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Ausgewadhlte wichtige Faktoren zur
Forderung einer gesunden marginalen
Knochenreaktion

Orales Epithel

Weichgewebeversiegelung

Weichgewebsanlagerung am Implantat/Abutment- :
System schiUtzt den darunter liegenden Knochen vor Saumepithel
den in der Mundumgebung vorhandenen Bakterien. '
Dieser Aufbau wird durch periimplantdres Saumepithel
geschaffen, das Uber Hemidesmosomen an der
Abutment- oder Implantatoberfldche haftet.® Wenn ein
Abutment oder eine Abutmentbasis am Tag des Eingriffs
eingesetzt und an seinem/ihrem Platz belassen wird, kann
sich schon fruh im Prozess eine Weichgewebsbarriere
bilden, die ungestoért bleibt und so den darunter liegenden
Knochen wirksam schitzt.” Die Xeal-Oberfléche
erleichtert die Weichgewebsadhdsion zusdtzlich, indem sie
die Proliferation von Epithelzellen férdert™

Biologische
Breite

Passung der prothetischen Versorgung Leckage unter statischen Bedingungen

Eine addquate Passung der prothetischen Komponente 063.08
auf dem Implantat minimiert die Mikrospalte am T
Implantatibergang. Umgekehrt fUhrt eine schlecht
sitzende Deckschraube zu einer Mikrospalte, die zu einer
erhéhten Leckage fUhren kann, was wiederum marginalen
Knochenverlust und Periimplantitis verursachen kann.”
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Deckschraube

H Beobachten Sie die
E E Leckage-Priifung

Osseointegration von TiUltra™-Implantaten:
Klinische Daten

Klinische Falle, die eine ausgezeichnete marginale Knochenreaktion an TiUltra-Implantaten
von der Implantatinsertion (IP) bis zur endgultigen festen Prothetik (FTD) zeigen. Periapikale
Réntgenaufnahmen aus der multizentrischen prospektiven Studie mit 1000 Patienten, die mit
TiUltra-Implantaten behandelt wurden (T-192). Nobel Biocare, Daten liegen vor.

NobelActive TiUltra NobelReplace CC TiUltra

NobelParallel CC TiUltra Nobel Biocare N1

Aufnahmen freundlicherweise zur Verfigung gestellt von Dr. M. Roig, Spanien;
H. Antoun, Frankreich; G. Liddelow, Australien und O. Centrella, Schweiz

Klinischer Fall: Sofortimplantation

Stabiler marginaler Knochen wéhrend der gesamten Nachuntersuchung bei einem Patienten,
der mit zwei TiUltra-Oberfldchenimplantaten behandelt wurde. Klinischer Fall aus der multi-
zentrischen prospektiven Studie mit 1000 Patienten, die mit TiUltra-Implantaten behandelt
wurden (T-192).

Ein 49-jahriger Nichtraucher stellte sich mit einem frakturierten, endodontisch behandelten Zahn
(FDI-Position 45) vor, der eine Bricke stiUtzte und entfernt werden musste. Unmittelbar nach
der Extraktion des Prédmolaren wurde ein NobelReplace CC TiUltra eingesetzt sowie ein weiteres
NobelReplace CC TiUltra-Implantat in die geheilte FDI 46-Stelle. Die endgultige feste Prothetik
(FTD) fand 6,2 Monate spdter statt. Die letzte Nachuntersuchung, 14,9 Monate nach der FTD,
zeigte eine ausgezeichnete Knochenstabilitdt. Sowohl bei der FTD als auch bei der FUP gab es
keine Anzeichen einer Entzindung (nicht gezeigt).

Vorbehandlung Implantatinsertion FTD

Nachuntersuchung nach 1 Jahr

Aufnahmen freundlicherweise
zur Verfigung gestellt von
Dr. T. Eshraghi, USA

Klinischer Fall: Einsetzen nach
vertikaler Kieferkammaugmentation

Erfolgreiche Osseointegration eines TiUltra-Oberfldchenimplantats in einem augmentierten Kieferkamm.
Ein systemisch gesunder 55-jdhriger mdnnlicher Patient, bei dem eine Periimplantitis an der Position

des linken oberen lateralen Schneidezahns diagnostiziert und ein damit verbundener schwerer
Knochenverlust festgestellt wurde, wurde einer Implantatentfernung (a), einer anschlieBenden vertikalen
Kieferkammaugmentation und einer parodontalen Regeneration unterzogen. Sieben Monate nach der
Augmentation erhielt der Patient ein TiUltra-Oberfldchenimplantat (Nobel Biocare N1) (b), und das
Implantatbett wurde weiter augmentiert, um gleichzeitig das Knochen- und Weichgewebevolumen

zu vergrof3ern. Sechs Monate spdter wurde ein weiteres Weichgewebstransplantat durchgefUhrt. Die
endgUltige feste Prothetik wurde zwei Monate nach der Freilegung des Implantats eingesetzt (c,d).
Nachdruck aus Urban et al.’” mit Erlaubnis von Quintessence Publishing Company Inc.

Aufnahmen freundlicherweise zur Verfigung gestellt von Dr. I. Urban, Ungarn
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Erfolgreiche klinische
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