewiesen werden konnte, dass das „All-on-
three“-Konzept auch im Oberkiefer positive Ergeb-
nisse34,41,42 

Nerv-Problematik nicht eingestellt hat.

Patienten mit „All-on-one” im Oberkiefer

Abschließend stellen die Autoren die Möglich-
keit der „All-on-one“-Versorgung mit extrakur-
zen Implantaten vor . Dieses Konzept hat sich 
bereits im Unterkiefer bewährt27. Bei der im Bei-
trag Ewers et al.12 bereits 2020 in der IMPLANTO-

57 Jahre zahnlos und mit „All-on-three“ im Unter-
kiefer sowie „All-on-one“ im Oberkiefer versorgt 
worden war, sind die Restaurationen inzwischen 

situ. Beim letzten Recall konnten keine Kompli-
kationen mit dieser doch sehr riskanten Versor-
gung bei der nunmehr 82-jährigen Patientin nach 
einer 57-jährigen Zahnlosigkeit festgestellt wer-

-
volut vor Durchtrennung (Pfeil) (Abb. 22a) sowie 
das intraorale klinische Bild mit Brevis-Abutment 
(Abb. 22b) und die Panoramaschichtaufnahme 

Recall (Oberkiefer) (Abb. 22c). Obwohl chirurgi-
scherseits viel erreicht werden konnte (Abb. 23a), 
wurde die progene Okklusionsproblematik erst 

-
giert (Abb. 23b).

Bei den inzwischen acht mit dem „All-on-one“-
Konzept versorgten Patienten traten keine Pro-
bleme im Zusammenhang mit ihrer Versorgung 
auf. 

Diese Langzeitergebnisse bestätigen, dass es ein 
akzeptabler Kompromiss ist, die Implantatzahl in 
beiden Kiefern auf drei und in Ausnahmefällen im 
Oberkiefer auch auf ein Implantat zu reduzieren.

Abb. 21a bis c  Panoramaschichtaufnahme nach Insertion von zwei 4,0 x 5,0 mm und 
-

aufnahme bei Belastungsbeginn der TRINIA-Prothese (Fa. Bicon). Man beachte die lange 
beidseitige dorsale Extension der Prothese (b) und die Panoramaschichtaufnahme bei 
der 4-Jahres-Kontrolle (c).

a

b

c

Diskussion der Behandlungs-
ergebnisse mit unterschiedlicher 
Implantatanzahl

Nur durch die Synergie folgender Voraussetzungen 
scheint es möglich, die dargestellten Ergebnisse zu 
erzielen: 
• 1,5° bakteriendichte konische, selbsthemmende 

Abutment-Implantat-Verbindung,
• abgeschrägte Implantatschulter,
•  Lamellen und Plateaus (Wachstumskammern), 
•  hemisphärische Abutmentbasis und 
•  elastische TRINIA-Prothesensubstrukturen. 

Die 1,5° konische, selbsthemmende Abutment-
Implantat-Verbindung garantiert eine bakterien-
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dichte Verbindung47 -
blen, rigiden Abutment-Implantat-Verbindung im 
Sinne eines einteiligen Implantates48. 

Bei alternierenden vertikalen Belastungen 
kommt es zu kreisförmigen Mikrobewegungen des 
extrakurzen Implantates47,49, was zu funktionell 

21,31,41,50–52. Durch 
die abgeschrägte Schulter kann das extrakurze 
Implantat mindestens 2 mm subkrestal inseriert 
werden, was zu einer Druckverteilung nach apikal 

-
bau, zirkuläre Druckverteilung und Erhalt des vor-
handenen Knochens auswirkt53. 

Die Lamellen und Plateaus funktionieren wie 
-

lose Implantatinsertion zu vermehrtem Knochen-
wachstum. Es entsteht lamellarer Knochen mit 
Havers‘scher Knochenmorphologie54,55. 

Bei subkrestaler Implantatinsertion ermöglicht 
die hemisphärische Abutmentbasis ein zirkuläres 
Heranwachsen des Knochens an die polierte Titan-

-
wachstum .

Die elastische TRINIA-Prothesensubstruktur ist 

Versorgung extremer maxillarer und mandibula-
rer Atrophien mit 10- bis 14-gliedrigen implantat-

19,20,22. Selbst extreme Situatio-
nen (s. Abb. 3) kann das elastische TRINIA-Material 
bewältigten und es kommt auch nach jahrelanger 
Tragezeit zu keinen Komplikationen.

Aus ihren Nachuntersuchungen41 schlussfolgern 
die Autoren des vorliegenden Beitrags, dass die 
posterioren Implantate umso mehr krestales Kno-
chenwachstum aufweisen, je länger die distalen 
Extensionen der Prothese sind41.

Die Möglichkeit, hochatrophe Kiefer auch im 
hohen Alter mit extrakurzen Implantaten nach dem 
„All-on-four“-, „Al-on-three“- und „All-on-one“-
Konzept zu versorgen , stellt eine gute und 
praktikable Lösung dar. Die Berichte anderer Auto-
ren bestätigen die Erfahrungen aus den hier vorge-
stellten Studien . Im Widerspruch zur Metaana-
lyse und dementsprechend zu den S3-Leitlinien  
wurde die Implantatanzahl nach dem Prinzip des 
„Tripod“ bzw. der „Triangle stability“ auf „All-on-
three“-Implantate reduziert -

Abb. 23a und b  Ausschnitt einer sagittalen DVT-Aufnahme (a), seitliches Okklusions-
foto mit prothetischer Kompensation der progenen Kieferrelationen (b).

a b

Abb. 22a bis c  Intraoperatives Foto mit Darstellung des 

intraorales klinisches Bild mit Brevis-Abutment (Fa. Bicon) (b), 
-

kiefers bzw. 5-Jahres-Recall des Oberkiefers (c).

