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Sofortimplantation und
Sofortversorgung

| Dr. Michael Claar

Die Verkiirzung der Behandlungszeiten wird zurzeit in der enossalen Implantologie intensiv dis-
kutiert. Neuartige Implantatoberfldchen sorgen dabei fiir eine schnelle Osseointregation und
machen somit eine sofortige prothetische Versorgung von Implantaten vorhersagbar.

ie Therapie von Einzelzahnli-
D cken mit Implantaten stellt ein
Standardverfahren in der mo-

dernen Zahnheilkunde dar. Eine Vielzahl
von chirurgischen und prothetischen
Konzepten zeigt jedoch, dass wichtige
Fragen wie Zeitpunkt der Implantation,
offene oder geschlossene Einheilung,
provisorische Versorgung oder Sofort-
belastung nach wie vor kontrovers dis-
kutiert werden. Die klassischen - von
Brdnemark formulierten - Einheilzeiten
fiir dentale Implantate betragen im
Unterkiefer drei Monate, im Oberkiefer
sechs Monate. Die provisorische Versor-
gung in der Zeit von der Zahnentfernung
bis zur Fertigstellung der definitiven im-
plantatgetragenen Suprakonstruktion ist
haufig sowohl fiir den Behandlerals auch
fiirden Patienten schwierig und in vielen
Fallen suboptimal. Daher wurden in der
Vergangenheit verschiedene Mdglich-
keiten und operative Verfahren entwi-
ckelt, um diese Zeitspanne zu verkiirzen.
Dabei kann man grundsatzlich folgende
Operationsverfahren unterscheiden:
- Sofortimplantation ohne prothetische
Versorgung
- Sofortimplantation mit Sofortversor-
gung
- Sofortimplantation mit Sofortbelas-
tung
- Verzdgerte oder Spatimplantation mit
Sofortversorgung
- Verzdgerte oder Spatimplantation mit
Sofortbelastung.

Sofortbelastung: Die Suprakonstruktion
wird am Tag der Implantatinsertion an-
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gebracht und steht in okklusalem Kon-
takt mit den Antagonisten.
Sofortversorgung: Von einer Sofortver-
sorgung spricht man definitionsgemaB,
wenn die prothetische Suprakonstruk-
tion ohne Okklusions- und Artikula-
tionskontakte direkt post implantionem
inseriert wird.

Verzégerte Belastung: Die Suprakons-
truktion wird nach Abwarten der klassi-
schen Einheilzeit von drei bzw. sechs
Monaten angebracht.
Sofortimplantation: Die Sofortimplan-
tation beinhaltet die sofortige Insertion
der Implantate unmittelbar nach
Extraktion der Zdhne oder nach Abhei-
lung der Weichteile in die kndchern,
noch nicht ausgeheilte Alveole.
Verzégerte Sofortimplantation: Die knd-
cherne Ausheilung hat begonnen, ist
aber noch nicht abgeschlossen. Sie wird
mit dem Ziel der Verkiirzung der Behand-
lungszeit und einer zusatzlich gesteiger-
ten praventiven Wirkung durchgefihrt.
Nach einem Zahnverlust kommt es zu
Umbauvorgéngen des Alveolarknochens,
dem Einhalt geboten werden soll.
Spdtimplantation: Die verzégerte Im-
plantation beschreibt die Insertion der
Implantate in die kndchern ausgeheilte
Alveole.

Sofortimplantation und sofortige Versor-
gung von Implantaten ermdglichen dabei
die optimale Erhaltung der vorhandenen
ossdren und gingivalen Strukturen.

Das Sofortimplantat ist aber nur ange-
zeigt, wenn ein ausreichendes Knochen-
angebot fiir die Primarstabilitat vorhan-

den und das Weichgewebe entziin-
dungsfrei ist. Damit kdnnen Papillen
erhalten und ein alveoldrer Kollaps
vermieden werden.

Bei Inkongruenzen zwischen Zahnalve-
ole und Implantatkdrper bis ca. 1Tmm
geht man davon aus, dass eine eigen-
stdndige Knochenregeneration stattfin-
den kann. GroBere Spaltrdume sollten
hingegen mit autologem Knochen oder
Knochenregenerationsmaterialien
augmentiert werden. Bei diesen Aug-
mentationen sind in den seltensten Fal-
len minimalinvasive Operationstechni-
ken durchzufiihren, da andernfalls die
Implantation von Knochenersatzmate-
rialien oder Knochen unkontrolliert er-
folgt. Eine geringe Offnung durch einen
Mukoperiostlappen und Darstellung des
krestalen Knochenabschnittes ist erfor-
derlich. Diese Vorgehensweise ermdg-
licht auch die exakte Inspektion der buk-
kalen Lamelle, die fiir den langfristigen
Erfolg von groBer Bedeutung ist.

Sofortimplantation und
Sofortversorgung

Die Vorteile der Sofortversorgung sind
offensichtlich. Der Patient kann inner-
halb von 24 Stunden nach der Implanta-
tion mit einem Liickenschluss rechnen
oder definitiv versorgt werden. Dabei
stellt die Oberkieferfront den &sthetisch
schwierigsten Einsatzbereich dar. Wei-
cher spongidser Oberkieferknochen und
ein in vielen Féllen reduziertes Knochen-
angebot stellt hohe Anforderungen an
die Primdrstabilitdit und prothetisch
richtige Orientierung des Implantates.



