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in der Praxis?

Die Sofortimplantation gilt als einzige Implantattechnik, die das Er-
gebnis nach der Zahnentfernung am besten bewahrt. Hierbei gilt,
dass sterile Gewebsverhiltnisse vorhanden sein missen. Eine verzo-
gerte Sofortimplantation liegt vor, wenn die Extraktion ca. 6 Wochen
zuvor erfolgte. Dabei ist gewahrleistet, dass das Hart- oder Weichge-
webe steril ist. Allerdings ist dann auch eine Resorption des Alveolar-
fortsatzes bereits eingetreten. Es gibt verschiedene Meinungen zu So-

fortimplantation oder Spatimplantation.

er Autor bevorzugt gegenuber

Titanimplantaten die neuartigen

Zirkonoxid-Implantate aus fol-
genden Grunden: Wissenschaftliche Un-
tersuchungen zeigen, dass die Bruchfes-
tigkeit von Keramikimplantaten vergleich-
bar ist mit der Stabilitat der Verbindung
Pfosten-Implantat bei zweiteiligen Titan-
implantaten. Von Seiten der Bruchfestig-
keit scheint daher eine klinische Anwen-
dung gerechtfertigt zu sein. (1) Neben
den biomechanischen Eigenschaften
scheint der Vorteil von Zirkonoxid-Kera-
mik-Implantaten darin zu liegen, dass sie
biochemisch vollig inert sind. (2) Syste-
mische Einflusse auf das Immunsystem

sind dadurch verringert. (3, 4) Aus Sicht
einer integrativen Zahnmedizin sind da-
her Zirkonoxid-Implantate vorzuziehen,
wenn sie in den Eigenschaften mechani-
scher Bruchfestigkeit und Einheiltendenz
mit den herkdmmlichen Titanimplanta-
ten auf gleicher Ebene stehen.

Die folgende Untersuchung soll aus der
Praxis des Autors Erfahrung mit Sofortim-
plantaten aus Zirkonoxid darstellen. Sie
soll belegen, dass die Sofortimplantation
mit Zirkonoxid-Implantaten durchaus ein
Erfolg versprechendes Verfahren sein
kann, das selbst in grenzwertigen Fallen
auf Grund der biokompatiblen Material-
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Abb. I1: CAVITAT



eigenschaften der Zirkonoxid-Implantate
zu guten Ergebnissen fahrt.

Diagnose

Voraussetzung fur einen Erfolg der So-
fortimplantate ist eine sorgfaltige Diag-
nose der knéchernen Situation in der
apikalen Region des zu entfernenden
Zahnes. Wie zahlreiche vorausgegange-
nen Untersuchungen des Autors zeigen,
lasst das Rontgenbild nur eingeschrank-
te Ruckschlusse auf die Konsistenz des
Spongiosaknochens zu. In der Praxis des
Autors bewahrt sich daher seit mehreren
Jahren das US-Amerikanische Ultraschall-
diagnosesystem CAVITAT.

Das System zeigt in vier verschiedenen
Farbabstufungen in einer optischen Dar-
stellung die Konsistenz des untersuchten
Kieferknochens; es ist von der Amerika-
nischen Bundesbehorde FDA zugelas-
sen. Das folgende Bild zeigt eine ent-
sprechende Untersuchungsreihe. Dabei
zeigt die Rot- bzw. Orangefarbung er-
weichten Kieferknochen, die Gruan-Far-
bung gesunde und harte Spongiosaan-
teile. Grundsatzlich scheint CAVITAT far
die Implantologie ein geeigneter Scree-
ning-Test zu sein, inwieweit der Kiefer-
knochen fur Implantationen tragfahig
und belastbar ist. Der Autor geht heute
davon aus, dass fur ihn diese Methode
eine Voraussetzung fur einen Implanta-
tionserfolg ist, insbesondere bei den hier
diskutierten Sofortimplantaten.

