SPECIAL

Erbobung der Funktionalitit und Asthetik
durch Sofortbelastung nach Implantation in
Extraktionsalveolen

Die Sofortimplantation in Extraktionsalveolen hat der Implantologie die Moglichkeit gegeben,

bessere und schnellere funktionale und dsthetische Resultate zu erzielen. Nach Extraktion eines

klinisch nicht mehr zu erhaltenden Zahnes stehen Arzt und Patient vor der Entscheidung,

welche prothetische Versorgung im individuellen Fall einen addquaten Ersatz fiir den
extrahierten Zahn darstellt.
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Bei dieser Entscheidung sollte in jedem Fall beriick-
sichtigt werden, dass auf Grund der fehlenden physio-
logischen Belastung eine Knochenresorption von
40-60 % innerhalb der ersten drei Jahre zu beobachten
ist, die anschlieffend mit 0,25-0,5 % pro Jahr kontinu-
ierlich fortschreitet.! Ein derartiger Alveolarknochen-
verlust kann nicht nur zu dsthetischen Problemen fiih-
ren, sondern hat auch funktionelle Nachteile. Fiir eine
implantatgestiitzte Versorgung ist dann oft keine aus-
reichende Restknochenhéhe mehr vorhanden.? Im-
plantate stellen in den meisten Féllen eine ideale, der
Ausgangssituation funktionell und dsthetisch ebenbiir-
tige Losung dar. Bei einem ausreichenden Knochenan-
gebot an der Extraktionsstelle kann heutzutage prak-
tisch jeder Zahn durch ein Implantat ersetzt werden.
Die besten Erfolgschancen bieten hierbei die Sofortim-
plantation.

Zu diesem friihen Zeitpunkt steht der Alveolarkamm in
der Regel noch in unverdnderter Hohe und Breite fiir
die Aufnahme des Implantates zurVerfligung. Dadurch
kénnen ldngere und breitere Implantate mit einem
glinstigeren Kronen-Wurzel-Verhéltnis gesetzt wer-
den, die eine hohere Stabilitdt gewahrleisten. Die Re-
sorption des Alveolarkamms kann dadurch verhindert
werden. Die Sofortimplantation reduziert zudem noch
die Anzahl der Eingriffe und fiihrt daher zu einer besse-
ren Akzeptanz beim Patienten. Eine Sofortbelastung
nach Sofort- oder Spatimplantation ist von der Primér-
stabilitdt der Implantate abhéngig. Diese kann mit ver-
schiedenen Methoden gemessen werden. Bei Sofort-
belastung in Okklusion ist die Primarstabilitdt der
wichtigste Entscheidungsfaktor fiir diese Therapieform
(ADY PALTI'®).

Prothetische Planung

Eine erfolgreiche Behandlung umfasst eine sorgfaltige
Planung der Prothetik, Beachtung der Verdnderungen
am Knochenniveau und der Gingiva. Ein Wax-up wird
hergestellt, um dem Patienten die angestrebte Endsitu-
ation zu zeigen und um die Implantate in idealer Posi-
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tion zu inserieren. Durch Wax-up koénnen ideale
Druckverhiltnisse auf das Weichgewebe und optimale
Abstdnde zwischen den Implantaten geplant werden,
um die Knochenresorption nicht zu favorisieren. Die
Tiefe der Implantate im Verhdltnis zur Schmelz-Ze-
ment-Grenze kann festgelegt werden, um gute dstheti-
sche Ergebnisse zu erzielen. Der Knochenaufbau an
strategischen Positionen muss sorgfdltig im Voraus ge-
plant werden. Ideale Verhiltnisse zwischen den Im-
plantaten sind die Voraussetzung, um ein gutes Platz-
angebot fiir die Papillen zu erméglichen. Eine Reposi-
tionierung des Lappens nach dem chirurgischen Ein-
griff, ohne dass Zugkrafte entstehen, istnotwendig. Die
kontrollierbare Maturisation wahrend der ganzen Ein-
heilzeit ist ebenfalls in Betracht zu ziehen.

Fallbeschreibung

Vorgestellt wird der Fall einer 50-jahrigen Patientin.
Das OPG zeigt im UK Schneidezdhne mit sehr kurzen
Wurzeln und periapikalen Aufhellungen (Abb. 1). Um
Knochenstrukturen zu erhalten, hat man sich fir eine
Sofortimplantation entschieden. Der richtige Zeit-
punkt der Extraktion, damit die Implantate im Seiten-
zahnbereich ohne aufwandige Augmentationen inse-
rieren kdnnen, ist ein wichtiger Erfolgsfaktor. Die So-
fortbelastung (eine ausreichende Primarstabilitdt der
Implantate vorausgesetzt) fiihrt zu einer standigen Be-
lastung des Knochens, also zu einer Erhaltung der
Funktion am Knochenniveau.

Chirurgisches Vorgehen

Nach Pramedikation und Lokalanésthesie werden die
mobilen Zdhne sehr vorsichtig extrahiert.'® Der Zahn
47 bleibt als Bisskontrolle bis zum Einfligen des Provi-
soriums. Um die Knochenstruktur zu erhalten, erfolgt
die Extraktion mit Periotomen von Stoma. Nach der
Extraktion werden die Alveolen gut gesdubert, um
keine Reste von Weichgewebe zuriickzulassen. Nun
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