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ANWENDERBERICHT

15 Sofortimplantation und
Sofortversorgung

In der Literatur wird zunehmend die Kombination von Sofortimplantation in Verbindung

mit Sofortversorgung / Sofortbelastung diskutiert. So ist nach Nikellis et al. (1) die Sofort-
belastung der Implantate mit einem Provisorium mdglich, wenn die Implantate nach der
Insertion hinreichend stabil sind.
Frank Schrader

Im Rahmen einer histologischen
Analyse traten histologisch keine
Reaktionsunterschiede zwischen

sofortversorgten  Implantaten
mit und ohne Okklusionskontakt
auf (2).

Nach loannidou et al. (3) sind
in einer Metaanalyse von 13
prospektiven  Studien keine
schlechteren Ergebnisse nach
Frihbelastung verglichen mit
konventionellen  Belastungs-
zeitpunkten festzustellen. Bei
der Untersuchung der Kno-
chenbildung an sofortbelaste-
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ten und gedeckten Dentalim-
plantaten stellten Degidi et al.
(4) fest, dass nach 4-8 Wochen
an den sofortbelasteten wie auch an den gedeckt einhei-
lenden Implantaten starke Knochen-Implantat-Kontakte
zu verzeichnen waren, wobei die sofortbelasteten Im-
plantate groRere Mengen an Knochen aufwiesen. Die
Sofortbelastung beeintréchtigt nicht die Knochenbildung
in der friihen Einheilphase. Auch Nkenke (5) kam zu der
Schlussfolgerung, dass die Implantatiiberlebensrate we-
der bei der Sofortbelastung noch bei Sofortversorgung
der Uberlebensrate nach konventionellen Einheilzeiten
unterlegen ist. Nach den Ergebnissen der Literaturanalyse
scheint es heute kaum anfechtbar, dass Implantate er-
folgreich sofortbelastet werden kénnen.

/// DER KONKRETE FALL

Der 29-jahrige Patient stellte sich im Februar 2011 zur im-
plantologischen Beratung vor. Der klinische Befund zeigte
einen gelockerten Kernaufbau, eine Wurzelfraktur und
leichte Schmerzempfindungen (Abb. 1). Auf Grund der
apicalen Entziindungsfreiheit erlauterten wir dem Pati-
enten die Vor- und Nachteile einer Sofortimplantation mit
gleichzeitiger Sofortversorgung. Der damit verbundene
Verzicht auf eine Ubergangsprothese tiberzeugte den Pa-
tienten sofort und er entschied sich fuir das nachfolgende
Vorgehen.
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Abb. 2

Am 17.03.2011 wurde der Zahn 15 vorsichtig extrahiert
(Abb. 2).

Die Wunde wurde vorsichtig auskurettiert und auf Kno-
chendefekte untersucht. Um eine Primarstabilitat zu errei-
chen, inserierten wir ein Championsimplantat mit dem
@ 5,5 mm und einer L&nge von 10 mm.

Abb. 3 Abb. 4

Am Ende der Implantatinsertion erreichten wir eine Pri-
marstabilitat von 50 Ncm. Die Messung mit unserem Peri-
otestgerat ergab einen Wert von -1. (Abb. 3). Die Abb. 4
zeigt, dass der Implantatkopf wesentlich schmaler ist als
die Alveole.

Das Kontrollrontgenbild zeigt die korrekte Implantation
mit einem indirekten Sinuslift (Abb. 5).







