FACHBEITRAG

Sofortimplantation und Belastung
im Oberkiefer-Frontzahnbereich

Die sofortige Insertion von Implantaten nach Extraktion erlaubt neben einer Verkiirzung der

Therapiedauer einen besseren Erhalt von Hart- und Weichgewebe. Dies kann insbesondere im

dsthetisch wichtigen Frontzabnbereich von Vorteil sein. Hierbei ist eine sorgfaltige

Therapieplanung unumgingliche Voraussetzung, um stabile Langzeitergebnisse zu erlangen.

Im folgenden Bericht werden anhand von drei Fallbeispielen von immedidrer

Implantatversorgung mit Sofortbelastung des Implantates das chirurgische Vorgehen sowie die
Vor- und Nachteile der Methodik dargelegt.
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Implantatgetragene Rekonstruktion des teil- und unbe-
zahnten Kiefers stellt eine dauerhaft erfolgreiche Thera-
piemoglichkeit dar. Langzeitergebnisse mit einer ku-
multativen Erfolgsquote von tiber 90 % konnten in einer
Vielzahl von Studien belegt werden.'* Wahrend die
funktionellen und &sthetischen Ergebnisse zufrieden
stellend sind, stellt die verhaltnism&Rig lange Therapie-
dauer einen signifikanten Nachteil der Implantatthera-
pie dar. Die Notwendigkeit vorhergehender Extraktion
nicht erhaltungswiirdiger Zéhne im Bereich des spate-
ren Implantatbettes verlangert diese zusatzlich. Bei her-
kommlichen Behandlungskonzepten wird eine Hei-
lungsdauer von acht bis zwolf Wochen der Extraktions-
alveolevordem Setzen desImplantatesempfohlen. Aus-
gerichtet auf die Bedtrfnisse des Patienten ist eine
Verkirzung der Therapiedauer erstrebenswert. Jiingere
Publikationen zeigen die Moglichkeit der Implantation
mit verringerter Einheilungszeit oder unmittelbar nach
Extraktion auf.>"* Grenzen hierftir sind gegeben durch
Qualitdt und Quantitat des zur Verfligung stehenden
Knochens sowie dem Entztindungszustand der Extrak-
tionsalveole. Wihrend eine Augmentation des Kno-
chens auch bei einer Sofortimplantation moglich ist,
sollten hier die Grenzen und die verminderte Planbar-
keit des Endergebnisses nicht auller Acht gelassen wer-
den. Dies gilt insbesondere fiir dsthetisch anspruchs-
volle Falle. Wahrend die Sofortimplantation einen Er-
halt von Hart- und Weichgewebe innerhalb gewisser
Grenzen ermoglicht, ist die Planbarkeit des Langzeiter-
gebnisses bei gleichzeitiger umfassender Augmentation
von Gewebe vermindert. Sind vorbereitende Mafinah-
men zur Erlangung eines optimalen &sthetischen Ergeb-
nisses notwendig, sollten die Vor- und Nachteile einer
Sofortimplantation sorgféltig abgewogen werden. Die
Sofortbelastung von Implantaten stellt eine weitere
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Méoglichkeit dar, die Therapiedauer zu verringern.
Grundsatzlich ist hier zwischen einer ,echten” un-
mittelbaren Belastung und einer unmittelbaren proviso-
rischen Versorgung zu unterscheiden. Bei letzterer han-
delt es sich um eine Versorgung, welche nicht in okklu-
salem Kontakt ist, d. h. um eine Versorgung mit rein &s-
thetischer Funktion. Auch hier sind in Abhangigkeit von
derindividuellen Situation die Vor- und Nachteile abzu-
wagen.'*?2 Im folgenden Beitrag werden drei Falle der
Sofortimplantation im Oberkiefer-Frontzahnbereich
vorgestellt. Ziel ist es, das chirurgische Vorgehen sowie
dieVor- und Nachteile der Methodik darzulegen.

Fallbeispiele

Falll

Die Patientin klagte tber Probleme an Zahn 11 auf
Grund erhohter Mobilitat. Nach klinischer Untersu-
chung wurde eine fortgeschrittene Parodontitis mit sig-
nifikant erhéhter Sondierungstiefe (>10mm) sowie Re-
gio 11 eine Lockerung Ill diagnostiziert. Im Rontgenbild
zeigte sich generalisierter Knochenabbau von mehr als
50%. Die Patientin war in gutem allgemeinmedizini-
schen Zustand. Nach provisorischer Stabilisierung des
Zahnes mittels eines Splintes erfolgte die Extraktion und
die endgtiltige Versorgung mit einem Implantat. Nach
chirurgischer Freilegung wurde der Zahn 11 extrahiert.
Ein Camlog Implantat (Camlog, @4,8 mm, Linge
13 mm, Altatec) wurde sofort inseriert. Primarstabilitit
konnte erzielt werden. Es waren keine augmentativen
Mafnahmen notwendig. Das Implantat wurde mit ei-
nem provisorischen Aufbau (Camlog PEEK-Abutment,
Altatec) und mit einer provisorischen Krone versorgt.
Nach vier Monaten erfolgte die definitive Versorgung
mittels einer Keramikkrone.

Fall Il
Der vorgestellte Patient war 50 Jahre alt, Nichtraucher
und in gutem allgemeinmedizinischem Zustand. Der
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