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Gerade bei Nichtanlagen stellt sich haufig die Problematik, dass in
jungen Jahren noch nicht implantiert werden kann und oftmals die
Lickensituationen belassen werden. Flr Betroffene stellt es nicht
nur eine funktionelle und asthetische Einschrankung dar, sondern
haufig liegt auch eine nicht zu unterschatzende psychologische Be-
eintrachtigung vor. Oftmals steht vor einer implantatprothetischen
Rehabilitation eine kieferorthopadische Vorbehandlung, nach deren
Abschluss der verstandliche Wunsch einer méglichst raschen fest-
sitzenden Versorgung besteht. Hierzu werden neben einer prazisen
Planung und operativen Umsetzung besondere Anforderungen an
das zu verwendende Implantatdesign gestellt, um bei schmaler
LUckensituation mit durchmesserreduzierten Implantaten die not-
wendige primadre Stabilitat sicher erzielen zu kénnen.
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Sofortversorgung durchmesser-

reduzierter Implantate
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Kasuistik

Bei dem 19-jdhrigen Patienten sind bei
natlrlicher Gegenbezahnung die Zahne
12 und 22 nicht angelegt (Abb. 1).

Praoperativ erfolgte nach Abschluss der
kieferorthopadischen Vorbehandlung
eine DVT-Diagnostik, um die idealen Im-
plantatpositionen in Bezug auf das vor-
handene Knochenangebot festzulegen
und etwaig konvergierende Nachbar-
zahnwurzeln dreidimensional erkennen
und bei der Implantatpositionierung be-
riicksichtigen zu kénnen. Wahrend das
Knochenangebot vertikal gut ausrei-

chend ist, ergibt sich aufgrund des ge-
ringen horizontalen Platzangebotes zu
den Nachbarzéhnen die Notwendigkeit
der Verwendung durchmesserreduzierter
Implantate (Abb. 2—4).

Wunsch nach Sofortversorgung
und Implantatauswabhl

Aufgrund der sthetischen Beeintrachti-
gung besteht seitens des Patienten der
dringende Wunsch, nach Abschluss der
kieferorthopadischen Behandlung die Li-
cken nun méglichst rasch implantologisch
zu schlieBen. Daher ist das fiir seine hohe

Primarstabilitat bekannte NobelActive Im-
plantatsystem mit seinem konischen Kern
und den weit ausladenden Gewindeflan-
ken mit einem Durchmesser von 3mm
das Implantat unserer Wahl.

Implantation —
chirurgisches Vorgehen

Zur besseren intraoperativen Orientie-
rung bei gleichzeitiger Vermeidung von
asthetisch beeintrachtigenden Narben
erfolgt beidseits eine minimale krestale
Schnittflihrung ohne Entlastungsinzision
(Abb. 5a und b). Die Aufbereitung der

Abb. 1: Nichtanlage 12 und 22 bei 19-jahrigem Patienten nach Abschluss der kieferorthopédischen Vorbehandlung. — Abb. 2: , Panoramaansicht” mit gut
erkennbarer orthograder Angulation der Nachbarzahne.
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Abb. 3: Axiale Ansicht mit Darstellung der Liickenbreite im krestalen Bereich: 3,64 mm in Regio 12 und 3,76 mm in Regio 22. — Abb 4a und b: Crossectionals

mit gut ausgebildeter transversaler Kieferkammdimension; a) Regio 12 und b) Regio 22. — Abb. 5a und b: Darstellung des Kieferkamms nach krestaler Schnitt-
fiihrung ohne Entlastungsinzision: Gute Ubersicht ohne kompromittierende Narbenbildung. — Abb. 6: 2-mm-Spiralbohrer zur Aufbereitung des Implantatlagers
in voller Lange. — Abb. 7: Stufenbohrer 2,4/2,8 mm zur Aufbereitung des Implantatlagers im oberen Drittel. — Abb. 8: Spezifisches Implantatdesign zur vorher-
sehbaren Erzielung suffizienter Primarstabilitat (ca. 45Ncm). — Abb. 9: Finale Implantatpositionierung mit der bis 70 Ncm kalibrierten Handratsche. —
Abb. 10: Implantat Regio 12 nach finaler epikrestaler Positionierung.

Implantatlager erfolgt mit dem 2-mm-
Spiralbohrer in ganzer Lange und nur im
oberen Drittel mit dem systemtypischen
zweiten Stufenbohrer mit Durchmesser
von 2,4/2,8mm (Abb. 6 und 7).

Dank des spezifischen Implantatdesigns
des NobelActive Implantates mit seinem
konischen Kern und den weit ausladen-
den Gewindeflanken resultiert eine hohe
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primare Stabilitdt von jeweils >45Ncm,
die fiir die angestrebte Sofortversorgung
sicher ausreichend ist (Abb. 8). Die Inser-
tion der Implantate erfolgt zunachst ma-
schinell mit dem griinen Winkelsttick, die
exakte minimal subkrestale Implantat-
positionierung dann mit der bis 70 Ncm
drehmomentkalibrierten Handratsche
(Abb. 9 und 10).

