
Sofortimplantation und Sofortbelastung
Paradigmenwechsel durch minimal-invasive Condensations-Osteotomie

lare Vorgaben für eine moderne lmplantolo-
gie und Prothetik werden den niedergelasse-

nen Zahnärzten auch von ihren Patienten

abverlangt: Kurze Behandlunqszerten, mi-
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nimal-invasive, für den Patienten schonende Eingrif-
fe, erstklassige Asthetik und nicht zuletzt die Bezahl-

barkeit der Gesamtbehandlung.

Ean wesentliches Kriterium für kurze Behandlungszei,

ten ist die Möglichkeit der 5olortbelastung. Diese ge-

lingt jedoch nur unter bestimmten Voraussetzungen:
. Periostschonendes, minimal-invasives

lmplantieren (Mimi),
. eine Primärstabilität von mindestens 40

Newtonzentimeter (Ncm) beim Eindrehen durch

die Condos Technik (Condensations-Osteotomie),
. die Verblockung von mindestens zwei bis drei

lesten Pfeilern,
. eine ausreichende Anzahl von Pfeilern,
. Compliance des Patienten.

Aus jahrzehntelangen l\4essungen und Beobachtun-
gen des Autors ergibt sich die sogenannte dralrplbar-
Zeitgrafik (crafik), die auch für alle anderen lmplan-
tatsystemq deren Primärstabilitäten mehr als 40 Ncm

beträgt, gelten soll: Entweder belastet man sofort, in
dem man innerhalb des ersten bis 14. Tages post mini-

mal invasiver Mimi'Operation die Prothetik verblockt
(besser primär als sekundär verblockt), definitiv oder
gesichert-provisorisch einsetzt (POS) oder erst nach

dem 60. Tag (achtWochen post OP) anfängt, die Pro-

thetik anzufertigen übrigens eqal, ob im tJnterkie-
{er oder Oberkiefer.

Knlrsche osseo-Stab s er!fqs-Phase (KoSp)

Mit dem l\4imi' und Condos-Konzepl passend zum
Chanpi\1s lmplanlalsystem kann man chirurgisch und
prothetisch zaubern: 0hne teure Extrasets und Zube,
hör kann man selbst bei periimplantären Knochendich-

ten von D3 oder D4 allein mil den Chanpi\ns-lm-
plantaten selbst aul D2 verdichten (mittels anstei-
gendem lmplantatdurchmesser von 3,5 Millimeter

[mm] auf 4,5 mm bis auf gegebenenfalls 5,5 mm
Durchmesser), bis man eben mindestens das für eine
ausreichende Primärstabilität nötige Drehmoment von
40 Ncm erreicht. Sollte man bereits, wie im Unterkieler

Abb. 1: Zustand zwölf Tage nach Extraktion der Zähne l2
bis 22 und Sofortimplantationen

in den allermeisten Fällen, mit einem 3,5 D.Chan.
p/brs lmplantat die 40 Ncm eneichen, so macht es

keinen medizinischen 5inn, dieses durch ein größer

dimensioniertes lmplantat zu ersetzen (um etwa die
Alveole nach Extraktion,,ausfüllen" zu wollen). Erst

wenn das 3,s-D-Chanplorslmplantat nicht die erfor-
derlichen 40 Ncm Eindrehkraft erreicht, dreht man es

wieder heraus und inseriert an derselben Stelle das
4,5-D- beziehungsweise später gar das 5,5-D-Chan.
prbns-lmplantat (die zum Kondensations-Einsatz ge-

kommenen lmplantate kann man an den Hersteller

zurückschicken). lvlit der neuen Drehmomentratsche

kann man während der lnsertion exakt die Kraft ab-

lesen, mit der das lmplantat inseriert wird - die Ska-

lierung reicht von 20 bis 120 Ncm.

