
Anwenderbericht

� Die Erfolgsquote der Implantation unterscheidet sich
nicht signifikant vom konventionellen Implantations-
konzept. Die „Flapless“-Sofortrekonstruktion gehört zu
den hoch effektiven Verfahren der Gebisserneuerung.
Die Dentalimplantologie ist in der modernen Zeit seit An-
fang der 80er-Jahre des vorigen Jahrhunderts bekannt.Sie
baute auf dem von P.-I. Brånemark festgelegten Opera-
tionsprotokoll auf und hat deutlich die Möglichkeiten der
Gebissrekonstruktion erweitert. Im Mittelpunkt des Inte-
resses der Implantologen standen vorerst vor allem ele-
mentare Fragen, wie der Mechanismus der Erzielung der
Osseointegration, Erfolgsrate bei der Einheilung von Im-
plantaten oder langfristige Zuverlässigkeit der Implanta-
tionen.14 Die Implantologie hat sich als ein junges,attrakti-
ves und zukunftsweisendes Fachgebiet in den nächsten
Jahren dynamisch entwickelt. Die Grundprobleme konn-
ten im Wesentlichen gelöst werden und die Aufmerksam-
keitverschob sich nach und nach in eine neue Richtung.An
der Jahrtausendwende konzentrierten sich die Implanto-
logen auf eine vollkommene ästhetische Seite der Versor-
gung und Beschleunigung, und wenn möglich auch auf
die weitere Vereinfachung der Behandlung.7
Klassisches Behandlungsprotokoll nach Brånemark erfor-
dert die Implantation in eine ausgeheilte Extraktions-
wunde und eine Einheilungszeit von mehreren Monaten,
in der das Implantat nicht funktionsfähig ist. Der Patient
kann somit auf den Endeffekt des Eingriffes sogar länger
als ein Jahr warten.Die Behandlung kann im Prinzip durch
Kürzung der Ausheilzeit der Extraktionswunde und/oder
durch Reduzierung der Einheilzeit beschleunigt werden.
Terminologisch ausgedrückt handelt es sich um die Früh-,
bzw. Sofortimplantation und um die Früh- oder Sofortbe-
lastung des Implantats.8 Ad maximum werden diese Be-
mühungen im Konzept der Sofortrekonstruktion ge-
bracht.Hier wird die Sofortimplantation mitder Sofortver-
sorgung kombiniert. Das Implantat wird unmittelbar
nach der Zahnextraktion gesetzt und am besten am sel-
ben Tag mit einem funktionsfähigen prothetischen Zahn-

ersatz versorgt.Falls dieses Behandlungsprotokoll mit der
„Flapless-Technik“ verbunden ist,istdie Invasivitätdes Ein-
griffs mit der üblichen Zahnextraktion vergleichbar.2

Spezifiken der Operationstechnik  

Für eine erfolgreiche Sofortrekonstruktion des Zahnes
müssen zwei Grundvoraussetzungen erfüllt sein: eine
hohe Primärstabilität des Implantats und beschleu-
nigte Entstehung der Osseointegration durch eine spe-
ziell aufbereitete, sog. texturierte Implantatoberflä-
che.1,8 Der funktionellen Belastung wird zuerst das nicht
eingeheilte Implantat ausgesetzt,das im Knochen ähn-
lich wie eine Schraube im Holz befestigt ist. Diese me-
chanische Stabilität wird innerhalb von einigen Wochen
durch biologische Stabilität,Osseointegration ersetzt.1
Zur Sicherung des Behandlungserfolgs müssen einige
Grundsätze eingehalten werden:
– Der Alveolarknochen muss mindestens die Qualität

D3 (nach Misch8 oder Lekholm & Zarb8) erreichen und
er darf nicht infolge von Parodontitis zerstört sein.

– Der apikale Teil des Implantats muss mindestens 5 mm
den periapikalen Knochen überragen.6,8

– Der Knochen an der Implantationsstelle darf nicht
entzündlich verändert sein.3,5

– Die Extraktion soll möglichst schonend durchgeführt
werden,am besten mithilfe eines Periotoms.

– Die Reste der Parodontalligamente an der Zahnbett-
oberfläche müssen durch eine sorgfältige Exkochlea-
tion entfernt werden.

– Angesichts der Asymmetrie des Zahnbetts in der vestibu-
lär-oralen Ebene wird die Pilotbohrung nicht am Boden
der Alveole,sondern in der oralen Lamina dura lokalisiert.

– Der zervikale Teil des Implantats soll „so flach wie mög-
lich,und so tief wie notwendig“ (as shallow as possible,
as deep as necessary),in der Regel 2–3 mm unterhalb der
Ebene der Schleimhautoberfläche eingetaucht sein.8

– Das Implantat sollte die Extraktionswunde so dicht
wie möglich ausfüllen, sodass die Diskongruenz zwi-
schen der Implantatoberfläche und dem Knochenbett
möglichst klein ist.
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„Flapless“-Sofortrekonstruktion des
Zahnes mit einem Zahnimplantat
Minimalinvasives Konzept mit dem höchsten ästhetischen Effekt  

Die „Flapless-Technik“ der Sofortrekonstruktion ermöglicht während eines Arbeitstages, die
Extraktion des Zahnes vorzunehmen und den Zahn durch eine funktionsfähige provisorische
implantatgetragene Krone zu ersetzen, ohne dass der Mukoperiostlappen aufgeklappt werden
muss. Das Verfahren wird sehr gut durch die Patienten akzeptiert, es minimiert die Invasivität der
Behandlung und erreicht einen optimalen Effekt in Bezug auf die sogenannte rote Ästhetik. 
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