Der gut adaptierende Wundverschluss
beendet den chirurgischen Eingriff, bevor
die ,Open Tray"-Abdruckpfosten mit
ihren Retentionselementen eingesetzt
werden und mit einem konfektionierten,
individuell perforierten Kunststoffloffel
nach der Pick-up-Technik die Abformung
fur die provisorische Sofortversorgung
durchgefthrt wird (Abb. 11 und 12).
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Abb. 11

Abb. 11: Abdruckpfosten mit Retentionselementen zur Abformung nach , Pick-up-Technik in situ. — Abb. 12: Healing Abutments als Platzhalter bis zur Ein-

gliederung der provisorischen Sofortkronen nach Wundverschluss.

Provisorische Sofortversorgung

Binnen 24 Stunden werden im Labor
direkt auf Implantatniveau verschraubte
provisorische Kronen angefertigt. Dank
der giinstigen Konfiguration des Alveolar-
fortsatzes und der prazisen Ausrichtung
der Implantate kommen die Schrauben-
zugange palatinal hinter der Schneide-
kante zu liegen (Abb. 13 und 14).

Aus der direkten Verschraubung resul-
tieren Vorteile in mehrfacher Hinsicht:
Die Konstruktion ist unkomplizierter, da
die Krone nur aus einer Komponente
besteht und Fehlpassungen aufgrund

des konfektionierten Anschlusses an
das Implantat ausgeschlossen sind. Es
besteht nicht die Gefahr, Zement unter
das unmittelbar postoperativ nur ganz
locker anliegende Weichgewebe zu
iberpressen, und die kontrollierte
Abnahme der Krone ist jederzeit ohne
Beschadigung oder forcierten Aufwand
moglich, ohne eine ungewollte Locke-
rung zu riskieren. Der Verschluss der
Zugangskavitat erfolgt mittels eines klei-
nen Wattepellets und einer Komposit-
flllung (Abb. 15—17). Die radiologische
Kontrolle zeigt die genaue epikrestale
Positionierung der Implantate und den

i1

exakten Sitz der provisorischen Kronen
auf den Implantaten (Abb. 18 und 19).
Nach dreiwdchiger weiterer Abheilung
ist es bereits zu einem signifikanten
Riickgang der postoperativ bei Einglie-
derung noch deutlich geschwollenen
Gingiva gekommen (Abb. 20).

Ausblick —
definitive Restauration

Die definitiven Einzelkronen sind nach
einer Konsolidierungsphase von ca. drei
bis vier Monaten vorgesehen. Die Weich-
gewebe werden dann sicher konsolidiert

Abb. 13: Provisorische Sofortkronen: Ansicht der palatinalen Schraubenzugange. — Abb. 14: Provisorische Sofortkronen: Ansicht von labial. — Abb. 15: Provisorische
Sofortkronen in situ vor Verschluss der palatinalen Schraubenzugénge. — Abb. 16: Provisorische Sofortkronen nach Verschluss der palatinalen Zugange mit Komposit. —
Abb. 17: Ansicht der noch hyperplastischen Gingivagirlande unmittelbar nach Eingliederung der Sofortkronen.
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Abb. 18 und 19: Radiologische Kontrolle mit regelrecht positionierten Im-
plantaten und spaltfreiem Sitz der provisorischen Sofortkronen Regio 12 und
22.— Abb. 20: Partielle Harmonisierung des Gingivaverlaufes mit fortschrei-
tender Adaptation an die provisorischen Sofortkronen.

sein, sodass fiir die definitive Versorgung von konstanten Ver-
haltnissen ausgegangen werden kann. Auch fir die durchmes-
serreduzierten NobelActive-3.0-Implantate besteht dank der
CAD/CAM-Technologie die Méglichkeit der Anfertigung pass-
genauer direkt verschraubter Kronen sehr kleiner Dimension.

Zusammenfassung

Gemindertes Platzangebot und der nachvollziehbare Wunsch
nach einer implantologischen Sofortversorgung stellen beson-
dere Anspriiche an Planung, operative Technik und das ver-
wendete Implantatsystem. Die dreidimensional bildgebende
DVT-Diagnostik erméglicht es, chirurgische Komplikationen zu
vermeiden und die optimale Positionierung der Implantate fest-
zulegen. Dank des spezifischen Implantatdesigns lasst sich auch
mit dem durchmesserreduzierten NobelActive 3.0, bei entspre-
chender Aufbereitungstechnik, die zur Sofortversorgung erfor-
derliche primdre Stabilitdt sicher erzielen. Die unmittelbare Ver-
sorgung mit direkt verschraubten provisorischen Kronen stellt
eine sichere, kosteneffiziente und einfach zu handhabende Ver-
sorgung dar, die zu einer hohen Patientenakzeptanz fihrt.
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