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Setzen eines Sofortimplantats
in der asthetischen Zone

Klinische Beispiele zum ,,flapless-approach-Verfahren“

Enossale Implantate wurden bisher traditionell in einem zweiphasigen chirurgischen Ver-
fahren, unter Berlcksichtigung einer sechs- bis zwoélfmonatigen Heilungsperiode nach
Zahnextraktion, gesetzt. Um die Heilungszeit nach der Zahnentfernung zu verkiirzen, wur-
den chirurgische Protokolle eingefiihrt, die eine Sofortimplantation und in bestimmten

Fallen eine nichtfunktionelle Sofortbelastung nach Zahnextraktion erméglichen.
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B Obwohl die Implantat-Uberlebensrate fur diese Me-
thode sehrgutundvorhersehbarist,stellen die gingivale
Rezession und der Knochenabbau nach der Behandlung
in der asthetischen Zone potenzielle Einschrankungen
dar.Die hier gezeigten Fallbeispiele zeigen verschiedene
OperationsmethodeninKombination mit Augmentatio-
nen, die dem Erhalt der Frontzahnasthetik dienen. Die
Operationsverfahren kombinieren minimalinvasive
Zahnentfernung, Sofortimplantation und die Anwen-
dung eines Implantatsystems mit ,,Platform Switching®,
um den bukkalen Knochen zu erhalten.

Indenvergangenen3sJahrensindbeiteilweise oderkom-
plett zahnlosen Patienten Zahnimplantate erfolgreich
eingesetzt worden.GemaR des traditionellenVerfahrens,
sollte fur den Alveolarknochen vor dem Einbringen des
Implantats ein sechs- bis zwolfmonatiger Heilungspro-
zessnachderZahnentfernungberlcksichtigtwerden.Zu-
satzlich empfiehlt man eine drei- bis sechsmonatige be-
lastungsfreie Heilungsperiode fiir die Osseointegration

(Abb.2). Zur Verkiirzung der langen Heilungsperiode ent-
wickelte man ein Verfahren, das die Sofortimplantation
nach Zahnextraktion vorsieht. In dieser Hinsicht gibt es
steigendes Interesse am Implantieren in die frische
Extraktionalveole, da diese Vorgehensweise sich als vor-
hersagbareBehandlungsmethodebewdhrthat(Abb.3,4).
Die Vorteile des sofortigen gegenuber des verzogerten
Implantatsetzens sind die Verkurzung der Behandlungs-
dauer, weniger operative Eingriffe (Abb. 5) sowie eine
Verminderung des operativen Traumas an den Weich-
und Hartgeweben des Implantationsbereichs (Abb. 6).
Die Nachteile der sofortigen Implantation in Extraktio-
nalveolen in der asthetischen Zone sind z.B. die unvor-
hersehbare gingiviale Rezession und die Resorption des
krestalen Knochens. Fortschreitender Knochen- und
WeichgewebeverlustkannzurFreilegungderimplantat-
oberflache fiihren, was wiederum zu einem asthetisch
nicht befriedigenden Ergebnis nach dem Einbringen des
Implantats fihrt (Abb.7).

Abb. 1: Praoperative Ansicht des rechten maxillaren mittleren Schneidezahns.— Abb. 2: Praoperatives Rontgenbild nach fehlgeschlagener Wur-
zelkanalbehandlung.—Abb.3: Extraktion und Einsetzen des Implantates ohne Aufklappen.—Abb. 4: Bukkal-linguale Position des Implantats.

Abb. 5: Endgtiltige prothetische Versorgung. Beachte die gleiche Hohe des Gingivarandes am Implantat im Vergleich zum benachbarten natir-
lichen linken Schneidezahn.— Abb. 6: Bukkal-linguale Sicht des Endzustands.— Abb. 7: Prothetische Versorgung ein Jahr nach dem Einsetzen.—
Abb. 8:Rontgenbild einJahr nach prothetischer Versorgung mit,,Platform Switching".
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