FACHBEITRAG

Das ,,Sofort* in der Implantologie — der Trend
hin zu Sofortimplantation, Sofortversorgung
und Sofortbelastung?!

Das ,,Sofort* in der Implantologie im Sinne einer Sofortimplantation, Sofortversorgung und

Sofortbelastung lisst sich als Themenstellung fiir Artikel in Fachzeitschriften und fiir Vortrage

anldsslich von wissenschaftlichen Tagungen immer haufiger finden.
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Es stellt sich die Frage, ob damit ,althergebrachte” Be-
handlungsprotokolle der Implantologie, die an der
Spatimplantation, der drei- bis sechsmonatigen ge-
deckten oder ungedeckten, aber immer belastungs-
freien Implantateinheilung mitsich erst daran anschlie-
Bender prothetischer Versorgung mit Suprastrukturen
ausgerichtetsind, an Bedeutung verlieren und somitein
Paradigmenwechsel eintritt, der letztendlich zu einer
Verkiirzung der Gesamtbehandlungsdauer und einer
Steigerung der Patientenzufriedenheit fiihren kénnte.

Sofortimplantation

Die Sofortimplantation ist definiert als Implantatinser-
tion unmittelbar in die Alveole nach Extraktion, Entfer-
nung oder Verlustdes Zahnes (1.—7. Tag). Im Gegensatz
dazu versteht man unter einer verzogerten Sofortim-
plantation eine Implantatsetzung nach abgeschlosse-
ner epithelialer Wundheilung, Abheilung von Entziin-
dungen im Bereich der Alveole, aber vor deren kno-
cherner Konsolidierung (2.-6. Woche post extractio-
nem). Seit den Anfingen der Implantologie in
Deutschland und dem Einsatz des so genannten Tiibin-
ger Sofortimplantates ist anhand von vielen wissen-
schaftlichen Studien belegt, dass im Sinne der Sofort-
implantation inserierte Implantate beziiglich Osseoin-
tegration dhnlich hohe Erfolgschancen haben wie die
bei konventioneller Vorgehensweise. Dabei gilt es, In-
dikationen und Kontraindikationen zu beachten (Uber-
sicht 1).

Sofortimplantation -
Indikationen/Kontraindikationen
— traumatischer Zahnverlust
(cave: Frakturen und Verlust der Alveolenwande, Hdmatom)
— Wurzelfraktur im mittleren Drittel
— Viafalsa, Instrumentenbruch (cave: akute Ostitis)

— rezidivierende, chronische periapikale Ostitis
(cave: akute/subakute apikale und marginale Parodontitis)

— Wurzelresorptionen (z. B. nach Replantation)

— Zustand nach Extraktion/Implantatverlust

Ubersicht 1
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Methodik der Sofortimplantation

Schonende Zahnentfernung

Unter Zuhilfenahme von Instrumenten mit grazilen Ar-
beitsteilen (Periotome, kleine scharfe Loffel, Heide-
mann-Spatel, Hebel) werden die parodontalen Fasern
gelost und die Zahne bei Bevorzugung rotierender Be-
wegungen vollstindig extrahiert. Eine Wurzelzerle-
gung mit oder ohne Aufklappung bzw. ,apikaler Fens-
terung” kann zweckmaRig sein. Dabei werden auch
chronische apikale und marginale Entziindungen
durch Exkochleation des Granulationsgewebes und der
osteolytischen Gewebeanteile beseitigt. Instrumenten-
sets, z.B. Easy-X-Trac-System (Ustomed Instrumente);
ex Center-Extraktionssystem (Aesculap) zu besonders
weichteil- und knochenschonender Behandlung bei
der Zahnentfernung konnen zum Einsatz kommen.

Priifung der Alveole

Die Priifung der Alveole auf Intaktheit von Knochen-
und Weichteilstrukturen nach der Zahnentfernung lasst
erst die endgiltige Indikationsstellung zur Sofortim-
plantation zu. AuBerdem konnen Linge und Quer-
schnittderextrahierten Wurzel vermessen werden bzw.
unter Einsatz von Planungshilfsmitteln die Ausdehnung
der Alveole fiir die Auswahl des Implantates der richti-
gen Lange und des passenden Durchmessers bestimmt
werden.

Implantatbettpraparation

Die Alveole wird bei Schonung des Limbus alveolaris
und der gingivalen Strukturen ca. 2-3 mm (ber ihren
Fundus hinaus prépariert, dabei kdnnen evtl. Rich-
tungskorrekturen, die zur Optimierung der Implantat-
position notwendig sein kdnnen, vorgenommen wer-
den. Es kommen dabei die fiir jedes Implantatsystem
spezifischen Fréaser in der notwendigen Reihenfolge zur
Anwendung.

Auswahl des Implantates

Grundsatzlich sollte jedes Implantat moglichst form-
kongruent zum Implantatbett (praparierte Alveole)
sein. Je kleiner knochenfreie Raume, desto schneller
und vollkommener die Osseointegration und desto ho-
her die Primarstabilitat. Bei einem Abstand von bis zu
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