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Bruxismus — Sofortimplantation und
-versorgung im Oberkieferfrontzahnbereich

Ein klinischer Fallbericht

Uber den Begriff der ,,Sofortbelastung” gibt es in der Literatur unterschiedliche Ansatze
und Definitionen. Biomechanische Aspekte, Implantatdesign und Oberflachen scheinen
hier fir einen Langzeiterfolg entscheidend zu sein. In der Literaturrecherche erweist sich
die Therapie der Sofortbelastung dentaler Implantate als absolut erfolgreich, wenn zum
Zeitpunkt der Implantatsetzung auf Priméarstabilitat und Immobilisation geachtet wird.!

Dr. Marcus Engelschalk/Minchen

Zusammenfassung

Zur Bestimmung des richtigen Momentes zur Implantat-
setzungwerdenvonvielen Autoren mehr prospektive, ran-
domisierte klinische Studien am Patienten gefordert, um
sodie jeweiligen Zeitpunkte der unterschiedlichen prothe-
tischenVorgehensweisen genauer bewerten zu konnen.?

In der implantologischen Praxis wird Bruxismus als mog-
licher Risikofaktor fiir eine implantatgetragene Versor-
gung angesehen, da exzessive Kraftaustibungen als Ursa-
che flr einen spaten Implantatverlust vermutet werden.
Aufgrund der sehr stark angestiegenen Zahl an Pub-
likationen zum Thema Bruxismus in den letzten fiinf Jah-
renistvoneinemerheblichenInteresseinderWissenschaft
auszugehen.Lobezzo et al.veroffentlichten 2006 einen ak-
tuellenLiteraturliberblick unterEinbeziehungzweiereige-
ner Studien zur Atiologie des Bruxismus und den mog-
lichen Auswirkungen dieser Fehlfunktion auf einen Im-
plantatmisserfolg.34Die meisteninden letztenflinfJahren
verdffentlichten Studien bestdtigen den Verdacht einer
Schadigung von Implantaten und Implantatteilen. Gleich-
zeitig zeigte der Literaturliberblick bezliglich eines mog-
lichen Einflusses von Bruxismus auf den direkten Implan-
tatmisserfolg aber keine weiteren Erkenntnisse. Da mo-
mentan keine suffizienten Studien vorliegen, die den
kausalen Zusammenhang zwischen Bruxismus und Im-
plantatmisserfolg stiitzen oder widerlegen, zeigt dies auf,
dass es mehr fundierter Studien bedarf, um diesen Zu-
sammenhang nachhaltig zu beschreiben. Bis dahin liegt
dieWahlderImplantattherapie bei Bruxismuspatientenin
derEntscheidungdes jeweiligen Behandlers und kann nur
individuell und auf Basis der heute verfligbaren Literatur
gefalltwerden.EinbesseresVerstandnisflirdenVerlaufdes
krestalen Knochenniveaus, des Implantatmisserfolges
und der Frakturen von Implantatkomponenten kann den
Anwender zu einer besseren Entscheidungskompetenz
fiihren. Ein daraus entstehender Behandlungsplan kann
sichwiederumineinerReduzierungvon Kaukraftenaufdie
Implantatkonstruktion spiegeln und somit zur Vermei-
dungvon Misserfolgen beitragen.Es gilt daherdiese Krafte
inihrer GroRRe,Dauer,Richtungund Starke richtig bewerten
zu konnen. Ein moglicher Losungsansatz bei Einzelzahn-
versorgungen kann die VergroRerung des Implantat-Kno-
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chen-Kontaktssein.Mischetal.empfehlenalsweitere Kon-
sequenz das prothetische Ergebnis immer mittels eines
Splintes oder einer Schiene inder Nacht zu sichern.s

Eine Sofortimplantation mit gleichzeitiger provisorischer
Versorgung in der anterioren Maxilla beim Bruxismuspa-
tient stellt somit an den Behandler eine enorme Heraus-
forderung dar. Diese Therapie kann nur dann erfolgreich
sein,wennsowohldieKriterien zur Sofortimplantation als
auch die Schutzmafnahmen bei Bruxismus konsequent
undim Detail Anwendungfinden.

Aus asthetischer Sicht ist eine Sofortimplantation eher
vorsichtig zu bewerten, da die in den Studien angegebe-
nen Uberlebensraten von Sofortbelastungen den dstheti-
schenErfolgauRerAchtlassen.Bezieht mandenWeichge-
webserfolg hier in die Erfolgsrate mit ein,so kommt man
nach Hirzeler nurnoch aufeinen Therapieerfolgvon 72 %.

Einleitung

Die heutige ErfolgsratedentaleriImplantate hat zurVeran-
derungihrerindikationen,Anwendungen und somitauch
der Lebensqualitat der Patienten geftihrt. Die Moglichkeit
der Sofortimplantation und Sofortversorgung hat dabei
ein begriindetes Interesse bei Patient und Behandler ge-
weckt. Im Zuge dieser Entwicklung stellt sich daher die
Frage, ob eine Anwendung auch in bisher als prothetisch
sehr kompliziert geltenden Fallen moglich ist, wie sie der
Bruxismuspatient darstellt.

Bruxismus gilt als dysfunktionelle Erkrankungsform und
wird durch die Dekompensation aller Regelkreise des Kau-
systemsausgelost. Das Auftreten ist direkt von der psychi-
schen Konstitution und der Reizeinwirkung aller psycho-
genen Faktoren abhangig. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass hier die kaufunktionellen Zahnkontakte durch
ubersteigende Muskelaktivitat das normale Zeitintervall
extrem Ubersteigen,wodurch unphysiologische Dauerbe-
lastungen von bis zu 40 Minuten auftreten kdnnen.” Ja-
cobs et al. machten Bruxismus fur okklusale Uberbean-
spruchungsowieflireine klinische Zahnhypermobilitatin
Kombination mit einem radiologisch sichtbaren PA-Spalt
verantwortlich.® Eine Verursachung oder gar Verschlim-
merungeiner Gingivitisals Folge schliefteraberaus.Auch
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