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I Fachbeitrag _ Implantate

_Die moderne zahnärztliche Implantologie ist
heute aus der täglichen Praxis nicht mehr wegzu-
denken. In keinem anderen Fachgebiet der Zahn-
medizin haben die letzten zehn Jahre derartige revo-
lutionäre Fortschritte gebracht. Veränderte Oberflä-
chendesigns der Implantate im Makro- und Mikro-
design als auch Knochenersatzwerkstoffe auf
mikrobiologischer Basis haben im Sinne des „Biolo-
gic Response Modifying“ die Indikationspalette der
ehemaligen „Notfalltherapie“ grundlegend verän-
dert. 
Während zu Beginn der jungen Wissenschaft die Os-
seointegration im Vordergrund des Interesses stand,
sind  für den Praktiker heute die Methoden der früh-
zeitigen Implantatbelastung als auch das vorher-
sagbare ästhetische Ergebnis im Munde des Patien-
ten zum Fokus der Bemühungen geworden. Diese
Fortschritte haben wesentlich zur allgemeinen Ak-
zeptanz der Implantologie beigetragen und verdie-
nen unsere kritische Aufmerksamkeit. Auf Grund
jahrzehntelanger Erfahrungen mit der sog. Spätim-

plantation im ausgeheilten, jedoch leider atrophier-
ten Kieferknochen haben die Implantologen
schmerzlich lernen müssen, dass es wesentlich
schwieriger und aufwändiger ist, verloren gegan-
gene anatomische Strukturen naturgetreu zu rekons-
truieren als diese zu erhalten. Ebenso wie der Zahn-
erhalt naturgemäß zu den vornehmsten Aufgaben
der Zahnheilkunde gehört, ist der Erhalt der periim-
plantären Hart- und Weichgewebsstrukturen das
Erfolgsrezept der modernen Implantologen gewor-
den. 
Entscheidend für das Endergebnis ist in erster Linie
der Zeitpunkt der Implantation nach dem jeweiligen
Zahnverlust. In diesem Zusammenhang ist es mitt-
lerweile unumstritten, dass eine extraktionsnahe
Implantation nicht nur zum Erhalt der Alveolarfort-
satzmorphologie beiträgt, sondern auch in Kombi-
nation mit einer transgingivalen Einheilung zum Er-
halt der papillären Strukturen führen kann. In zwei-
ter Linie, jedoch mindestens genauso wichtig, ist der
Modus der Implantation. Neben zahnanalogen Im-
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Abb. 3_ Situation nach Extraktion,
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