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Einem 25-jährigen Patienten, Nicht
raucher und ohne Allgemeinerkrankun-
gen, wurden sechs Monate nach Ex
traktion des Zahnes 36, alio loco, zwei 
einteilige Implantate (nature Implants,  
je ein Implantat pro zu ersetzender  
Wurzel) „flapless“ primärstabil inseriert. 
Nach der zwölfwöchigen Einheilphase 
wurde eine Zirkonkrone zementiert. 

Vorbehandlung 

Während der Heilphase, nach erfolg- 
ter Extraktion, wurden im ersten Auf
klärungsgespräch anhand des OPGs 
die Behandlungsalternativen, das zu-
grunde liegende Implantatkonzept 
sowie die Kosten besprochen. Der  
Patient wurde knapp zwei Monate  
vor der Operation aufgeklärt, wobei  
zusätzlich mittels Kugelmessaufnahme 
die Implantatlänge bestimmt wurde 
(Abb. 1). Diese beträgt im vorliegen- 
den Fall 9 mm. Geplant wurde eine  

leicht subkrestale Insertion, bei der  
das 9 mm lange Implantat auf 11 mm 
Insertion zu liegen kommt. Vorsorglich 
wurde außerdem die Einnahme von  
Vitamin D3 verordnet, um die Kno
chenregeneration zu unterstützen. Eine 
Stunde vor der Operation bekam der 
Patient 1 Mio. IE Amoxicillin und 50 mg 
Prednisolon als Prämedikation verab-
reicht. 

Operation

Nach einer Mundspülung mit Chlor
hexidin sowie lingualer und bukkaler  
Injektion mit UDS 1 : 200.000 wurde  
die Knochenkavität für das mesiale der 
zwei für den Molarenersatz zu setzen-
den Implantate (pro Implantat mind.  
1,5 mm Abstand) mit dem gelben  
Dreikantbohrer (single use) aufbereitet 
und vorkomprimiert. Dies erfolgte  
„flapless“, das heißt ohne Schnitt, mit 
200 Umdrehungen bei ausreichender 

befestigter Gingiva. Nach jeder Boh-
rung wurde die Knochenkavität mit  
der Sonde auf mögliche Perforationen 
kontrolliert. Im Anschluss erfolgte die 
Aufdehnung des Knochens in Sinne 
eines Bone Splittings sowie Bone  
Condensings, entsprechend dem Ge-
windedesign des Implantats. Der rich-
tige Implantatdurchmesser wird hier- 
bei nicht durch die Knochenbreite be-
stimmt, sondern anhand der Primär
stabilität ausgewählt. Der gelbe Vor
former erreichte hier bereits 30 Ncm, 
weshalb der Patient Implantate mit 
einem Durchmesser von 3 mm erhielt. 
Direkt im Anschluss an die Knochen
vorformung wurde die Kavität erneut 
mithilfe der Sonde auf etwaige Perfora
tionen kontrolliert. Anschließend wurde 
das Implantat von nature Implants vor-
erst per Hand eingedreht. Im darauf
folgenden Schritt wurde die Drehmo-
mentratsche verwendet. Das Implan- 
tat wurde mit einer Primärstabilität von 
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Der folgende Fall zeigt ein bewährtes Verfahren der einteiligen Implantologie: Die einteiligen Implantate werden „flapless“ 
inseriert, wodurch sich die Wundheilungszeit verkürzt und der Eingriff deutlich erleichtert.

Abb. 1: Die Implantatlänge wird per Kugelmessaufnahme bestimmt.
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35 Ncm so weit inseriert, dass die  
Einbringhilfe die Gingiva berührt – wie 
zuvor beschrieben – leicht subkrestal. 
Die nun leicht beschliffenen Flächen  
des konischen Sechskant-Abutments 
von 3 mm Höhe supragingival be- 
saßen ausreichend Retention für den 
Zahnersatz (Abb. 2 und 3). 
Anschließend wurde die Situation mit-
hilfe eines OPGs kontrolliert (Abb. 4). 
Neben der Achsrichtung und Lage zu 
den Nachbarzähnen wurde hier be
sonders auf die Lage der Implantate 
zum Nervus mandibularis sowie zum 
Foramen mentalis geachtet. Auch die 
Implantattiefe wurde kontrolliert und do-
kumentiert. Eventuell nötige Korrektu-
ren werden im OP-Protokoll schriftlich 
fixiert. 

