DAS EINSTEIGERKONZEPT
DER IMPLANTOLOGIE

Einsteiger setzen sich taglich
mit neuen Aufgaben ausein-
ander. Ob Angestellter oder
Praxisgriinder: Der Start ins
Berufsleben stellt eine
Herausforderung dar und ist
oft mit komplizierten Arbeits-
prozessen verbunden. Die
Implantologie ist ein Spezial-
gebiet der Zahnmedizin, das
nicht nur in den letzten
Jahren stark an Relevanz
gewonnen hat. Vielen Patien-
ten ist es wichtig, genau einen
kompetenten Ansprechpartner
zu haben und nicht von Pra-
xis zu Praxis geschickt zu
werden. Daher ist es vor allem
fiir junge Zahnarztinnen und
Zahnérzte essenziell, einem
schliissigen und erfolgreichen
System vertrauen zu konnen,
um Komplikationen und un-
nétigen Arbeitszeitverlust zu
vermeiden. Der folgende Fall
zeigt ein bewéhrtes Verfahren
der minimalinvasiven eintei-
ligen Implantologie. Die ein-
teiligen Implantate werden in
der Regel im , Flapless*“-Ver-
fahren inseriert, was eine
geringe Wundheilungszeit
zur Folge hat.
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Fall

Einem 77-jahrigen Patienten (Nichtraucher, RR ein-
gestellt) wurden zwolf Wochen nach Extraktion des
Zahnes 45, alio loco, drei einteilige Implantate von
natureImplants flapless primarstabilinseriert.Nach
der achtwochigen Einheilphase wurde der Zirkon-
kronenblock 45und 46 zementiert.Nach einer weite-
ren Bisskontrolle konnte nach weiteren vier Wochen
Soft-Loading die Behandlung abgeschlossen werden.

Vorbehandlung

Bereits in der Abheilphase nach der Extraktion wur-
denineinem ersten Aufklarungsgesprach anhand des
OPGs die Behandlungsalternativen und das zugrunde
liegende Implantatkonzept besprochen. Des Weite-
ren wurde eine professionelle Reinigung der Zahn-
fleischtaschen vorgenommen. Der Patient wird spa-
testens ein Tag vor der Operation aufgeklart, wobei
zusatzlich mittels Kugelmessaufnahme die Implan-
tatlange bestimmt wird. Flr eine bessere Knochen-
regeneration wurde die Einnahme von Vitamin D3
rezeptiert. Als Pramedikation nahm der Patient eine
Stunde vor der Operation 1 Mio. IE Amoxicillin und
50 mg Prednisolon.

Behandlung

Nach einminttiger Mundsptlung mit Chlorhexidin,
prophylaktischer Gabe von 400 mg Ibuprofen sowie
lingualer und bukkaler Injektion mit UDS 1:200.000
wurde die Knochenkavitat mit dem gelben Dreikant-

bohrer (single use) ohne Kithlung mit 200 Umdrehun-
gen flapless aufbereitet und vorkomprimiert (Abb.1).
Bei einem sehr spitzen Kieferkamm empfiehlt sich
die Ankdrnung mit dem Spiralbohrer (single use). Da-
nach wurde die Knochenkavitat auf mogliche Perfo-
rationen mit einer Sonde kontrolliert (Abb. 4) und ab-
schlieBend mittels Knochenvorformer entsprechend
dem Gewindedesign des Implantats, im Sinne eines
Bone Splitting sowie Bone Condensing, aufgedehnt
(Abb. 2). Die Primarstabilitat des Knochenvorformers
bestimmt den Durchmesser des zu verwendenden
Implantats, jedoch nicht die Knochenbreite. Eintei-
lige Implantate bieten auch bei geringen Durchmes-
sern von 3 mm eine hohe Stabilitdt und schlieBen
eine bakterielle Besiedlung von Microgaps aus (Zipp-
richetal.2007).