Mit der Condos'Technik ist man auch bei schmalen

Kielerkämmen von 2,5 mm Querschnitt in der Lage,

ein lmplantat von 3 beziehungsweise 3,5 mm Durch-

messer inserieren zu können. Mit der Kondensation

durch lnsertion kann man aus einem schmalen Kiefer

während des lmplantierens einen stabilen, ausreichend

breiten Kielerknochen kondensieren beziehungswei-

se spreaden. Durch etliche Nachkontrollen auch mit
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Abb. 2: Detäilansi.hi

eines Prcp-Caps

Abb. 3: Nicht erhaltungswürdige

Zähne 12 bis 22

neuen bildqebenden Verfahren konnte be-

legt werden, dass auch zwölfJahre post Op
kejn Gewindeanteil durch Knochenresorp-

tionen {reiliegt, sondern der komplette Ge

windeteil des lmplantats mjt stabilem, er
nährten Knochen vollends umgeben ist.

Darriber hinaus ist es im 0berkiefer mög-
lich, bei einer Restknochenhöhe von nur
6 mm einen indirekten, vertikalen Srnus-

litt von 2 bis 3 mm ebenfalls während des

lm p la ntationsvorgangs durchzulühren:
Dafür bohrt man ossär bis an die dünne
Kompakta (ca. 5 mm) und hebt den Kno-

chende(kel minels des nicht selbstschnei-

denden Chanpions lnplantats um 2 mm
an, so dass letztendlich ein 8-mm-Chan.
p/ors.lmplantat problemlos inseriert wer -

den kann. lch vermeide seit lahren jegl

ches Knochenersatzmaterial in Verbindung
mit einem direkten oder indirekten 5inus
lift, selbst bei Sofortimplantaten kommen
Ersatzmaterialien bei mir kaum mehr zum
Einsau. Diese bezeichne ich als ,,Partybrea-
ker", das heißt, die Party im Sinne einer
Knochenneubildung finder nicht statt.
Die Kompression in solch amorphes, totes
Material ist nicht zu vergleichen mit der

Kompression des lebenden ortsständigen

Knochens. Einfach,vollbluten' lassen ist
nach meinen Erfahrungen das Beste, wäs
man machen kann, und deckt sich mit
welhveit aktuellen Studienergebnissen.

Mit Hilfe der lakultativ einsetzbdren P.e/.
Caps aus Zikon (ich setze diese nur bei

Sofortimplantationen und qroßen Pfeiler-

divergenzen ein) kann man innerhalb we
nigpr Tage äuch bei 5otortimplantaten ei-
ne langzeitgesicherte, vorhersehbare As-
thetik erzielen. Die Abheilung des Weich,
gewebes ist um Zirkonaufbauten herum
einfach phantastisch.

Der Patientenfall

Für unsere Patientin wurde ein Traum

wahr: lnnerhalb von zwölf Tagen festsitzen-

der Zahnersau (ZE) im Oberkiefer (OK) trotz
5ofortimplantation, das heißt, Extraktion
der Zähne 12 bis 22 und lmplanlation in

derselben Sitzung (Abb. 1 bis 17). tnte-
ressant für die Zahntechnik ist auch, dass

man gegebenenfalls selbst nach Wochen
die Zirkonarbeiten ohne Bildung der so-
genannten ,, Froschaugen " mit Keramik
unterfüttern kann. lm OK-seitenzahnge

biet wurde nachweislich - ohne Perfora-

tion die 5inusmembran beidseits allein
dur ch die Cha npions-lmplantate nach
oben geschoben. Dadurch, dass die lm-
plantate nicht selbstschneidend sind.
kann man also mit ihnen einen indirekten
5inuslift durchftlhren, wenn man d e Boh-

rung ausnahmsweise kürzer durchführt
als das Gewinde lang ist. Nach einer Wo,
che erfolgte die Gerüstanprobe, nach
exakt zwölf lagen post 0P das Einsetzen

des definitiven ZEs.

Die Prcp-Caps aus Zirkon frlhren zu einer
unglaublich schnellen GTR (Guided Tissue

Regeneratron) und GBR (6uided Bone Re

generation). da es ein besonders we ch-
qewebsfreundliches Mdterial ist und bei

Abb.4: Palatinale Restknochenhöhe von G mm im OK-

Seiten2ähnqebiet

Abb.5: lndirekter Sinuslift mit Spätimplantaten Regio 14

und l5 durch KXK,verifirierte [,timi-öffnungen

Abb. 6 bis I l: Schonende Extraktion der Zähne 12 bis 22 mit jeweils patatinaler Bohrung in die
Alveole mit dem gelben, knochenverdichtenden, beziehungsweise kondensiercnden Chanpions-

Eohrern und abgeschlossene lmplantätion



Abb. 12: zementierung der zirkon'

PreAtdpr mit Fuji-Glasionomer-

zement, wobei aller Überschuss

oral über die PtpAerPs selbst

und nicht arial abfließt.

