FACHBEITRAG

Prothetische Sofortversorgung nach
einzeitiger Chirurgie

Experiment oder etabliertes Verfahren?

»Sofortbelastung von Implantaten, engl.: immediate loading; wissenschaftlich umstrittenes,

in Laienmedien gern herausgestelltes Verfahren im Zusammenhang mit dem Setzen

von Implantaten.” Auch wenn nicht nur hier' die sofortige prothetische Versorgung von
Implantaten kritisch bewertet wird, sind die Vorteile des Vorgehens offensichtlich.
Neben der Tatsache, dass kein zweiter Eingriff erforderlich ist, ist ein Provisorium berstellbar,
das hinsichtlich Asthetik, Funktion und Komfort kaum Wiinsche offen lisst.
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Dazu kommt die deutlich erhdhte Vorhersagbarkeit des
dsthetischen Endergebnisses, die durch den Erhalt intak-
ter Umgebungsstrukturen bedingt ist. Prinzipiell stellt
auch die nicht funktional in Okklusion gestellte Sofort-
versorgung schon eine Sofortbelastung dar, da durch
intermittierenden Zungen-, Lippen- und Wangendruck
beachtliche, Giberwiegend nicht axiale Krifte auf das Im-
plantat eingeleitet werden.

Wahrend die Sofortimplantation als solche bereits seit
1989 beschrieben? wird und als wissenschaftlich aner-
kanntbetrachtetwerdenkann, istdie Sofortbelastung nur
hinsichtlich multipler, verblockter Implantate im Unter-
kiefer gut dokumentiert. Besonders zu sofortversorgten
Einzelzahnimplantaten finden sich in der Literatur zu-
meist Arbeiten von geringem Evidenzgrad. Beginnend
mit den ersten Veroffentlichungen Ende der neunziger
Jahre? handelt es sich hier in erster Linie um Falldarstel-
lungen oder Studien mitgeringen Fallzahlenbzw. kurzen
Beobachtungszeitraumen. Es lassen sich daraus jedoch
Behandlungsrichtlinien beziglich der Sofortversorgung
ableiten, die inVerbindung mitimplantologischer Erfah-
rung dsthetisch undfunktionell gute Ergebnisse zu liefern
im Stande sind. Unter anderem finden sich hier Kriterien,

die an ein sofort zu versorgendes Implantat gestellt wer-
den sollten (Tab. 1).

Eine grofBe Bedeutung wird der Primdrstabilitdt zuge-
wiesen. Wurzelférmige Implantate erfordern deutlich
héhere Eindrehmomente und fiihren damit zu einer ho-
heren Primdrstabilitdt als zylindrische Implantate, ohne
durch die hohere Belastung des Knochens Nachteile bei
der Osseointegration zu induzieren.* Darliber hinaus re-
duzieren sie durch ihre Formgebung die Gefahr der
Nachbarzahnverletzung bei schmaler apikaler Basis so-
wie der Perforation nach vestibuldr und weisen eine gro-
Rere Formkongruenz zur Extraktionsalveole auf. lhre
Verwendung ist somit prinzipiell bei Sofortimplantation
und Sofortversorgung anzuraten. Fraglich bleibt aller-
dings, wie wichtig die Primarstabilitat fir die erfolgrei-
che Sofortbelastung tatsdchlich ist. Betrachtet man die
RFA-Werte von sofortbelasteten Implantaten tiber zwolf
Monate, so fillt neben dem erwarteten initialen Stabili-
tatsverlust aller Implantate besonders auf, dass die Im-
plantatmisserfolge zundchst ebenso stabil sind, jedoch
spater schnell an Stabilitdt verlieren.” Somitscheint nicht
ausschlieBlich die Primdrstabilitdt tiber den langfristigen
Erfolg der Sofortbelastung zu entscheiden.

Kriterien Sofortbelastung

I Primarstabilitat
— Eindrehwiderstand > 25 N/cm
— Periotest-Wert 0 — (-7)
— RFA 65-84
— Ausdrehwiderstand > 20 N/cm

I Implantatlange > 10 mm
I Kortikale oder bikortikale Verankerung

1 Mitarbeit des Patienten

0-1.000 Microstrain  Inaktivitatsatrophie
(disuse)

1.000-3.000 Microstrain ideale Einheilung
(ideal strain — mild overload)

>3.000 Microstrain  osteoklastire Uberlastungs-
resorption
(pathologic overload)

Tab. 1

Tab. 2
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