
Sofortimplantation regio 14 bis 16 
Die Extraktion und Implantation in einer Sitzung geh6rt mittlerweile in 

vielen Praxen zum Alltag. Dieser Beitrag zeigt meine beruflichen Erfahrungen der letzten Jahre und 
verdeutlicht, dass die Sofortimplantation heutzutage nichts mehr "nur fiir Spezial isten " ist. 

Textl Bilder Dr. Matthias Schweininger 

Welche Vorteile ergeben sich bei einer 
Sofortimplantation, vor allen Dingen fur 
unsere Patienten? 

• Eine Anasthesie erfolgt sowieso, deshalb nur eine Operation 
• Nur eine Antib iose: Entweder "One-Shot" (Einmal-Dosis, 

zum Beispiel 2,6 9 Amoxieill in beziehungsweise ein Aus-
weiehpraparat bei Penicillin-Allergie) circa zwei Stunden vor 
dem Eingriff oder fOnf Tage zweimal pro Tag (einen Abend 
zuvor beginnen lassen). 

• Auch psychologisch betrachtet ist es von Vorteil, dass man 
dem Patienten einen nieht-erhaltungswurdigen Zahn extra-
hieren muss, jedoch gleieh eine "gesunde" kunstliehe Wurzel 
inserieren kann. 

• Der Alveolen-" Kollaps" wird dureh die Sofortimplantation 
aueh in Verbindung mit dem Smart Grinder zur Aufberei-
tung, Reinigung und Wieder-Einbringung des autologen 
Zahnmaterials als bestmogliehes Knoehenersatzmaterial (mit 
allen Knochen-Wachstumsfaktoren) verhindert. 

• Das Zeitfenster versehiebt sieh deutlieh positiv: Anstelle einer 
Gesamtbehandlungszeit von circa aeht Monaten mit sechs 
Sitzungen ben6tigt man lediglich drei (kurze) Sitzungen 
innerhalb von nur drei Monaten. 

• In meiner Praxisphilosophie entsprieht eine Implantation dem 
einer gewohnlichen Praxistatigkeit: Das Zimmer mit Behand-
lungsstuhl muss nicht "steri l umgebaut" werden, es bedarf 
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keines Mikromotors mit steriler WasserkOhlung (Iediglich 
grunem WinkelstGck an der Einheit), keinem praoperativen 
DVT, keiner besonderen Arbeitskleidung, sterilen OP-Patien-
ten- oder Behandler-Umhangen . 

• Wirtsehaftlich betrachtet bieten Sofortimplantate ebenfalls 
Vorteile fOr Behandler und Patient. Ich brauche inklusive 
BegruBung und Vorbereitung des Patienten, der ortliehen 
Betaubung und einer "einfachen" Extraktion circa 20 Minu-
ten. Die eine Pilotbohrung (auf volle Arbeitslange) mit dem 
gel ben, konisehen Dreikantbohrer und die Aufbereitung mit 
zwei Condensern 2,4 und 3,0 mm Durchmessern und dem 
Inserieren eines (R)Evolution Implantats der Firma Champions 
Implants dauert hingegen nur 5 Minuten. 

Fallbelsplel 

Die Patientin stellte sieh in unserer Praxis mit dem Wunsch 
nach einer implantatgetragenen Versorgung vor. Geplant war, 
zunaehst die Zahne 14 bis 16 zu extrahieren und ansehlieBend 
drei Champions (R)Evolutions Implantate zu inserieren . Die 
S4-Jahrige war Nichtraucherin, anamnestiseh unauffallig mit 
einer behandelten Parodontitis. Die OPG-Ausgangsaufnahme 
zeigte eine apikale Aufhellung der palatinalen Wurzel der 
Zahne 16 und 14 (Abb. 1). Regio 14 bis 16 waren mobil II. bis 
II I. Grades und nicht erhaltungswurdig. 
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OPG Avsgangsaufnahme mft emer 5 mm DurchmessH MesskugeJ 1m " Ouadranten LockertJngsgraih II his Iff der nidlt-erhatrungswOrdlgen l'tIM 

