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Erweiterung des Zahnfortsatzes ohne das
Aufklappen des Mukoperiostes

Minimalinvasive Einfithrung von Implantaten

Es verwundert nicht, dass die minimalinvasive Implantologie (Synonymum: Flapless) zum
Hitderletzten Jahre wurde. Das Prinzip der EinflUhrung eines Zahnimplantats ohne das Auf-
klappen des mukoperiostalen Lappens bietet, im Gegensatz zur asthetischen Implantolo-
gie, genau das, was die meisten Patienten verlangen: geringere Schmerzen, kirzere Ope-
rations- und Behandlungszeiten, schnellere Heilung und vor allem eine breitere wirt-
schaftliche Zuganglichkeit der Implantologie dank niedrigerer Kosten.!
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B DieWurzelnderscheinbar neuen Methode der mini-
malinvasiven Imlantologie reichen bereits 5500 Jahre?
zurlck. Im Laufe der Geschichte der Medizin taucht sie
regelmallig auf, insbesondere im Laufe des 19. und An-
fang des 20.Jahrhunderts. Spater wurde sie zwischen-
zeitlich durch das sogenannte Zweiphasenimplantat
verdrangt3Seitdeniggoer-Jahreentwickeltsichdie Me-
thode der minimalinvasiven Implantologie wieder dra-
matisch weiter, da sich gezeigt hat, dass bei optimaler
Vorgehensweise vergleichbar gute Ergebnisse wie bei
derZweiphasenmethodeerzieltwerdenkénnen.ImVer-
gleich bietet die Methode der minimalinvasiven Im-
plantologievorallem dort betrachtlicheVorteile fiir Arzt
und Patient, wo keine Knochenaugmentation zur Absi-
cherung der Stabilitat des Implantats oder des dstheti-
schen Ergebnisses notigist.

Die Vorteile der minimalinvasiven Methode der
Implantologie

a) Morphologisch: Erhaltung der Anatomie des Zahn-
fortsatzes

b) Nutritiv: Der Knochen kann sich weiterhin aus nicht
verletztem Mukoperiosternahren—die Schleimhaut be-
schleunigt die Heilung und schiitzt den Zahnfortsatz
vor Resorption;die Einhaltung der GefaRintegritat setzt
dieQualitatund auch die QuantitatderEntziindungsre-
aktion herab.

c) Risikominderung bei medizinisch kompromittierten
Patienten — Diabetikern, Patienten unter Immunosu-
pression (kleinere Traumatisierung und Wundflache)
d) Analgetisch: Die Gefahr der Entziindungsreaktion
wird vermindert, d.h. geringere Schadigungen der Ner-
venfasern und weniger Schmerzen.

e) Psychologisch:Erhohungder Akzeptanzder Methode
seitensder Patienten aufgrund des verkirzten,einmali-
gen und schmerzarmeren Operationseingriffs.

f) Finanziell: Das einfachere Protokoll setzt die Aufwen-
dungen fir die Ordinationszeit und das medizinische
Material herab und ermdglicht eine Reduktion der Kom-
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pliziertheit des implantologischen Systems, wodurch
die Methode einem breiteren Patientenumkreis zu-
ganglich wird.

Die Nachteile der minimalinvasiven Methode der
Implantologie

a) Die scheinbar einfache Operationsmethode stellt
wesentlich héhere AnspriicheandenImplantologen,da
er wahrend der exakten Platzierung des Implantates
keine visuelle Kontrolle hat und die Struktur des Kno-
chens nicht ersichtlich ist. Fir eine gelungene Flapless-
Implantation sollte der Implantologe die Technik mit-
hilfe des Lappenaufklappens beherrschen.+5

b) Sollte die Anatomie des Zahnfortsatzes, hinsichtlich
seiner Asthetik und seiner Stabilitat, nicht zufrieden-
stellend sein, kann ohne die konventionelle Augmenta-
tion keine Anderung vorgenommen werden.®7

Fiir die Methode der Einfiihrung der Implantate ohne
das Aufklappen des mukoperiostalen Lappens gibt es
verschiedene \orgehensweisen

a) Immediate Implantation: Technisch gesehen steht
diese Vorgehensweise an der Grenze zwischen Flapless
und der Augmentationsprozedur — das Implantat wird
durch die Extraktionswunde eingeflhrt.

b) Punktionsform: Mit einem Trepan wird die Schleim-
haut an einer Stelle geoffnet; durch diese Offnung wird
der Knochen untersucht und spater das Implantat ein-
gefihrt.

c) Transmukose: Die Implantate werden direkt Giber das
Mukoperiost eingefiihrt.

Der Arzt kann sich bei der Einfiihrung der Implantat-
schraube auf verschiedene Weise orientieren

a) Durch eine klinische Untersuchung: Der Spezialist
flhrt die Implantate ohne weitere Hilfsmittel mit nur
taktiler Orientierung, per Hand oder mit einem Instru-
ment ein—Vorgehensweise eignet sich nur,wenn genu-
gend Gewebe vorhanden ist und der Zahn gerade erst

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2007