Sofortimplantationen wie eine permanente Membran wirkt,

ohne dass das Zahnfleisch in die Tiefe wächst und dort

das nötige Knochenwachstum verhindert.

Meiner Meinung nach sollten wir unser zahnärztliches

Know-how besser verkaulen lernen, und nicht unsere G0z-

Handgriffe hohe Verbrauchsmaterialien und Laborkosten

Die Anwendung von Mimi und Condos ist nicht unbedingt

einfacher als das klassische lmplantologie-Verfahren (KlV),

spart jedoch eine Menge Zeit, Arger, Nachbesserungen

und Komplikationen. Sie erhalten dankbare Patienten, die

zu wahren Fans der Praxis werden. EinAbheilen der Extrak-

tionswunden in mehreren l\4onaten und Einheilen der

dann erst zu inserierenden lmplantate (in Bohrungen mit

denselben Durchmessern) ebenlalls über mehrere lVonate

ist meines Erachtens nach unseren kllnischen und röntge'

nologischen Ergebnissen der vergangenen lahre nicht

mehr nötig. Ebenfalls ist das Auffüllen des Raums zwischen

palatinal-inseriertem Chanpions'lmplanlal rnd der vesti-

bulären Knochenwand mit bovinem oder alloplastischem

Knochenersatzmaterial nicht sinnvoll Vieles ist gerade

mit einfachen Mitteln medizinisch möglich, nicht jeder in-

dustrielle High'Tech-Hype medizinisch sinnvoll.

Das Chanpi}ns-lmplantat ist klassisch nicht als ein ein-

heilendes Implantat, sondern eher als ein direkt post 0P

sehr einfach prothetisch zu versorgendes osteotomlmplan-

tatzu bezeichnen, das den sich umgebenden Knochen la-

teral kondensiert, verdichtet und so seine herausragend

gute Primärstabilität erreicht, auch bedingt durch sein De-

sign mit krestälem Mikrogewinde. Die Knochen- und As-

thetik-Langzeitergebnisse von mehreren Jahren auch in

ästhetisch schwierigen Situationen wie 0K-Frontzähnen,

sogar in Verbindung mit Solortimplantationen, sprechen

lür sich. Die bauartbedingte Vermeidung einer Lockerung

oder gar Fraktur der internen Verbindungsschraube, einer

bakterienbedingten Periimplantitis durch den lvlikrospalt

wie beizweiteiligen lmplantatsystemen und die Möglich'

keit einer subkrestalen lmplantatpositionierung sind klare

Vorteile einteiliger Sysleme Das Chanpi'ns'System kommt

aus der Praxis für die Praxis und das merkt man so{ort: Kei-

ne unzähligen Teile in derAnwen-

dung (in der Regel nur maximal

zwei Bohrer), eine schnelle, für

den Patienten unblutige oPera-

tion, Schmen- und Komplikations-

armut, auch bezahlbare Prothe-

tik- und Divergenz-Ausgleichs'

komponenten und definitive
Versorgung in der Regel inner-

halb von zweiWochen. Dies al-

les fiihrte zu dem erdrutschartigen

Erfolg dieses Systems innerhalb

der lmplantologieszene. lmmer

mehr Kollegen entdecken dieses

lmplantat- und Prothetik-Kon-

zept auch für ihre Praxis Und

Abb. 14: Konventionelle Ablormung

Abb. l5 bis 17: Nach einer wo(he erfolgte die

Gerüstanprobe, nach exakt 2wölf Tagen post OP

das Einsetzen des delinitiven zahnersätzes.

unsere Patienten sind dankbar, weil sie in der

Regel schnell und schmetzfrei operiert sowie

hochwertig und dennoch bezahlbar in kur-

zer Zeit versorgt werden können.

Dr. med. dent. Armin Nedjat,

Diplomate lC0l, Flonheim I

Abb. l3: Röntgenkontrolle
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