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Neuartige abgewinkelte einteilige

Sofortimplantate in der
asthetischen Zone

Seit 40 Jahren werden einteilige Implantatsysteme in der dentalen Implantologie erfolgreich eingesetzt.
Eine umfassende Analyse evidenzbasierter klinischer Studien bezlglich einteiliger Implantate belegt,
dass diese grol3e Vorteile besitzen. Im Folgenden sollen diese Vorteile auch bei Sofortimplantationen
anhand abgewinkelter einteiliger Implantate im Oberkieferfrontzahnbereich durch einige Patienten-

falle Uber einen Zeitraum von drei Jahren detailliert erdrtert werden (Abb. 1 bis 4).

Autor: Dr. Reiner Eisenkolb M.Sc.

Die Sofortimplantation in eine Alveole unmit-
telbar nach Extraktion bzw. Typ 1-Implantation
von zweiteiligen Implantaten (Nomenklatur
des Insertionszeitpunktes nach [Tl-Konsen-
suskonferenz 2003 und 2008) ist hinsichtlich
asthetischer Aspekte, Erhaltung von Knochen
und Weichgewebe an der Insertionsstelle min-
destens gleichwertig, wenn nicht sogar tber-
legen im Vergleich zur verzogerten Implanta-
tion (Typ 2:»4 bis <8 Wochen, Typ 3:12 bis
<16 Wochen).

Fall 1 — Abb. 1: Implantationskontrolle nach drei Monaten
15 Grad einteiliges Implantat (Zahnfilm, Juni 2015). Abb. 2:
Zahnersatzversorgung (Zahnfilm, Juni 2015). Abb. 3: Implanta-
tionskontrolle (Zahnfilm, Dezember 2017). Abb. 4: Klinisches
Bild Dezember 2017.

Evidenzlage: Sofortimplantation

Systematische Reviews bzw. Metaanalysen
von Shi et al. 2015 sowie randomisierte kon-
trollierte Studien von Esposito et al. 2015 konn-
ten keine signifikanten Unterschiede im Pink
Esthetic Score (PES) beziehungsweise White
Esthetic Score (WES) in Abhangigkeit vom In-
sertionsprotokoll ermitteln, wahrend Esposito
et al. 2017 und Mangano et al. 2017 signifi-
kant bessere PES bei Sofortimplantaten vor-
fanden.

Die Uberlebensrate von Sofortimplantaten ist
mit denen vergleichbar, die durch Implantate
zustande kamen, die nach den Richtlinien der
verzogerten Implantation erreicht wurden. Dies

bestatigte beispielsweise die Metaanalyse von
Schropp und Wenzel 2016.

Der Einfluss des Zahnfleischbiotyps wird kon-
trovers dargestellt. Wahrend Metaanalysen von
Chen und Buser 2014 ein geringeres Rezes-
sionsrisiko bei Sofortimplantation mit dickemi«
Biotyp sehen, zeigen systematische Reviews
von Weigl und Strangio 2016 keinen Einfluss
des Biotyps auf das Weichgewebsverhalten.
Laut Weigl und Strangio lag der Spalt
zwischen Implantatoberflache und bukkaler
Knochenwand (Jumping Distance) zwischen
1,38 mm und 2,25 mm mit/ohne Augmenta-
tion, der Mindestinsertionstorque » 25 Ncm, die
vertikale Implantatposition 0,5mm bis 1 mm
unterhalb des krestalen, bukkalen Knochen-

10 zwp sPEzZIAL 7+8/2018



NobelActive® —
das Original seit 2008.

klinische
Studien

98,5%

qprchschnhﬂmhe
Uberlebensrate*

*Folge-Studie Uber 5 Jahre

210

NobelActive:

Das Original seit 2008

4.300

ausgewertete
Implantate

Uber

2.600

behandelte
Patienten

) Vielfach kopiert und nie erreicht

Seit seiner Einfliihrung im Jahr 2008 haben Implantathersteller auf der ganzen Welt
die einzigartigen Vorteile des NobelActive Implantats entdeckt. Heute sind zahlreiche
.Doppelganger” des NobelActive Implantats auf dem Markt erhaltlich, doch keines
dieser Implantate verfligt Uber die breite Palette an Anwendungsmaoglichkeiten, das
umfassende Prothetiksortiment und die Uberzeugenden klinischen Nachweise des
Originals - die Zahlen sprechen fiir sich.

