SPECIAL

Die Sofortimplantation und Sofortbelastung
— ein Fiir und Wider?

Die Sofortimplantation und Sofortbelastung stellt nach wie vor ein kontrovers diskutiertes
Behandlungskonzept dar. Das Implantologie Journal befragte erfabrene Implantologen, wie

sie die Frage der Sofortimplantation und Sofortbelastung beurteilen.
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Dr. Dr. Dieter Haessler

Die Sofortimplantation mit Sofort-
belastung stellt die einmalige
Chance dar, die origindren Struk-
turenvon Hart-und Weichgewebe
nach Zahnentfernung zu erhalten.
Voraussetzung fiir eine Sofortim-
plantation mit Sofortbelastung
sind ein belastbares Knochenlager
insbesondere der Erhalt der vesti-
buldren Lamelle sowie eine hohe
Primarstabilitit des Implantates (Eindrehkraft ca. 30 N cm).
Drehbewegungen, z.B. durch das Ein- und Ausdrehen von
Aufbauten, kdnnen die Osseointegration nachteilig beein-
flussen, sodass Systeme mit primar vorhandenen Aufbau-
ten (XiVE®-System), die fiir die provisorische Versorgung
belassen werden konnen, zu bevorzugen sind. Giinstig ist
die Verblockung mehrerer Sofortimplantate durch eine so-
fortige provisorische Briicke im Sinne einer polygonalen
Abstiitzung. Bei (prov.) Einzelzahnkronen diirfen in der Ein-
heilphase keine statischen und dynamischen Okklusions-
kontakte bestehen, die Moglichkeit der Abstiitzung der pro-
visorischen Krone auf den Nachbarzdhnen durch seitliche
Fliigel sollte genutzt werden. Die Mitarbeit des Patienten
wahrend der Osseointegrationsphase des Implantates ist
unerldsslich, u.a. muss die Belastung des Implantates durch
Kauen harter Nahrung unterbleiben, um Makrobewegun-
gen auszuschlieBen.

Prof. Dr. Georg-H. Nentwig

Um es vorweg zu sagen: Sofortim-
plantation mit sofortiger protheti-
scherVersorgung wére die bessere
Ausdrucksweise, weil eine nor-
male kaufunktionelle Belastung
ein frisch inseriertes Implantat in
hohem Mafe gefdhrden wiirde.
Knochenheilung — sprich Minera-
lisation — braucht Grenzflachen-
stabilitat im Interfacebereich, also
Ruhe — und Zeit. Zuverlassige knocherne Regeneration
setztu.a. Entziindungsfreiheit und vitale knécherne Umge-
bungsstrukturen voraus; das zu tiberpriifen istimVorfeld der
Zahnextraktion (Symptomlosigkeit des Zahnes) und un-
mittelbar danach (Exploration der Knochenwiénde) die ers-
te Aufgabe, um die Indikation zur Sofortimplantation zu
stellen. Die zweite Aufgabe besteht darin, eine mechani-
sche Primdrstabilitdt des Implantats im Umgebungskno-

chen zu erzielen. Hier hilft eine strukturadaptierte Prapara-
tion des Knochenlagers, aber auch dasImplantatdesign (Ko-
nus mit aufgesetzter Gewindestruktur, geeigneter Durch-
messer). Bis zur biologischen Fixierung durch die kno-
cherne Heilung muss das prothetisch sofort versorgte Im-
plantatruhiggestelltwerden—diedritte Aufgabe, in dieauch
der Patienteingebunden wird. Er darf den Neuerwerb zu al-
lembenutzen:reden, lachen, Zdhne zeigen—nur nichtzum
Kauen harter Nahrung! Zur Ruhigstellung eignen sich fer-
neralle Arten vonVerblockungen mitweiteren Implantaten,
nicht dagegen mit natiirlichen Zdhnen. Nach sechs Wo-
chen kannmitderersten Belastung begonnen werden (Kno-
chentraining — Remodellingphase), nach weiteren sechs
Wochen erfolgt die definitive Prothetik und normale Kau-
aktivitat. Alles in allem: contra Sofortbelastung, pro Sofort-
versorgung, wenn die 0.g. Voraussetzungen erfiillbar sind.

Dr. Jan Kielhorn

Die Atrophie des Alveolarknochens
und der Kollaps der gingivo-papilla-
rer Strukturen nach Extraktion fiih-
ren zur unwiderruflichen Zersto-
rung des parodontalen Komplexes.
Trotz Entwicklung zahlreicher ope-
rativer Techniken fir die Augmenta-
tion des Alveolarkammes oder zur
Rekonstruktion des Weichgewebes
verbleiben jedoch Fragenbeziiglich
deren Durchfiihrbar- undVorhersagbarkeit. Die sofortige Im-
plantation nach Zahnextraktion konserviert durch funktio-
nelle Belastung den Alveolarknochen und somit keratinisier-
tes Weichgewebe. Komplexe chirurgische Eingriffe fiir die
Knochenaugmentation oder zur Papillenrekonstruktion wer-
den so vermieden, Einheilzeiten und chirurgisches Trauma
auf ein Minimum reduziert. Die Gingivamanschette und die
papilldren Strukturen werden weder durch Implantat noch
durch Knochen gestiitzt. Um den Erhalt dieser dsthetisch kri-
tischen Zone zu gewdbhrleisten, sollte, sofern Primarstabilitat
(Eindrehwiderstand), Okklusion und Artikulation es erlau-
ben, eine Sofortbelastung im Sinne einer nicht funktionellen
(1) Belastung durch ein Provisorium immer angestrebt wer-
den. Istdies nicht moglich, empfiehltsich fiir die Stiitzung des
periimplantaren Weichgewebes die Verwendung individua-
lisierter Gingivaformer. Sofortimplantation und Sofortbelas-
tung sind eine bewahrte und sichere Therapieform in der Im-
plantologie. Entscheidend fiir den Erfolg sind eine strenge In-
dikationsstellung, eine addquate Patientenselektion und das
strikte Einhalten des Operationsprotokolls. Der Patient letzt-
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