Kasuistiken von
Sofortimplantaten

Fall 1

Abb. 2 zeigt die Ausgangssituation eines
58-jahrigen Patienten mit einem anterio-
ren Restzahngebiss mit starkem Kno-
chenabbau und nicht erhaltungswur-
digem Zahn 12. Von der parodontalen
Festigkeit waren lediglich die Zahne 13,
11, 21 und 23 grenzwertig erhaltungs-
wurdig.

In der ersten Sitzung wurden die Zahne
13, 11, 21 und 23 beschliffen, gleichzei-
tig die stark gelockerten Zahne 14, 12
und 22 extrahiert und sofort im Bereich
von 14, 12, 22 und 24 Implantate ge-
setzt. In der gleichen Sitzung erfolgt die
Abformung fur die Keramikprimartele-
skopkronen auf 13, 11, 21 und 23.
(Abb. 3)

Abb. 2: Ausgangssituation

Abb. 3: Nach der ersten Sitzung

Abb. 4: Nach Einsetzen der Keramik-Primarteile und gesetzten Implantaten

In der zweiten Sitzung wurden die Pri-
marteleskope auf die erhaltungsfahigen
Zahne einzementiert und die Galvano-
kappchen in die fertige Tertiarstruktur

eingeklebt. Die Abb. zeigt die Situation
mit den fertigen Primarteleskopkronen
aus Zirkonoxid.
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Abb. 5: Innenansicht Tele-Sekundarstruktur mit

= definitiven Sekundar-Galvano-Kappen
= Aussparungen far Implantate

Durch dieses Vorgehen werden folgen-
de Ziele in einem ersten Behandlungs-
schritt erreicht:

W Schienung und Stabilisierung der er-
haltungswaurdigen Zahne.

W Die definitive Teleskoparbeit wird
vom Techniker auch fur die Implan-
tate angefertigt, aber die Primartele-
skope auf den Implantaten werden
erst nach funf Monaten fixiert.

B Durch das gewahite Vorgehen wer-
den die einteiligen Zirkonoxid-Im-
plantate vor fruhzeitiger mechani-
scher Belastung geschutzt und ihre
Einheilung erfolgt in diesem Fall vol-
lig problemlos.

B Der Patient hat sofort eine kosmetisch
und asthetisch ansprechende LO-
sung.

W Der Patient erhalt sofort eine vernunf-
tige kaufahige Losung.

Die Abb. 5 zeigt die Innenteleskope, wo-
bei bei Zahn 13, 11, 21 und 23 bereits
die Galvanokappchen eingeklebt sind,
so dass Uber diese vier Zahne ein befrie-
digender Halt der Teleskoparbeit solan-
ge erfolgt, bis auch die vier Implantate
belastungsfahig sind. Im Moment der
Belastungsfahigkeit werden die vorge-
fertigten Primarkronen auf die Implan-
tate und die vorgefertigten Galvano-
kappchen in die vorhandene Tertiar-
struktur eingeklebt.

Durch das gewahlte Vorgehen sparen wir

B aufwendige Behandlungszeit

B haufige Praxisbesuche

W Kosten fur ein Provisorium bzw. eine
Schutzschiene

B Kosten fur eine zweite Tertiarstruktur
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Fall 2

Bei diesem Patientenfall sehen wir in
Abb. 6 einen stark gelockerten Zahn 34;
eine Einbeziehung in die distalen und
mesialen Brlckenkonstruktionen ist nicht
maoglich. Der Zahn muss auch wegen
der erbsengroflen apikalen Zyste ent-
fernt werden. Wir entschlielen uns far
ein Zirkonoxid-Sofortimplantat, im Rah-
men der Entfernung des Zahnes und
der Zystektomie.

Abb. 6: Parodontal gelockerter Zahn 34 mit
apikaler Zyste

Abb. 7 zeigt den geringgradigen Primar-
halt des Zirkonoxidimplantates im Rest-
knochen und den massiven Knochen-
verlust parodontal. Zur Deckung des
Knochenverlustes wird eine Augmen-
tation mit BioOss und PRP (aktiviertes
Thrombozytenserum) durchgefuhrt. Der
Patient tragt sechs Monate lang eine
Schutzschiene.

