
In der Literatur wird immer häufiger
die Sofortversorgung und Sofort -
belastung bzw. Frühbelastung von
Implantaten diskutiert. Ein solches
Vorgehen ist laut Nikellis et al.1 im-
mer dann möglich, wenn das Implan-
tat mit einer ausreichenden Primär -
stabilität inseriert wurde. Nkenke
und Schliephake2 bestätigen mit ih-
rer umfassenden Literaturrecherche
zum Thema: „Sofortbelastung und
Sofortversorgung von Implantaten:
Indikationen und Überlebensraten“
die Möglichkeit einer solchen Durch-
führung. Die Ergebnisse dieser Lite-
raturanalyse zeigen, dass für die So-
fortversorgung/Sofortbelastung von
Implantaten derzeit Evidenz auf dem
Niveau prospektiver, randomisierter,
kontrollierter Studien besteht.

Es scheint somit bewiesen, dass
die Implantatüberlebensrate weder
bei Sofortbelastung noch bei So -

fortversorgung gegenüber der Über-
lebensrate nach konventionellen
 Einheilzeiten unterlegen ist. Auch 
bei histologischen Untersuchungen
konnte Degidi et al.3 feststellen, dass
sowohl bei konventionell inserierten
Implantaten als auch bei sofortbe -
lasteten Dentalimplantaten nach 
vier und acht Wochen hohe Knochen-
Implantat-Kontakte  nachweisbar
waren. Einen weiteren Beleg für die
Möglichkeit der hier beschriebenen
Vorgehensweise lieferten Ioannidou
und Doufexi.4 Sie zeigten in ihrer
Metaanalyse von 13 prospektiven
Studien noch einmal auf, dass bei
 einer Frühbelastung, wie in unserem
Fall, keine schlechteren Ergebnisse,
verglichen mit konventionellen Be-
lastungszeiten, festzustellen sind.
Nach den Ergebnissen der Literatur-
analyse ist es heute nicht mehr an-
fechtbar, dass Implantate erfolgreich
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Transgingivale Implantation mit Sofortversorgung
Minimalinvasive Implantationstechniken gewinnen immer mehr an Bedeutung. So zeigt der hier vorgestellte Fall eine 

transgingivale Implantation in Regio 36 mit einer Sofortversorgung durch ein zahnärztliches Provisorium und einer anschließenden Frühbelastung 

mit der definitiven Zirkondioxidkrone innerhalb von zwei Wochen. Von DS Frank Schrader. 

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. – Abb. 2: OPG. – Abb. 3: Zwei Champions-Implantate sind inseriert (Ansicht von okklusal). – Abb. 4: Zwei Champions-Implantate sind  inseriert (Ansicht von vestibulär). – Abb. 5:
 Präparation der Implantate. – Abb. 6: Kontroll-OPG. – Abb. 7: Abformung mit Impregum. – Abb. 8: Provisorische Krone (Ansicht von okklusal). – Abb. 9: Provisorische Krone (Ansicht von vestibulär). – Abb. 10: Definitive
 Zirkondioxidkrone (Ansicht von okklusal). – Abb. 11: Definitive Zirkondioxidkrone  (Ansicht von vestibulär). – Abb. 12: Definitive Zirkondioxidkrone (Ansicht von lingual). – Abb. 13: Ansicht von lingual nach zwei Jahren ... 
– Abb. 14: ... mit Makroaufnahme. – Abb. 15: Ansicht von vestibulär nach zwei Jahren ... – Abb. 16: ... mit Makroaufnahme.
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sofortversorgt oder sofortbelastet
bzw. frühbelastet werden können.

Der konkrete Fall 
Eine 52-jährige Patientin stellte

sich in der Praxis mit dem Wunsch
nach einer schonenden und schnel-
len implantologischen Versorgung
ihrer Zahnlücke im linken Unterkie-
fer vor. Der fehlende Zahn 36 bereite
laut Angabe der Patienten trotz
 dreimaliger Wurzelspitzenresektion
weiterhin Beschwerden, sodass er
schlussendlich extrahiert werden
musste.

Die Abbildung 1 zeigt den klini-
schen Befund am Tag der Implanta-
tion. Dieser lag etwa drei Wochen
post extractionem. Die durchge-
führte Diagnostik mittels Panorama-
schichtaufnahme und nichtlinea-
rem Spiraltomografen zeigte ein 
aus reichendes Knochenangebot mit
noch nicht abgeschlossener Re-
 Ossifikation (Abb. 2).