© Nobel Biocare Deutschland GmbH, 2018. Alle Rechte vorbehalten. Vertrieb durch Nobel Biocare. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo
und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von Nobel Biocare. Weitere
Informationen finden Sie unter www.nobelbiocare.com/trademarks. Die Produktabbildungen sind nicht notwendigerweise mafRstabsgetreu.
Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Markten fir den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an Ihre

Nobel Biocare Vertriebsniederlassung, um aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfligbarkeit zu erhalten. Nur zur Verschreibung.
Achtung: Laut US-Bundesgesetzen dirfen diese Produkte nur an Arzte oder auf deren Anordnung verkauft werden. Fir die vollstandigen
Informationen zur Verschreibung, einschlielich Indikationen, Gegenanzeigen, Warnungen und VorsichtsmaRnahmen, ziehen Sie die Ge-

brauchsanweisung zu Rate.

nobelbiocare.com

Nobel
Biocare’



12 zwp sPEzZIAL 7+8/2018

rands bzw. 3mm bis 4mm unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze der benachbarten
Z&hne. In 97,8 Prozent der Félle wurden die
provisorischen Kronen nicht funktionell belas-
tet, die definitiven Kronen drei bis sechs Monate
nach Implantation eingesetzt und die zweiteili-
gen Implantate 31 Monate beobachtet. Un-
abhangig vom Biotyp betrug der mittlere Kno-
chenverlust, der mittlere Papillenhohenverlust
und die Tiefe der Rezession weniger als 1 mm.
Das sind GréBenordnungen von asymmetri-
schen Veranderungen, die nach Kokich et al.
1999 subjektiv mit dem bloBen Auge von
Normalpersonen und einem Grofteil der Zahn-
arzte nicht wahrgenommen werden.

Evidenz bestand und besteht laut Lin et al.
2014, dass schmalere Implantate mit einer
leicht nach oral versetzten Position langfristig
stabilere Ergebnisse hinsichtlich der bukkalen
Lamelle erzielen, obwohl und gerade weil
nach Janudrio et al. 2011 im Oberkieferfront-
zahnbereich nur in 17 bis 26 Prozent der
Falle die Dicke der bukkalen Alveolenwand
groler als 1 mm war.

Aus chirurgischer Sicht ist vor allem die Ver-
meidung von Mukoperiostlappen der wich-
tigste Schritt in Richtung Papillenerhalt (77 Pro-
zent bei Flapless Surgery, zu 13 Prozent) laut
Busenlechner et al. 2015 auch der rich-
tige Schritt der Knochenernahrung tber das
Periost.

Eine atraumatische Extraktion ohne Fraktur der
bukkalen Lamelle ist unabdingbare Vorausset-
zung. Das sorgféltige Debridement infizierter
Alveolen macht Sofortimplantationen auch bei
entztindeten Z&hnen ohne Probleme umsetz-
bar (Lee et al. 2018).

Bei allen ,biologischen” Uberlegungen ist klar,
dass fur Sofortimplantationen nur im Apex-
bereich progressiv konische Gewinde und kno-
chenverdichtende Implantatsysteme zur An-
wendung kommen konnen, da die Priméar-
stabilitat oftmals nur durch die apikalen 4 bis
5mm bzw. nur durch das untere Drittel des

Fall 2 = Abb. 5: Wurzelquerfraktur 12 (Zahnfilm, No-
vember 2017). Abb. 6: Sofortimplantation 15 Grad
einteiliges Implantat (Zahnfilm, Januar 2018). Abb. 7:
Implantationskontrolle (halbes OPG, April 2018). Abb. 8:
Schonende Extraktion. Abb. 9: Knochendehnung.
Abb. 10: Insertion 15 Grad einteiliges Implantat
manuell per steriler Einbringhilfe. Abb. 11: Insertion
15 Grad einteiliges Implantat mit 15 Grad-Einbring-
hilfe und Drehmomentratsche. Abb. 12: Palatinal
inseriertes Implantat. Abb. 13: Fertige Kronenver-
sorgung nach drei Monaten.



