ANWENDERBERICHT

Sofortimplantation in Verbindung mit
Augmentation unter Beriicksichtigung der
Primdrstabilitat

Um in bestimmten Fillen den Anspriichen einer optimalen dsthetischen Versorgung
des Patienten nachzukommen, riickt die implantologische Sofortversorgung als mogliche
Bebandlungsmethode immer wieder in den Fokus des bebhandelnden Arztes.

| DR. MANFRED SONTHEIMER, DR. CHRISTIAN FRIES/ISSING |

Das Ziel einer Sofortimplantation ist es in erster Linie,
eine Alveolarkammatrophie zu vermeiden und das
zahnumgebende Weichgewebe zu erhalten. Unter Be-
achtung gewisserVoraussetzungen und Indikationen hat
sich diese Art der Implantatversorgung zwischenzeitlich
zu einem festen Bestandteil der heutigen Implantologie
entwickelt und findet auf unterschiedlichen nationalen
und internationalen Kongressen Beachtung.

Wesentliche Voraussetzungen der Sofortimplantation
stellen unter anderem ein entziindungsfreies Hart- und
Weichgewebe, ausreichendes zirkuldres Knochenange-
bot (intakte Alveole) und eine messbare Primarstabilitat
der inserierten Implantate von mehr als 30 Ncm dar.
Diese stabile Implantatverankerung ist nur durch ein
wurzelanaloges Schraubenimplantatdesign mit einer
speziell ausgestalteten Makrostruktur zu realisieren.
Eine Implantatform, die diese Voraussetzungen erfiillt,
stellt das bereits 1989 entwickelte wurzelanaloge Im-
plantatdesign des TIOLOX®-Implantates dar. Das grobe,
konisch ausgestaltete Sondergewinde inVerbindung mit
der CBS-Oberflache fiihrt zu einer optimalen Kondensa-
tion unterschiedlicher Knochendichten und somit zu ei-
ner fiir die Sofortimplantation notwendigen Primarstabi-

litat. Als Indikationen fiir eine Sofortversorgung kommen
unter anderem Traumata oder traumatische Fraktur eines
Zahnes, persistierende Milchzdhne, nicht fixierbare
Zahne mit hohem Lockerungsgrad, endodontisch be-
handelte Zdhne oderVerlust eines Implantates mit sofor-
tigem Ersatz durch ein neues in Frage.

Falldarstellung

Beim vorliegenden Fall handelt es sich um einen 58-jdh-
rigen mannlichen Patienten (Nichtraucher), bei demsich
die bestehende Oberkieferfrontals nicht erhaltungswiir-
dig darstellt, lediglich die Eckzihne und Prdmolaren
konnen in eine spétere prothetische Versorgung einbe-
zogen werden (Abb. Tund 2). Auf Grund der parodonta-
len Vorschadigung des Restgebisses ist als langfristige
Versorgung eine teleskopierende Briicke miteinem indi-
viduellen implantatgetragenen Steg im Frontzahnbe-
reich geplant. Um einen weiteren Verlust des Alveolar-
fortsatzes zu verhindern, wurde eine Sofortimplantation
nach Extraktion der natiirlichen Zdhne geplant. Voraus-
setzung fiir eine derartige Strategie ist eine hohe Primar-
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bringen des TIOLOX®-Implantates.

Abb. 1: OPG. — Abb. 2: Klinische Ausgangssituation vor OP. — Abb. 3: Lappendffnung und Darstellung der osséiren Verhdltnisse. CAVE: apikale

Abb. 4: Darstellung der ossdren Verhiltnisse nach Entfernung des Granulationsgewebes. — Abb. 5: Schneiden des Gewindes. — Abb. 6: Ein-
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