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Diagnose
in der dsthetischen Implantologie

Auf Grund der feblenden physiologischen Belastung ist nach Extraktion der Zihne

eine Knochenresorption innerbhalb der ersten drei Jabre zu beobachten,

die anschliefSend Jabr fiir Jabr kontinuierlich fortschreitet. Ein derartiger

Knochenverlust kann zu dsthetischen und funktionellen Problemen fiihren.

Fiir eine implantatgestiitzte Versorgung ist dann oft keine ausreichende Restknochenhéhe

vorhanden.
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Sofortimplantate stellen in den meisten Féllen eine ide-
ale, der Ausgangssituation funktionell und dsthetisch
ebenbiirtige Losung dar. Bei einem ausreichenden Kno-
chenangebot an der Extraktionsstelle kann heutzutage
praktisch jeder Zahn durch ein Implantatersetzt werden.
Zu diesem Zeitpunkt steht der Alveolarkamm in der Re-
gel noch in unverdnderter Hohe und Breite fiir die Auf-
nahme des Implantates zurVerfligung. Dadurch kdnnen
langere und breitere Implantate mit einem glinstigeren
Kronen- Wurzel-Verhaltnis gesetzt werden, die eine ho-
here Stabilitit gewdhrleisten. Die Resorption des Alve-
olarkamms kann dadurch verhindert werden. Die So-
fortimplantation reduziert zudem noch die Anzahl der
Eingriffe und fiihrt daher zu einer besseren Akzeptanz
beim Patienten. Meistens ist eine Sofortimplantation
moglich.

Allerdings gibtes aberauch akute Entziindungenwoeine
Sofortimplantation fraglich ist. Aus dsthetischer Sicht
stellt sich die Frage, ob bei einer spaten Implantation
auch dieselben Resultate zu erzielen sind. Um diese
Frage zu beantworten, ist eine genaue Diagnose not-
wendig. Ziel dieses Artikels ist auf die wichtigsten
diagnostischen Faktoren fiir eine dsthetische Implanto-
logie hinzuweisen.

Faktoren

Eine der wichtigsten Faktoren fiir eine erfolgreiche As-
thetik in der Implantologie ist die interproximale Kno-
chenhdhe (SaLamA). Sie ist die Basis fiir das Weichge-
webe. Alle Mallnahmen in der chirurgischen und pro-
thetischen Phase diirfen die Spitze dieses Knochens nicht
traumatisieren. Je nachdem, wo sich diese Knochenhohe
befindet, sind verschiedene KorrekturmaRnahmen not-
wendig. Obwohl sich bei einer ,Sofortversorgung” die
biologische Breite kurz nach der Implantation einstellt
und eine Knochenresorption stattfindet, ist die Asthetik
nicht kompromittiert, wenn die Spitze des interproxima-
len Knochens erhalten bleibt. Diese darf nicht von einer
Knochenresorption nach der Implantation in Mitleiden-
schaft gezogen werden.

Ein weiterer Faktor ist der Biotypus des Parodontiums. In
der Literatur wurden zwei Biotypen von Parodontium
(Ochsenbein) beschrieben, ein dickes und ein diinnes
Parodontium. Beim diinnen Parodontium hat man aus
asthetischer Sicht schlechtere Karten, bei diesem Bioty-
pus sind die Veranderungen nach einer Extraktion
extrem. Es findet eine starke Resorption des diinnen
unterliegendem Knochen und eine Rezession des
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Abb. 1: Nach Sofortimplantation wird die alte metallkeramische Krone wieder eingesetzt. Kontakte in Protrusion und Laterotrusion werden ver-
mieden. — Abb. 2: Schematische Darstellung der Notwendigkeit der Abstiitzung des vestibuldren Weichgewebes nach Sofortimplantation, um
ein Kollabieren zu vermeiden. — Abb. 3: Fiir die Abstiitzung des Weichgewebes sind verschiedene Ausfiihrungen der provisorischen Versorgung

méglich, abhdngig von der Implantatachse.
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