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Klinische Anwendungsmoglichkeiten von
einteiligen Implantaten

Die zahnarztliche Implantologie ist die Fachrichtung in der Zahnheilkunde, die den gréB-
ten Wandel und technologischen Fortschritt in den letzten 40 Jahren mitgemacht hat.
Schlagwérter wie Sofortimplantation, Sofortbelastung, Vollkeramik, 3-D-Navigation zei-
gen den hohen technologischen Standard sowie dessen Umsetzung in der Praxis.
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B Die Industrie entwickelt standig neue Implantatsys-
teme, sodass man als Behandler mit einer Vielzahl von
Implantatsystemen konfrontiert wird.Die Mehrzahl der
auf dem Markt befindlichen Implantate sind soge-
nannte zweiteilige bzw. subgingivale Implantate. Sie
bieten dem Implantologen durch ihren mehrschichti-
gen Aufbau eine Vielzahl an prothetischen Moglichkei-
ten.Leider resultiert der technische Mehraufwand hau-
figin hoheren Preisen. Implantatteile wie Abdruckpfos-
ten, Abutment, Sulkusformer etc. miissen teuer bezahlt
werden und erhdhen die Behandlungskosten. Implan-
tatkostenvon7soEuromitallemZubehorsind keine Sel-
tenheit. Da das Konsumverhalten wie in der Unterhal-
tungselektronik auch bei unseren Patienten nicht halt
macht,sind wir als Behandler gefordert, die Preise nied-
rig zu halten ohne unser hochstes Gut, die implantolo-
gische Leistung, unter Wert zu verkaufen. Das geht nur
durch niedrige Materialkosten. Einteilige bzw. transgin-
givaleImplantate sind hier eine Alternative.Durchihren
einteiligen Aufbau halten sie die Kosten niedrig, ohne
bei richtiger Indikation Abstriche in der Prothetik ma-
chen zu mussen. Auch der implantologische Anfanger
wird durchaus das vereinfachte Handling eines einpha-
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sigen Implantats zu schatzen wissen. Komplizierte Ab-
formungen mit Abdruckpfosten, chirurgische Freile-
gungen fallen bei einteiligen Implantaten nicht an. Die
Abformung erfolgt wie bei einer herkommlichen Kro-
nenpraparation mit dem Vorteil eines eingespielten
Teams in der Praxis.

Fallbeispiele
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Patientin weiblich, 35 Jahre, Einzelzahnersatz Regio 36
Dieklassische Indikationeineseinteiligen Implantatsist
der Einzelzahnersatz im seitlichen Unterkiefer (Abb. 1).
Die hohe Knochendichte und die daraus resultierende
Primarstabilitat Iasst in den meisten Fallen sogar eine
Sofortbelastungzu.Beidieser Patientin entschieden wir
uns nach eingehender klinischer sowie rontgenologi-
scher Planung flr eine herkdommliche Lappen-OP. Die
DarstellungdesKnochenlagerserfolgteklassisch mitei-
nem krestalen Schnitt mit zweiEntlastungen.Durch die
lange Zeitspanne nach Extraktion des Zahnes von sechs
Jahren wollten wir das Knochenlager visuell darstellen,
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