Fall 3 — Abb. 14: Kronenquerfraktur 12 (OPG, August 2017). Abb. 15: Sofortimplantation 15 Grad einteiliges
Implantat (Zahnfilm, September 2017). Abb. 16: Implantationskontrolle (Zahnfilm, Dezember 2017). Abb. 17:
15 Grad abgewinkeltes Implantat. Abb. 18: Zahnfleischmanagement mit Abformkappe. Abb. 19: Fertige Ver-
sorgung (aus parodontalhygienischen Griinden Papille offen gelassen).

Implantatkorpers im  palatinalen Anteil der
Alveole erreicht wird.

Besonderheiten
einteiliger Implantate

Selbstverstandlich werden die zuvor genann-
ten grundlegenden Anforderungen zur Sofort-
implantation zweiteiliger Implantate auch bei
Typ LHmplantationen einteiliger Implantate um-
gesetzt.

Daneben bestehen zusatzliche Vorteile gegen-
tber zweiteiligen Implantaten, wie die Ahn-
lichkeit der biologischen Breite von nattrli-
chen Zahnen, die geringere krestale Knochen-
verlustrate und die Knochenapposition am
tangentialen Abutment (deckt sich mit Kim
etal. 2010).

Der Langzeiterfolg des nature Implantat-

systems beruht auf folgenden Kriterien:

* dem reinen Titan Grad 4

* dem konischen Grundkarper mit progres-
sivem Tellergewinde

« der fertigungsriickstandsfreien mittelrauen
Oberflache (Dr. Duddeck, Uni Ksln, 2015)

* Immer sterile tangentiale Abutments, welche
systembedingt keine Implantat-Abutment-
Verbindung besitzen und daher eine hohe
mechanische Stabilitat, keine Mikrobewe-
gung und kein Mikroleakage aufweisen so-
wie eine individuelle Festlegung der Prapara-
tionsgrenze entsprechend dem Zahnfleisch-
verlauf erlauben.

Des Weiteren wird durch das Abutment der
palatinal positionierten, schmalen einteiligen
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Fall 4 - Abb. 20: Ausgangssituation apikal entziindete Zahne 12, 22 (OPG, November 2017). Abb. 21: Sofortimplantation 12 gerades einteiliges Implantat (Zahnfilm,
November 2017). Abb. 22: Sofortimplantation 22 gerades einteiliges Implantat (Zahnfilm, November 2017). Abb. 23: Implantationskontrolle 12 (Zahnfilm, Mé&rz 2018).
Abb. 24: Implantationskontrolle 22 (Zahnfilm, Marz 2018). Abb. 25: Adhdsives Provisorium 12, 22 ohne Kontakt zum Implantat. Abb. 26: Abformung. Abb. 27: Fer-

tige Versorgung.

Implantate (in der Regel 3 mm Durchmesser)
das bukkale Weichgewebe im Sinne von
Tarnow et al. 2014 optimal unterstitzt und
der bukkal verbleibende Hohlraum im Sinne
einer ,Socket Preservation” nur durch Kollagen
als Leitstruktur ausgeftllt und verknachert seit-
lich durch die Knochenstrukturen der Nachbar-
zéhne.

Behandlungsverlauf

Allen Fallen gemeinsam war die vorsichtige
Extraktion, die intensive Kurettage des Entztn-
dungsgewebes, die Aufbereitung des Implan-
tatlagers ohne Kthlung mit Dreikantbohrer, um
das Ausspulen des Blutgerinnsels und der
Bohrspanezu verhindern. Die Bohrung erfolgte
immer 2 bis 5mm krestal der Wurzelspitze
mit etwa 15 Grad palatinaler Neigung und
einer Primarstabilitat » 30 Ncm im vorhande-
nen D1/D2-Knochen. Mittels kleinem Kno-
chenvorformer wurde der Implantatbohrstol-
len fur die selbstkondensierenden, meist
15 Grad abgewinkelten Implantate aufgedehnt
und das Gewindedesign im Knochen vor-
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geformt (Abb. 5 bis 13). Jeder Behandlungs-
schritt wurde mit einer Sonde auf mogliche
Perforationen untersucht. Aufgrund der Kiefer-
verlaufsform im frontalen Oberkiefer wurden
in der Regel 15 Grad abgewinkelte einteilige
Implantate erst per Hand mittels 15 Grad-
Einbringhilfe (fur acht Millimeter breite Luicken)
2 bis 3mm unter Knochenniveau der Nach-
barzahne inseriert. Die verbliebenen bukka-
len Hohlrdume vor dem Implantat wurden
ausschliefilich mit Kollagen und eventuell mit
Knochenspanen aufgefiillt (Abb. 14 bis 19).