a

b

c
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dig, im Oberkiefer das mittlere Implantat durch 
das Foramen incisivum in den Canalis nasopalati-
nus zu platzieren. Wie schon bei ihren langjährigen 
Erfahrungen mit der Le-Fort-I-Osteotomie  und 
der Hufeisen-Le-Fort-I-Osteotomie beobachte-
ten die Autoren dieser Arbeit bei der Implantatin-
sertion durch das Foramen incisivum in den Cana-
lis nasopalatinus keine Sensibilitätsstörungen der 
Nervi incisivi, wie von de Mello et al.71 bestätigt. 
In Anlehnung an die von Kern et al.27 vorgeschla-
gene Methode im zahnlosen Unterkiefer folgte 
der Schluss, diese Möglichkeit auch im Oberkiefer 
anzuwenden. Inzwischen besteht ein Beobach-
tungszeitraum von 5 Jahren ohne Implantatver-
luste, sodass man von einer erfolgversprechenden 
Methode ausgehen kann. Die ausgeprägte Zufrie-
denheit der Patienten mit dieser Lösung sollte 
dazu ermutigen, diese Methode weiterzuverfolgen.

Schlussfolgerungen

Mit Skepsis wurde im Jahr 2010 begonnen, Patien-
ten mit „All-on-four“-extrakurzen Implantaten zu 
versorgen, zunächst im Unterkiefer und in weite-

-
gung der sehr schwierigen Ausgangssituation mit 
hoch atrophen Oberkiefern in vertikaler und trans-
versaler Richtung und zur Vermeidung aufwen-
diger Augmentationen kann festgestellt werden, 
dass die anfängliche Insertion von „All-on-four“- 
und folgend „All-on-three“-extrakurzen Morse-
Taper-Implantaten (Fa. Bicon) im längerfristigen 
Beobachtungszeitraum vergleichbar gute Ergeb-
nisse wie die Anwendung von Standardimplanta-
ten mit aufwendigen Augmentationen erzielt hat. 
Die Verwendung des Foramen incisivum und des 

-
kationen und scheint als ideales Implantatlager 

Obwohl dies den S3-Leitlinienempfehlungen  
widerspricht, kann aufgrund dieser Ergebnisse die 
Reduktion auf „All-on-three“-Implantate als prak-
tikable Methode zur Diskussion gestellt werden, 
da auf die durchmesserreduzierten Implantate 
verzichtet werden kann. Die nicht mehr mittelfris-
tigen Ergebnisse sind zufriedenstellend. Die Ergeb-

nisse der Behandlungen der Unterkieferatrophien, 

positiv. Das anfangs gesetzte Ziel, die Lebensqua-
lität der teilweise sehr alten Patienten zu verbes-

Zeiträume mit dieser Fragestellung sind nach wie 
vor noch sehr spärlich. Prospektive Langzeitstudien 
mit einer großen Anzahl von Implantaten und län-
geren Beobachtungszeiträumen sind notwendig, 

-
ben zu können. Erfreulicherweise scheint die Mög-
lichkeit zu bestehen, nur mit einem Implantat im 
Oberkiefer eine implantatgetragene prothetische 
Lösung anzubieten. Doch auch in diesem Bereich 
fehlen derzeit noch prospektive Langzeitstudien.
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All-on-X short Bicon implants for severely atrophic jaws

KEY WORDS
extra short locking tapered dental implants, atrophic maxilla, atrophic mandible, reduction of number 

ABSTRACT
This article describes the possibility to reduce the number of extra-short implants used in treating 
severely atrophic mandibles and maxillae. We discuss the long-term results of a patient group 
(aged 50 to 90 years) who was treated either with one, three, or four extra-short implants, for 

reinforced resin prosthesis with 10 to 14 teeth. In the “all-on-four” group, 18 patients (mean age 

of 55.4 months, were analyzed. The implant survival rate was 97.2%. In the “all-on-three” group, 
45 patients (mean age 71 years old) receiving a total of 138 implants (25 patients in the mandible 

short locking taper implants are capable of treating extremely atrophic mandibles and maxillae 
with full-arch protheses under long-term surveillance. Depending on the grade of atrophy, a 
reduction to even one extra-short implant is possible.

Rolf Ewers
Prof. em. Dr. med. Dr. med. dent. 

Medizinischen Universität Wien 

1090 Wien, Österreich 

und 

CMF Institut Wien
Rooseveltplatz 12/3 
1090 Wien, Österreich

Mauro Marincola
Prof. Dr. med. dent. 
Implant Dentistry Center 
University of Cartagena, Colombia 

Paolo Perpetuini
ZTM 
Laboratorio Odontotechnico 
Via Dante Alighieri 19
I-04012 Cisterna di Latina, Italien

Estevam A. Bonfante
DMD
Department of Prosthodontics and Periodontology
University of Sao Paulo
Bauru School of Dentistry
Bauru, SP, Brazil 

Yu-Chi Cheng
School of Dental Medicine
Harvard University Boston
Boston, MA, USA

Günter Lauer
Prof. Dr. med. Dr. med. dent

-

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Michael Truppe
Dr. med Univ, Dr. med dent. 
Private Praxis und Eurodoc Telemedizin Forschungs-

1080 Wien, Österreich 

Vincent J. Morgan
DMD 
Implant Dentistry Centre
501 Arborway 
02130 Boston, MA, USA

Rolf Ewers  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers, E-Mail: rolf@cmf-vienna.com

287_IMPL_24_03_Ewers.indd   300 20.09.24   08:44

Persönliches PDF für Autoren (Belegexemplar), Account-ID 808339, erstellt am 18.11.2024
Copyright 2024, Quintessenz Verlags-GmbH