Nach erneuter Kontrolle des Implantatbettes mit
der Sonde wurde das einteilige Implantat von nature
Implants erst per Hand eingedreht (Abb. 3). Anschlie-
Bend wurde mit der Drehmomentratsche und einer
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Primarstabilitat von 35Ncm das Implantat soweit
inseriert, dass die Einbringhilfe die Gingiva berihrt.
Die verbleibenden Flachen des 1° konischen Sechs-
kant-Abutments von 3 mm Hohe supragingival be-
sallen ausreichend Retention fiir den Zahnersatz.
Die zwei nachfolgenden Implantate des Zahnes 46
wurden analoginseriert (Abb.s).

Die anschlieBende Rontgenkontrolle erfolgte mittels
OPG.Hierbeiwurde die Lage der Implantate zum Ner-
vus mandibularis sowie zum Foramen mentalis und
die Implantattiefe im Knochen kontrolliert und doku-
mentiert. Eventuelle Korrekturen, die nach der Ront-
genkontrolle durchgefiihrt wurden, wie eine tiefere
Insertion der Implantate, werden im OP-Protokoll
schriftlich fixiert.Nach dem Aufbringen der PEEK-Ab-
formkappen erfolgte die geschlossene Abformung
mit Impregum Penta. Als Provisorium diente eine
flache Schienung der Implantate mit Tetric Flow.
Bewegungen der Implantate iber o,ymm in den ers-
ten acht bis zwdlf Wochen verhindern nachweislich
die Osseointegration. Um unnétige Belastungen der
Implantate durch die Zunge und/oder die Nahrung
in dieser Zeit zu vermeiden, ist der Patient angehal-
ten, weiche Kost zu essen. Dem Patienten wird hin-
gegen empfohlen, die Implantate mit einer elektri-
schen Zahnbirste ohne Druckauslibung zweimal
taglichzu pflegen.Hierbei entstehen keine kritischen
Implantatbewegungen tiber oo mm und die minimale
Stimulation fordert den Heilungsprozess. Des Wei-
teren wird dem Patienten geraten, dreimal taglich
(etwa alle sechs Stunden) den Mund mit einer Chlor-
hexidinlésungauszuspiilen.

Acht Wochen spater wurde aufgrund der guten Pri-
marstabilitat der spannungsfrei sitzende Zirkonkro-
nenblock direkt auf die Abutments der einteiligen
Implantate anprobiert. AnschlieRend wurden beim
Zahnersatzdie Friih-und Bewegungskontakte einge-
schliffen sowie poliert und dieser definitiv eingeklebt.
AbschlieBend wurde mitdem Patienten die Interden-
talhygiene mit Interdentalblrsten eingelibt.
Nach14Tagenerfolgteeine weitere Hohen-und End-
kontrolle der Implantatversorgung. Als Periimplan-
titisprophylaxe wurden dem Patienten zahnarztli-
che Kontrollen und professionelle Zahnreinigung
alle sechs Monate empfohlen.
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Fazit

Die besonderen Vorteile des Implantatsystems von
nature Implants liegen in dem sehr kleinen, effi-
zienten und ubersichtlichen Instrumentarium und
der einfach zu erlernenden Anwendungsweise mit
nahezu keiner Indikationseinschrankung. AufRerdem
eignen sich einteilige Implantate auch fiir die Be-
handlungeinerimmer alter werdenden, multimorbi-
den Patientengruppe aufgrund ihrer niedrigen Kom-
plikationsrate. Weitere Vorteile sind die tbersichtli-
che Anzahl an Implantatvarianten auch mit 15 Grad
abgewinkelten einteiligen Implantaten, fir 8 mm
breite Liicken bei schragen Kieferkammverlaufen, das
besonders knochenschonende Gewindedesign und
die tangential auslaufende Abutmentgeometrie, die
dem Zahnarztalle Freiheit beider Festlegungder Pra-
parationsgrenze lasst und die Zementitis vorbeugt.
Die Verwendung einteiliger Implantate von nature
Implants zur Versorgung des einseitigen Freiendfalls
verkilrzt und vereinfacht aufwendige Behandlungs-
ablaufe, reduziert die Kosten und stellt fir den im-
plantologischen Anfanger denidealen Einstiegin die
Implantologie dar. <<«
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