EKtrahierre llnne 16 M 14 

Prlotbohrung mIt HUfl' des lroniSchen Champions Oreibnt-BohffNl Inserkrtes Implantat 14 mit SKhtbarem Shuttle 
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Auffljllen der RestillVPOJen mit aurologem Zahnmarerial Roorgenaufnahme der beiden distalM Implantare regio 16 und IS 

elne Woche POSt OP Oberrragen de' Abutments 

12 

Filiation der AburmMts ROnrgenologlsche {IIachkontrol/e vier JahfP nach Eing/iedfY'Ung 
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Die Zahne 14 bis 16 wurden extrahiert (Abb. 3), von FOliungen 
und Karies befreit und im Smart Grinder (Kometabio/Champi-
ons-Implants) zerkleinert. Die Fragmente reinigten wir anschlie-
Bend in einer Sodiumhydroxidlosung. Die Extraktionsalveolen 
(Abb. 4) wurden mit scharfen Loffeln kOrretiert und mit pho-
todynamischer Therapie mittels Laser desinfiziert (Helbo). Nach 
der Pi lotbohrung (Abb. 5) mit Hilfe des konischen Champi-
ons Dreikant-Bohrers (aile 2 mm Lasermarkierungen) erfolgte 
die Kondensation der "neuen Alveole" mit den Condensern 
(Durchmesser: 2,4 mm und 3,0 mm). AnschlieBend wurden die 
Implantate inseriert (Abb. 6) und mit dem Shuttle aquigingival 
verschraubt, um laterale Mikro-Scherkrafte in den ersten sechs 
Wochen post OP verhindern zu konnen . Dieser besitzt neben 
der schonenden Implantat-Eindreh-Funktion auch die Funktion 
einer chirurgischen Verschlussschraube, der definitiven Abut-
ment-Halteschraube und des Gingivaformers. 

Die Rest-Alveolen fOliten wir nach der Implantation mit einer 
Primarstabilitat von etwa 30 bis 40 Ncm mit dem parallel zur 
Implantation gewonnenen autologen Knochenersatzmaterial 
aus den extrahierten und aufbereiteten Zahnen, um der sonst 
einsetzenden Volumenschrumpfung entgegensteuern zu ken-
nen (Abb. 7). Das Kontroll-OPG (Abb. B) zeigt die beiden dis-
talen Implantate: regio 16: Durchmesser: 4,0 mm, Lange 8 mm 
(die palatinale Wurzel war 10 mm lang); regio 15: Durchmes-
ser: 3,5 mm, Lange 12 mm. In regio 14 kam ein Implantat mit 
einem Durchmesser von 3,5 mm und einer Lange von 12 mm 
zum Einsatz. 

Die Patientin klagte nach dem Eingriff Ober keinerlei Schmer-
zen oder Komplikationen. Eine Woche post OP war die Wund-
heilung bereits gut fortgeschritten (Abb. g). Die Abformung 
erfolgte nach dem Abheilen der Weichteilverhaltnisse nach 
acht Wochen post OP. Dabei steckten wir - ohne Ortliche 
Betaubung und Wiedereroffnung der Gingiva - einen PEEK-
Abdruckpfosten in den Shuttle und form ten geschlossen mit 
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einem konfektionierten Leffel wie nach einer Zahnprapara-
tion abo Zwolf Wochen nach dem Eingriff wurden die Shuttles 
abgenommen und die Abutments mit einem LaborschlOssel 
in die entsprechenden Positionen der Doppel-Konus-Innen-
Implantat-Verbindungen Obertragen (Abb. 10). Die Fixation 
der Abutments erfolgte mit definitiven 25 Ncm (Abb. 11). Die 
rontgenologische Nachkontrolle (Abb. 12) bereits vier Jahre 
nach Eingliederung zeigt, dass die Knochenregeneration sehr 
erfolgreich erfolgte - ohne jeglichen Knochenabbau oder einer 
Periimplantitis. 

Fazlt 

Sofortimplantate mit einem innovativen, modernen und preis-
werten Implantatsystem ermoglichen patientenfreundliche 
Konzepte, die man auf fast jede chirurgisch-tatige Praxis Ober-
tragen kann . Ich bin immer wieder Oberrascht, wie dankbar 
die Patienten sind, wenn man ihnen im Vorfeld das Angebot 
unterbreitet, in der gleichen Sitzung sowohl die Extraktion oder 
zumindest die Socket Preservation mittels Smart Grinder als 
auch die Sofortimplantation durchzufOhren. Es erscheint auch 
im Hinblick auf die aktuelle Literatur- und Studienlage so, dass 
selbst Granulome keine Kontraindikationen fOr Sofortimplan-
tate darstellen. Dies deckt sich ebenfalls mit meinen Erfahrun-
gen der letzten Jahre. 
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