Nach sechs Monaten ist das Implantat so
fest, dass eine Kronenversorgung durch-

Abb. 7: Operative Entfernung Zahn 34 mit
massivem Knochenverlust, gleiche Sitzung:

Sofortimplantat aus Zirkonoxid

gefuhrt werden kann. Die entsprechen-
de Kontrollaufnahme zeigt in Abb. 8
den erfolgreichen Abschluss des Falles.

Abb. 8: Augmentation und Versorgung mit

Keramik-Krone sechs Monate nach
Implantation/Augmentation mit Bio-Oss

Fall 3

Bei der Patientin (32 Jahre) liegt bei
Zahn 14 eine chronische Pulpitis mit
nicht reduzierbaren Schmerzen vor. Eine
WurzelfUllung lehnt die Patientin ab.
Gleichzeitig besteht eine Schaltltcke bei
Zahn 11. In einer Sitzung wird der Zahn
14 vorsichtig extrahiert, moglichst unter
Erhalt der knochernen Alveole. Unmittel-
bar nach der Extraktion wird ein Zirkon-
oxid-Implantat gesetzt. In der gleichen
Sitzung wird die Licke bei Zahn 11 mit
einem Implantat versorgt. Abb. 9 zeigt
die postoperative Kontrollaufnahme die-
ses Falles.

Abb. 9: li: Sofortimplantat bei Zahn 14 un-
mittelbar nach Extraktion; re: Implantat bei
bestehender Lucke

Abb. 10 zeigt die Krone funf Monate
nach der reibungslosen Einheilung des
Sofortimplantates regio 14. Qualitat des
Zahnfleischrandes und der Hohe des
Zahnfleisches sind beeindruckend gut.

Abb. 10: Vollkeramikkrone auf Sofortimplan-
tat bei 14



Fall 4

Bei der Patientin (72 Jahre) liegt eine
Wanderungsparodontose der oberen
Front vor, wobei die Zahne 12, 11 und
21 stark gelockert sind. Abb. 12 zeigt
das Rontgenbild der Situation mit starkem
vertikalem Knochenabbau in der Ober-
kieferfront. Eine Bruckenlosung scheint
bei der Intaktheit der Nachbarzahne nicht
die Losung der ersten Wahl zu sein.

Abb. 11: Ansicht gelockerte OK-Front

Abb. 11 zeigt die kosmetische Lippensi-
tuation vor der Behandlung.

Unmittelbar nach der Extraktion der drei
gelockerten Zahne mit vorsichtiger Luxa-
tion unter Erhalt der kndchernen Alveo-
le, werden drei Zirkonoxid-Implantate
gesetzt, die das Kontrollrontgenbild
postoperativ in Abb. 13 zeigt. Zum Zeit-
punkt der Veroffentlichung dieses Arti-
kels liegen die Implantate seit 5 Mona-
ten fest und ohne Lockerungsgrade im
Kiefer eingewachsen vor. Die Kronenver-
sorgung kann unmittelbar folgen.

Abb. 14 zeigt die kosmetische Lippensi-
tuation nach der Behandlung mit den
einzementierten Vollkeramik-Kronen.

Schlussbetrachtung

Mit der Methode der Sofortimplantation
kénnen die Nachteile einteiliger Kera-
mikimplantate bei prothetischer Versor-
gung wahrend der Einheilungsphase
umgangen beziehungsweise vom Kom-
fortaspekt des Patienten gemindert wer-
den. Aus ersten vorsichtigen Versuchen
des Autors hat sich in seiner Praxis mitt-
lerweile eine erfolgreiche Routine der
Sofortimplantation entwickelt, die aus ei-
ner Gesamtzahl aus ca. 430 gesetzten
Keramik-Implantaten tendenziell eine ge-
ringere Misserfolgsrate zeigen, als Nicht-
Sofortimplantate.

Abb. 12: Vertikaler Knochenabbau OK-Front mit Lockerung der Zahne

Abb. 13: Sofortimplantate aus Zirkonoxid

Abb. 14
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