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Sofortbelastung und warum sie funktioniert
Teil 1

Die Sofortbelastung ermoglicht die direkte Wiederherstellung der Kaufunktion.

Schliisselfaktoren, die insbesondere in der Sofortbelastung eine grofSe Bedeutung haben, sind

die Mikrobeweglichkeit und eine hohe Primarstabilitit. GleichermafSen entscheidend fiir den

sofortigen Implantationserfolg sind ein hinsichtlich der Sofortbelastung optimiertes

Implantatdesign und ein spezielles Operationsprotokoll.

| DR. PETER REUTER/BARCELONA |

Mikrobeweglichkeit

Implantate miissen in der ersten Integrationsphase best-
moglich vor grofReren Bewegungen geschiitzt werden.
Unabhdngig von Art, Typ und Material eines Implantats
herrscht an der Grenzflache zwischen Implantat und
Knochen stets Mikrobeweglichkeit. Diesistaufdie unter-
schiedlichen Elastizitaitsmodule und Biegekoeffizienten
der ,Materialien” Knochen und Titan zurlickzuftihren.
Mikrobeweglichkeit ist kein Phdnomen, welches sich
nur auf die Einheilphase bezieht, sondern sie bleibtauch
bei voll osseointegrierten Implantaten eben auf Grund
dieser unterschiedlichen physikalischen Werte erhalten.
Entscheidend fiir das Gelingen einer Implantation mit
Sofortbelastung ist insbesondere das Mal} der Mikrobe-
weglichkeit. Eine gewisse Mikrobeweglichkeit ist der
Osseointegration durchaus forderlich. Werden aller-
dings die Bewegungen des Implantats zu grof$, wird die
Integration in den Knochen gestort. Es kommtalso darauf
an, die richtige Balance zu finden. Dieses ist in der For-
schung noch nicht abschliefend quantifiziert, der Grad
der zuldssigen Beweglichkeit wird jedoch von diversen
Autoren zwischen 50 und 100 Mikron angegeben. !~

Primadrstabilitat

Die Primarstabilitat dient dazu, die Ausschldge der o.g.
Mikrobeweglichkeit nicht tiber das zuldssige Mafs hi-
naus anwachsen zu lassen. Mangelnde Primérstabilitat
flhrt zwangsldufig zu einer zu hohen Beweglichkeit des
Implantats in der ersten Einheilphase und gefahrdet da-
mit die Stabilitdt und das Einheilen des Implantats. Pri-
madrstabilitdt ist neben einem entsprechenden operati-
ven Vorgehen und dem Design des Implantats auch

durch ein zweckmaRig gestaltetes Provisorium sicherzu-
stellen.

Das auffélligste Merkmal eines Oneday®-Implantats ist
die Fahigkeit zur Sofortbelastung. Unabhdngig vom De-
sign des Implantats, auf das ich spater eingehen mochte,
wird die Fahigkeit zur Sofortbelastung durch ein génz-
lich anderes Operationsprotokoll garantiert. Dahinter
steckt die Philosophie, kein wertvolles Knochenmaterial
zu entfernen. Dies erreichen wir durch spezielle Werk-
zeuge, die wir Knochenerweiterer nennen. Auch dazu
spater mehr. Es wird also kein Knochen entfernt, sondern
dervorhandene Knochen verdichtet respektive geweitet.
Dies fiihrt zu einer Qualitdtsverbesserung des Knochens.
Wie wirwissen, findet sich beispielsweise im Oberkiefer
relativ weicher Knochen (MiscH).? Diesen verdichten wir
mithilfe des Knochenerweiterers und schaffen somit lo-
kal eine hohere Knochendichte und damit bessere Qua-
litat.

Weiterhin ermoglicht uns diese Vorgehensweise, in ext-
rem schmalen Knochen ab 2-3 mm zu implantieren. In
diesem Falle findet keine Knochenverdichtung, sondern
eine Weitung statt. Was Ublicherweise mit dem Oste-
otom, ich nenne das immer ,mit Hammer und Meil%el”,
inaufwandiger Weise gemachtwurde, erledigen Sie nun
elegantund ohne Probleme mitdem Knochenerweiterer
(Zeichnung 1). Aus den oben genannten Punkten ergibt
sich schlussendlich eine extreme Indikationsbreite, da
Sie mit sehr viel weniger Knochen und noch dazu selbst
mit schlechteren Knochenqualitdten auskommen.

Implantatdesign und Beschaffenbeit
Das Oneday®Implantatisteinteilig (Abb. 1), und wird aus

Titan Grad 4 gefertigt. Dies ist derzeit die hochste auf dem
Markt befindliche Qualitét. Viele Systeme werden noch
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