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Einfach, schonend, schnell

Minimalinvasive Implantationstechniken gewinnen in der heutigen Zeit immer mehr an Bedeutung. So zeigt
der hier vorgestellte Fall eine transgingivale Implantation in regio 36 mit einer Sofortversorgung durch ein
zahnarztliches Provisorium und einer anschlieBenden Frithbelastung mit der definitiven Zirkondioxidkrone

innerhalb von zwei Wochen.
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In der Literatur wird immer haufiger die
Sofortversorgung und Sofortbelastung
beziehungsweise Frihbelastung von Im-
plantaten diskutiert. Ein solches Vorge-
hen ist laut Nikellis et al." immer dann
moglich, wenn das Implantat mit einer
ausreichenden Primarstabilitat inseriert
wurde. Nkenke und Schliephake? be-
statigen mit ihrer umfassenden Lite-
raturrecherche zum Thema: ,Sofort-
belastung und Sofortversorgung von
Implantaten: Indikationen und Uberle-
bensraten” die Mdglichkeit einer sol-
chen Durchfuhrung.

Die Ergebnisse dieser Literaturanalyse
zeigen, dass fur die Sofortversorgung/
Sofortbelastung von Implantaten der-
zeit Evidenz auf dem Niveau prospek-
tiver, randomisierter, kontrollierter Stu-
dien besteht. Es scheint somit bewiesen,
dass die Implantatiberlebensrate we-
der bei Sofortbelastung noch bei Sofort-
versorgung, gegenlber der Uberlebens-
rate nach konventionellen Einheilzeiten
unterlegen ist. Auch bei histologischen
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Untersuchungen konnte Degidi et al.?
feststellen, dass bei konventionell inse-
rierten Implantaten und bei sofortbelas-
teten Dentalimplantaten nach vier und
acht Wochen hohe Knochen-Implantat-
Kontakte nachweisbar waren.

Einen weiteren Beleg fir die Moglich-
keit der hier beschriebenen Vorgehens-
weise lieferten loannidou und Doufexi4.
Sie zeigten in ihrer Metaanalyse von 13
prospektiven Studien noch einmal auf,
dass bei einer Frihbelastung, wie in un-
serem Fall, keine schlechteren Ergeb-
nisse verglichen mit konventionellen Be-
lastungszeiten festzustellen sind. Nach
den Ergebnissen der Literaturanalyse
scheint es heute kaum anfechtbar,
dass Implantate erfolgreich sofortver-
sorgt oder sofortbelastet beziehungs-
weise frihbelastet werden kénnen.

Der konkrete Fall

Eine 52-jahrige Patientin stellte sich in
der Praxis mit dem Wunsch nach einer

schonenden und schnellen implanto-
logischen Versorgung ihrer Zahnlicke
im linken Unterkiefer vor. Der feh-
lende Zahn 36 bereite laut Angabe der
Patienten trotz dreimaliger Wurzelspit-
zenresektion weiterhin Beschwerden,
sodass er schlussendlich extrahiert wer-
den musste.

Die Abbildung 1 zeigt den klinischen
Befund am Tag der Implantation. Die-
ser lag etwa drei Monate post extractio-
nem, sodass wir in diesem Fall von einer
Spatimplantation sprechen. Die durch-
gefuhrte Diagnostik mittels Panorama-
schichtaufnahme und nichtlinearem
Spiraltomographen zeigte ein ausrei-
chendes Knochenangebot.

Im ersten Schritt haben wir die Implan-
tatpositionen fur unsere zwei Champi-
ons-Implantate markiert. AnschlieBend
wurde die Schleimhautdicke bestimmt.
Eine einfache und schnelle Moglichkeit
ist hierbei die Anwendung einer zahn-
arztlichen Sonde mit aufgestecktem



Gummistopper. Mit Hilfe von unter-
dimensionierten Vorbohrern wurden
dann die Implantatkavitaten bis zur end-
glltigen Insertionstiefe der Implantate
aufbereitet. Hierbei kommt es aufgrund
des transgingivalen Vorgehens und der
damit verbundenen nahezu atrauma-
tischen Arbeitsweise, im Gegensatz
zur klassischen Implantologie, zu deut-
lich geringeren postoperativen Schwel-
lungen und Beschwerden.