Nachbehandlung

Der Patient wurde angehalten, in den 
ersten acht bis zwölf Wochen nach  
der OP ausschließlich weiche Kost zu 
sich zu nehmen, um Implantatbewe-
gungen über 0,1 mm zu vermeiden.  

Die vorsichtige Pflege der Implantate  
mit einer elektrischen Zahnbürste  
wurde ihm empfohlen, da solch mini- 
male Stimulation den Heilungsprozess 
unterstützt. Außerdem wurde dem  

Patienten geraten, dreimal täglich eine 
Mundspülung mit einer Chlorhexidin- 
Lösung vorzunehmen. Als Periimplan
titisprophylaxe wurden dem Patienten 
außerdem zahnärztliche Kontrollen und 

Abb. 2 und 3: Die leicht subkrestale Lage der inserierten Implantate.

Abb. 2 Abb. 3
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professionelle Zahnreinigungen alle 
sechs Monate empfohlen. 
Zwölf Wochen nach der Operation 
wurde, nach erfolgter Einheilungskont-
rolle (klinische Untersuchung, Klopf-
schall, Röntgenbild), ein Alginatabdruck 
zur Erstellung eines individuellen Löf -
fels genommen. Nach Herstellung des 
Löffels, der Entfernung des Tetric-
Provisoriums und dem Aufbringen 
der PEEK-Abformkappen erfolgte die 
geschlossene Abformung mit Impre-
gum Penta (3M).
Aufgrund der guten Primärstabilität 
wurde einige Tage danach die span-
nungsfrei sitzende Zirkonkrone direkt 
auf die Abutments der einteiligen Im-

plantate anprobiert. Danach wurden 
beim Zahnersatz die Früh- und Be-
wegungskontakte eingeschliffen so -
wie poliert und dieser fi nal eingeklebt 
(Abb. 5 und 6). Abschließend wurde 
mit dem Patienten die Interdentalhy -
giene mit Interdentalbürsten eingeübt. 
Vierzehn Tage danach erfolgte schließ-
lich eine weitere Höhen- und Endkon-
trolle der Implantatversorgung. 

Fazit

Besonders das übersichtliche Instru-
mentarium des nature Implants Sys-
tems überzeugt durch Effi zienz und 
Einfachheit in der Handhabung, auch 

aufgrund der sehr niedrigen Indika-
tionseinschränkung und Komplikati-
onsrate. Die Verwendung einteiliger Im-
plantate eignet sich daher auch für die 
Behandlung einer immer älter werden-
den, multimorbiden Patientengruppe. 
Nicht nur der vorliegende Fall zeigt, 
dass einteilige Implantate auch bei 
geringem Durchmesser von 3 mm eine 
hohe Stabilität aufweisen. Darüber hin-
aus kann eine bakterielle Besiedlung 
von Microgaps ausgeschlossen wer-
den (Zipprich et al. 2007).
Abschließend lässt sich anhand der 
oben beschriebenen Vorgehensweise 
festhalten, dass die Verwendung ein-
teiliger Implantate zur Versorgung einer 
Schaltlücke im Unterkiefermolarenbe-
reich Behandlungsabläufe deutlich ver-
kürzt und vereinfacht. Ein weiterer 
Vorteil ist die Kostenreduzierung, die 
auch für implantologische Einsteiger 
interessant ist.   
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Abb. 4: Die Lage der gesetzten Implantate wird mittels OPG kontrolliert. Abb. 5 und 6: Das fertige Ergebnis. 

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6
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Wir sind ja bescheiden.
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zusätzlich die Remineralisierung durch Hydroxylapatit. Alles in einem Arbeitsgang.  
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