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Strukturerhaltende, unterdimensionierte
Aufbereitungstechnik

Derimplantatprothetische Ersatz bei Nichtanlage stelltin mehrerlei Hinsicht eine therapeu-
tische Herausforderung dar. Voraussetzung flir eine erfolgreiche und asthetisch zufrieden-
stellende Versorgung ist die physiologische Breite der Liicke, wozu haufig eine kieferortho-
padische Vorbehandlung erforderlich ist. Die transversale Dimension des Alveolarfortsat-
zes ist jedoch haufig kompromittiert, da die fur eine regelrechte Auspragung erforderliche
funktionelle Belastung nicht stattgefunden hat. Das neuartige Design des NobelActive™
Implantats erlaubt eine strukturerhaltende, unterdimensionierte Aufbereitungstechnik bei

gleichzeitiger Erzielung einer hohen Primarstabilitat zur sicheren Sofortversorgung.
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B Derdamals17-jahrige Patient stellte sich erstmalig vor
zweilahrenaufgrundeiner Schaltliicke Regio12 bei Nicht-
anlage des Zahnes in unserer Klinik vor. Vor Beginn der
implantatprothetischen Rehabilitation wurde der Ab-
schluss des skelettalen Wachstums abgewartet und die
Licke kieferorthopadisch auf die Breite des kontralatera-
len lateralen Incisivus verbreitert. Die prothetische Inte-
rimsversorgung erfolgte durch einen Modellgussersatz.

Klinische Ausgangssituation

DankdererfolgreichenkieferorthopadischenVorbehand-
lung konnte die Schaltliicke Regio 12 regelrecht erweitert
undsomiteineSymmetriedesZahnbogensrealisiertwer-
den (Abb.1). Die deutliche vestibulare Einziehung des Al-
veolarfortsatzes ist bei Nichtanlage eines Zahnes typisch
undistdasklinischerkennbare Korrelat des hypoplastisch
ausgebildeten Alveolarknochens (Abb.2).

Operatives Vorgehen

Deroperative Zugangerfolgt durch eine sulkular fortge-
fihrte krestale Inzision, wodurch sich eine suffiziente
Ubersicht ergibt, ohne dass asthetisch stérende Nar-
benzligeentstehen (Abb.3).Derkndcherne Alveolarfort-
satz zeigt sichzwar flreine Nichtanlage relativgut aus-
gebildet, jedoch mit der erwartungsgemalien vestibu-
laren Einziehung (Abb. 4). Um den vorhandenen Kno-

Abb. 1: Symmetrisch ausgeformter Zahnbogen bei Nichtanlage 12
nach Abschluss der kieferorthopadischen Vorbehandlung.

chen optimal zu nutzen, wird eine moglichst substanz-
erhaltende Implantatbettaufbereitung gefordert,ohne
den Knochen durch forcierte Osteotomtechnik tber-
maRig zu traumatisieren. Das neuartige Design des
NobelActive™ Implantats ermoglicht speziell im wei-
chen Knochen eine in Relation zum Implantatdurch-
messer unterdimensionierte Implantatbettaufberei-
tung,daderstark konische Kern des Implantates, in Ver-
bindung mit dem spezifischen progressiven Kompres-
sionsgewinde, zu einem graduellen Osteotomeffekt
fuhrt (Abb.5).

Zur Aufbereitung des Implantatlagers fir das vorgese-
hene NobelActive™ Internal Implantat der Dimension
4,3 x15mm sind zwei Praparationsschritte nach Ankor-
nung der Position ausreichend.Im ersten Praparations-
schritt erfolgt die standardmaRige Bohrung mit einem
2-mm-Bohrer bis zur Insertionstiefe (Abb. 6). Zur finalen
Aufbereitung ist dann, bei der vorhandenen weichen
Knochenstruktur, lediglich noch die Erweiterung mit
dem 2,4/2,8-mm-Stufenbohrer erforderlich (Abb.7).

Abb. 2: Klinisch bereits erkennbares Defizit des transversalen Knochenangebotes.— Abb. 3: Krestale Inzision mit sulkularer Erweiterung.—
Abb. 4: Kndcherner Alveolarfortsatz mit vestibularer Einziehung.
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