
n Zahlreiche Autoren haben über die guten Ergebnisse
von einteiligen Implantaten berichtet.2,7,8 Die transgingi-
vale Einheilung hat eine vergleichbare Erfolgsrate wie
das zweizeitige Vorgehen.1,3,9 Die Sofortbelastung von
Implantaten etabliert sich ebenfalls mehr und mehr. Das
Potenzial von transgingival einheilenden Implantaten
wird noch besser ausgeschöpft, wenn sie sofort belastet
werden. Dies erspart dem Patienten nicht nur den Ein-
griff zum Freilegen der Implantate, sondern auch noch
eine mehrmonatige Phase mit einer mehr oder weniger
gut sitzenden herausnehmbaren, temporären protheti-
schen Versorgung. Insbesondere die Sofortbelastung von
mehreren Implantaten im anterioren Unterkiefer hat ge-
zeigt, dass die Belastung während der Osseointegration
keine negative Auswirkung auf den Langzeiterfolg hat.
Die nachfolgend dargestellten prothetischen Lösungen
sind alle innerhalb von 48 Stunden nach der Insertion rea-
lisiert worden. Die Verwendung von XiVE® TG (DENTSPLY
Friadent, Mannheim) bietet für den Patienten nicht nur

 einen Gewinn an Zeit und Komfort, sondern auch eine
 Reduktion der Kosten. Der geringere Aufwand bei der
 Insertion und prothetischen Versorgung wirkt sich eben-
falls positiv auf die Kosten der Behandlung aus.
Für den Zahnarzt bietet die Verwendung des genannten
Implantats ebenfalls einige Vorteile. Es vereinfacht die
prothetische Lösung, da einige Zwischenschritte entfal-
len. Hinzu kommt noch, dass alle prothetischen Arbeiten
unter Sicht erfolgen können, da sich die Außenverbin-
dung zum Ankoppeln der weiteren Komponenten auf
Gingivaniveau befindet. Im Gegensatz zu vielen anderen
einteiligen Implantaten kann man beim verwendeten
Implantat zwischen verschiedenen Aufbauten wählen. 

Eine Grundlage – drei Versorgungsmöglichkeiten

Die Grundlage der Sofortversorgung des zahnlosen
Unterkiefers mit einer herausnehmbaren oder sogar fest-

sitzenden Prothese sind vier interfo-
raminal gesetzte und miteinander
verblockte XiVE® TG Implantate. Ver-
bunden durch einen Steg können alle
vier Implantate trotz prothetischer
Belastung sicher einwachsen. Der
Steg vermeidet die Mikrobewegung
der Implantate in der sensiblen Phase
der Osseointegration. 
Trotz unterschiedlicher prothetischer
Lösungen sind die vorbereitenden
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Sofortbelastung von transgingivalen
 Implantaten im zahnlosen Unterkiefer
Viele zahnlose Unterkiefer werden immer noch nach dem klassischen Protokoll versorgt.
Das bedeutet drei Monate gedeckte Einheilzeit ohne funktionelle Belastung und einen
zweiten chirurgischen Eingriff zur Freilegung der Implantate bei der Verwendung von
zweiteiligen Implantaten. In der Übergangszeit ist oft nur eine für den Patienten unbefrie-
digende prothetische Lösung in Form einer herausnehmbaren Prothese möglich. Diese
Umstände haben den Wunsch geweckt, die Technik zu vereinfachen, die Behandlungs-
zeit und die Unannehmlichkeiten zu reduzieren. Heute gibt es einige Alternativen zum
klassischen Vorgehen.  

Dr. Claudia Carolina Lenzi/Bologna, Italien

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Die Ausgangssituation. – Abb. 2: Der Mukoperiostlappen reicht bis in den Molarenbereich. 

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 3: Für eine adäquate Primärstabilität der XiVE® Implantate erfolgt die Aufbereitung der Knochenkavitäten anhand eines auf die Knochen-
qualität abgestimmten Protokolls. – Abb. 4: Die XiVE® TG Implantate in situ. – Abb. 5: Vorbereitung für die Pick-up Abformung.



Arbeiten immer die gleichen. Nach entsprechender
 Diagnostik und Planung (Abb. 1) legt man nach kresta-
ler Schnittführung den Kieferkamm durch die Bildung
eines Mukoperiostlappens frei (Abb. 2). An den ge -
planten Stellen erfolgt die Aufbereitung der Kno-
chen kavitäten (Abb. 3). Sehr wichtig für die weiteren

Schritte ist die Primärstabilität al-
ler Implantate. Das Eindrehmo-
ment sollte nicht unter 32 Ncm lie-
gen. XiVE® bietet dafür ein auf 
die Knochenqualität abgestimm-
tes Protokoll zur Aufbereitung. Das
Gewinde von XiVE® TG entspricht
dem des zweiteiligen Implantattyp
XiVE® S und ist so gestaltet, dass
eine sehr gute Verankerung im
Knochen erreicht wird (Abb. 4). 