AnschlieBend fuhrten wir die soge-
nannte  Knochen-Kavitats-Kontrolle
(KKK) durch. Nachdem festgestellt wer-
den konnte, dass alle Knochenwande
intakt waren, wurden die zwei Vierkant-
Implantate mit einem Durchmesser von
3,5 mm und einer Ldnge von 10 mm
jeweils mit einer Primarstabilitdt von 50
Ncm inseriert. Sollten am Ende einer Im-
plantation sogar Primérstabilitdten von
Uber 70 Ncm erreicht werden, so ist ein
Entspannen der Implantate durchzufih-
ren. Dies ist notwendig, da sonst die pe-
riimplantdre Erndhrung beeintrachtigt
ware. Hierbei wird die Champions-Dreh-
momentratsche einfach umgedreht und
das Implantat vorsichtig heraus- und
wieder hineingedreht.

Dies war in unserem Fall nicht notwen-
dig. Somit konnten wir anschlieBend
zur Gewahrleistung einer korrekten
Einschubrichtung die Implantate mit
herkémmlichen Frasern préaparieren.
Um den korrekten Sitz der Implantate
zu Uberprifen haben wir zudem ein

Sofortimplantation
Friilhimplantation Extraktion

Spatimplantation

Sofortbelastung

Kontroll-OPG angefertigt. Der gemes-
sene Periotestwert lag zu diesem Zeit-
punkt am mesialen Implantat bei -5 und
am distalen bei -4.

Nach erfolgter Farbbestimmung wurde
dann eine einzeitig einphasige Abfor-
mung mit Impregum vorgenommen.
Im Anschluss stellten wir eine provi-
sorische Krone aus Kunststoff her. Elf
Tage nach der Implantation haben wir
diese entfernt und die definitive Zirkon-
dioxidkrone mit Harvardzement einglie-
dert. Nach der von Schrader erstellten
Einteilung des Implantatprotokolls far
einteilige Implantate, sprechen wir in
diesem Fall von einer Sofortversorgung
und einer Friuhbelastung. Eine expli-
zite Auflistung der hier verwendeten
Nomenklatur fur einteilige Implantate
kann der Tabelle 1 entnommen werden.

Fazit:

Bei genligend ortsstandigem Knochen,
bei Gewahrleistung einer Primarstabili-
tat von 40 bis 60 Ncm und einer ausrei-
chend groBen Implantatzahl kann die
transgingivale Implantatinsertion eine
sehr schonende und schnelle Variante
der Implantation darstellen. In unserem
Fall konnte die Patientin dank der Frih-
belastung weniger als zwei Wochen
nach der Implantation die Praxis mit
ihrem definitiven Zahnersatz verlassen.
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sofortige Implantation nach Extraktion

Implantation innerhalb von zwei Wochen nach

Implantation in den abgeheilten Kiefer

sofortige funktionelle Belastung nach Implantation spa-
testens nach 48 Stunden

sofortige nicht-funktionelle Versorgung mit festsitzen-

Sofortversorgung den Provisorien

prothetische Versorgung mit definitivem Zahnersatz

Friihbelastung innerhalb von zwei Wochen

prothetische Versorgung

Spétbelastung acht Wochen nach Implantation

Tabelle 1: Begriffserklarungen, bezogen auf unser Vorgehen Einteilung des Implantatprotokolls fur
einteilige Implantate
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Abb. 1: klinische Ausgangssituation
Abb. 2: OPG
Abb. 3: Zwei Champions-Implantate sind inseriert (Ansicht von okklusal).

Abb. 4: Zwei Champions-Implantate sind inseriert (Ansicht von vestibular).
Abb. 5: Praparation der Implantate
Abb. 6: Kontroll-OPG
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. 7. Abformung mit Impregum

. 8: provisorische Krone (Ansicht von okklusal)

. 9: provisorische Krone (Ansicht von vestibular)

. 10: definitive Zirkondioxidkrone (Ansicht von okklusal)
. 11: definitive Zirkondioxidkrone (Ansicht von vestibular)

. 12: definitive Zirkondioxidkrone (Ansicht von lingual)
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