Im ersten Schritt haben wir die
Implantatpositionen für unsere zwei
Champions-Implantate  markiert.
Anschließend wurde die Schleim-
hautdicke bestimmt. Eine einfache
und schnelle Möglichkeit ist hierbei
die Anwendung einer zahnärztlichen
Sonde mit aufgestecktem Gummi -
stopper. Mithilfe von unterdimen -
sionierten Vorbohrern wurden dann
die Implantatkavitäten bis zur
endgül tigen Insertionstiefe der Im-
plantate aufbereitet. Hierbei kommt
es aufgrund des transgingivalen Vor-
gehens und der damit verbundenen
nahezu atraumatischen Arbeits-
weise, im Gegensatz zur klassischen
Implantologie, zu deutlich geringe-
ren postoperativen Schwellungen
und Beschwerden.

Anschließend führten wir die
 sogenannte Knochen-Kavitäten-Kon-
trolle (KKK) durch. Hierbei werden
mit einer Sonde alle Knochenwände
(mesial, distal, vestibulär, lingual,
apikal) auf Intaktheit kontrolliert.
Nachdem festgestellt werden konnte,
dass alle Knochenwände intakt wa-
ren, wurden die zwei Vierkant-Im-
plantate mit einem Durchmesser von
3,5 mm und einer Länge von 10 mm
jeweils mit einer Primärstabilität von
über 40 Ncm inseriert  (Abb. 3 und 4).
Von einem Drehmoment von über 
60 Ncm ist abzuraten, um eine peri-
implantäre Ernährung zu garantie-
ren und Misserfolge durch Druck -
nekrosen zu vermeiden.

Anschließend präparierten wir
die Implantate mit herkömmlichen
Fräsern, um eine korrekte Einschub-
richtung zu erreichen (Abb. 5). Um

den korrekten Sitz der
Implantate zu überprü-
fen, haben wir  zudem ein
Kontroll-OPG angefer-
tigt (Abb. 6). Deutlich ist
die fortgeschrittene Re-
Ossifikation zu sehen,
auch wenn sie noch nicht
vollkommen abgeschlos-
sen ist. Der gemessene Pe-
riotestwert lag zu diesem
Zeitpunkt am mesialen
Implantat bei –5 und am
distalen bei –4.

Nach erfolgter  Farb -
bestimmung wurde dann
eine  einzeitig  einphasi ge
 Abformung mit Impregum
vor genommen (Abb. 7).
Im  Anschluss stellten wir
ei ne proviso rische  Kro -
ne  aus Kunststoff her

(Abb. 8 und 9). Elf Tage nach der Im-
plantation haben wir die provisori-
sche Krone entfernt und die definitive
 Zirkondioxidkrone mit Harvard -
zement  ein gliedert (Abb. 10–12).

Die Abschlussbilder 13 bis 16

 zeigen die klinische Situation nach
zwei Jahren. Sehr gut zu sehen ist bei
dem Vergleich der Bilder 11 und 15/16
der Zuwachs an Gingiva. Dieses als
Gingiva-Attachment-Effekt (GAE)
bezeichnete  Zahnfleischverhalten
 resultiert aus der circa 1 mm breiten,
dicht aufliegenden Keramik und
 bildet sich sehr oft, bei den von uns
genutzten Techniken, nach mehreren
Monaten aus.

Fazit
Bei genügend ortsständigem

Knochen, bei Gewährleistung einer
Primärstabilität von 40 bis 60 Ncm
und einer ausreichend großen Im-
plantatzahl ist die transgingivale
 Implantatinsertion eine sehr scho-
nende und schnelle Variante der
Implan tation.   In   unserem   Fall
konnte die  Patientin dank der Früh-
belastung weniger als zwei Wochen
nach der Implantation die Praxis 
mit ihrem definitiven Zahnersatz
verlassen.

Bei jährlich über tausend inse-
rierten Implantaten
können wir unsere
Methode, die auch
bei allen anderen
Ausgangssituationen
funktioniert, nur je-
dem Zahnarzt, der
chirurgisch und pro-
thetisch versiert ist,
ans Herz legen. Ihre
Patienten werden zu
wahren  Werbeträ-
gern für Ihre Praxis.

Informationen über unser Vor ge -
 hen, Artikel, Fachbücher u.a. erhalten
Sie unter: www.feste-zähne-an-1-tag.de
oder unter: www.implantologisches-
zentrum-zerbst.de DT
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