Als  Provisorium dienten Marylandbrticken,
zahnfarben hinterlegte Tiefziehschienen, ad-
hasiv an den Nachbarzahnen befestigte Zahn-
kronen der extrahierten Zahne sowie entspre-
chende Kunststoffschalen vor den Implantaten.
Ausreichender Abstand zum Weichgewebe
ohne dessen Kompression sowie fehlende
Okklusions- und Funktionskontakte der Pro-
visorien und weiche Kost fur zwolf bis
16 Wochen sind entscheidende Kriterien fur
den Erfolg.

Drei bis vier Monate nach Implantation erfolgte
eine Rontgenkontrolle mittels Zahnfilm sowie

die geschlossene Abformung mit Abformkap-
pen. Vierzehn Tage spéater wurden die Zirkon-
kronen anprobiert und im Dentallabor noch-
mals durch Form- und Farbkorrektur optimiert
und anschlieBend mit Glasionomerzement
definitiv befestigt (Abb. 20 bis 27). Nach einer
weiteren Hohen- und Endkontrolle wurden
den Patienten abschlieRend als Periimplan-
titisprophylaxe halbjahrliche Kontrollen und
professionelle Zahnreinigungen empfohlen.

Fazit

Die Sofortimplantation mit einteiligen abge-
winkelten Implantaten ist fur Patienten beson-
ders attraktiv, da weniger chirurgische Eingriffe
erforderlich sind. Die Behandlungsablaufe ver-
kirzen und vereinfachen sich. Des Weiteren
reduzieren sich die Kosten. Unter Beachtung
der beschriebenen Regeln kénnen gleiche
asthetische Ergebnisse erzielt werden wie mit
zweiteiligem, verzégertem Insertionsprotokoll.
Die vorgestellte Methode stellt fur den erfah-
renen implantologischen Anwender eine gut
umsetzbare Losung dar.



Die Metaanalyse von Pommer et al. 2012 zeigte, dass das
Knochenangebot nach ,Socket Preservation” sowohl in Hohe
und Breite 1 mm gréRer war als ohne Augmentation, wobei
sich vorliegend vor allem Kollagenschwammchen eignen.
Eine umfassende Analyse evidenzbasierter klinischer Studien
belegt und deckt sich auch mit der zehnjahrigen Erfahrung
des Verfassers bezglich einteiliger Implantate, dass einteilige
Implantate groRe Vorteile besitzen, wie die Ahnlichkeit der
biologischen Breite von nattirlichen Zahnen (Judgar et al. 2014/
Hermann et al. 2001), die geringere krestale Knochenverlust-
rate gegenlber zweiteiligen Implantaten (Caram et al. 2014),
die nicht vorhandene Mikrospaltproblematik (Zipprich et al.
2007/Canullo et al. 2014) und die Sofortversorgung und Sofort-
belastung von priméarstabilen Implantaten (> 25 bis 45Ncm)
bei geeigneter Indikationsstellung und sorgféltiger Patienten-
auswahl ohne hohere krestale Knochenverlustrate (Strub et al.
2012/Papspyridakos et al. 2014) mittels Soft-Loading-Konzept.
Die besonderen Vorteile des nature Implants Implantatsystems
liegen im sehr kleinen, effizienten tbersichtlichen Instrumenta-
rium, dem patientenschonenden Konzept mit wenig Schmerz
und Schwellung sowie der preiswerteren Versorgung auch
einer immer &lter werdenden, multimorbiden Patientengruppe
fast ohne Indikationseinschrankung. Die tbersichtliche Zahl
an Implantaten auch mit 15 Grad abgewinkelten einteiligen
Implantaten (fiir acht Millimeter breite Liicken) bei schrégen
Kieferkammverlaufen, das besonders knochenschonende Ge-
windedesign und die tangential auslaufende Abutmentgeo-
metrie, die dem Zahnarzt alle Freiheit bei der Festlegung der
Praparationsgrenze lasst und eine maogliche Zementitis ver-
meidet.
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