Ein weiterer Vorteil bei diesem einteiligen Implantat
ist die Möglichkeit, noch vor oder unmittelbar nach
dem Vernähen des Lappens die Abformung vorzuneh-
men (Abb. 5). Der Techniker erhält so Informationen
über die Dicke der Gingiva und kann innerhalb von 48
Stunden je nach Wunsch die provisorische oder defi-
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Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8a

Abb. 8b Abb. 9

Fall 1 – Abb. 6: Der u-förmige Steg zur Verblockung der XiVE® TG Implantate auf dem Modell … – Abb. 7: … und im Mund. – Abb. 8a: Die Deckpro-
these muss sicher auf dem Steg fixiert werden, …

Abb. 8b: … dazu dienen Reiter und Clip-Elemente. – Abb. 9: Situation zwei Jahre nach der Inser-
tion – der krestale Knochen zeigt keine Anzeichen von Resorption um die XiVE® TG Implantate.



nitive Prothese anfertigen. Nach zwei Wochen kann
die Naht entfernt werden. Im ersten Jahr kommen die
Patienten alle drei Monate zur Kontrolle und alle sechs
Monate wird zusätzlich die Oralhygiene untersucht.
Die ersten drei Monate sind sehr wichtig für die Osseo -
integration und das Ausheilen des Weichgewebes. Die
Verblockung mit dem u-förmigen Steg (Abb. 6, 7, 9, 12
und 15) vermeidet Mikrobewegungen. Der Patient
sollte in dieser Zeit nur weiche Kost zu sich nehmen.
Eine wichtige Rolle spielt die Hygiene. Der Patient
muss hierzu entsprechende Instruktionen erhalten.
XiVE® TG Implantate lassen sich mithilfe von Inter-
dentalbürsten oder Superfloss sehr gut reinigen.
Ausgehend von dem Steg sind verschiedene protheti-
sche Lösungen möglich. Eine Variante ist die klassische
Deckprothese (Coverdenture/Overdenture). Im gezeig-
ten Fall (Abb. 6 bis 9) wurde zur Aufnahme zusätzlicher
Retentionselemente (Clips) der Steg nach distal verlän-
gert. Damit ist eine sichere Verankerung der totalen
Prothese gewährleistet. Sind im Oberkiefer noch Mola-
ren vorhanden (Fall 1: Abb. 9), ist eine derartige Versor-
gung notwendig. Ist der Oberkiefer ebenfalls zahnlos,
reicht es für die Zerkleinerung der Nahrung aus, wenn
im Unterkiefer die Zahnreihe verkürzt wird und nur bis
zu den Prämolaren reicht (Fall 2: Abb. 10 bis 12 und Fall 3:
Abb. 13 bis 17). Dadurch verschafft man sich im Vergleich
zur Coverdenture-Prothese den Vorteil, dass man die
Basis der Prothese erheblich reduzieren kann. Das ver-
bessert deutlich die hygienischen Verhältnisse um die
Implantate, da hier eine bessere Umspülbarkeit gege-
ben ist. Diese in der Zahnanzahl reduzierte Versorgung
kann, wie im Fall 2 (Abb. 10 bis 12) gezeigt, herausnehm-

bar sein oder – wie im Fall 3 – als festsitzende Brücke
(Abb. 13 bis 17) ausgeführt werden. Durch den vollstän-
digen Verzicht auf das künstliche Zahnfleisch lässt sich
diese Versorgung noch besser reinigen. Der festsit-
zende Ersatz ist zudem für viele Patienten ein wichtiges
Element für das psychische Wohlbefinden und erhöht
die Lebensqualität.

Fazit

Die in der Literatur beschriebenen hohen Erfolgsra-
ten4,5,6 bestätigten sich in meiner mehrjährigen klini-
schen Erfahrung und zeigen, dass die Rehabilitation
des zahnlosen Unterkiefers mit vier verblockten und
sofortbelasteten transgingivalen Implantaten eine
sichere Methode ist. Die drei hier vorgestellten pro-
thetischen Lösungen für den zahnlosen Unterkiefer
illustrieren die Vielseitigkeit von XiVE® TG bei der So-
fortversorgung und -belastung sowie der Adaptation
des Zahnersatzes an die Wünsche und Möglichkeiten
des Patienten. Dies alles lässt sich bei deut-
lich reduzierten Kosten für den Patienten
realisieren. n
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Fall 3 – Abb. 13: Provisorische Brücke. – Abb. 14:
Die festsitzende Brücke bietet im Unterkiefer
den Vorteil, dass sich die Umgebung der Im-
plantate gut reinigen lässt. – Abb. 15: Die defi-
nitive Brücke. – Abb. 16: Situation zwei Jahre
nach der Insertion. – Abb. 17: Die klinische Situ-
ation zeigt zwei Jahre nach der Insertion keine
Anzeichen einer periimplantären Entzündung.

Abb. 10 Abb. 11 Abb. 12

Abb. 13

Abb. 14 Abb. 15

Abb. 16 Abb. 17

Fall 2 – Abb. 10: Eingliederung der mit Schrauben verankerten Prothese nach 24 Stunden. – Abb. 11: Der reduzierte Basisanteil der Prothese ge-
währleistet eine gute Durchspülbarkeit. – Abb. 12: Situation zwei Jahre nach der Insertion.




