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Aufgabenstellung
Diese Evaluation soll den Einsatz und die Tauglichkeit eines neuen enossalen Implantatsystems unter 
klinischen Bedingungen aufzeigen. Hierbei werden die Implantate zur funktionellen und ästhetischen oralen 
Rehabilitation, chirurgisch in den teilbezahnten oder zahnlosen Kiefer der Patienten gesetzt. Anschließend 
erfolgt die prothetische Versorgung mit Einzelkronen, Brücken, Teil- oder Totalprothesen. Die Vorgehensweise 
wurde in drei Phasen „präoperativ - intraoperativ - postoperativ“ dokumentiert und bewertet. In der 
präoperativen Phase wurde die Ausgangssituation mit radiologischem Befund erfasst sowie ein 
Behandlungsplan erstellt. Bei der Patientenauswahl wurden unterschiedliche Indikationen, wie 
Direktimplantation nach Extraktion, Spätimplantation oder in Verbindung mit direkter oder vorausgegangener 
Augmentation berücksichtigt. Während der intraoperativen Phase wurden in einem ersten Schritt die 
Implantate gesetzt und nachfolgend mehrere Monate zur Osseointegration verdeckt im Patientenmund 
belassen. Im zweiten Schritt wurden die behandelten Regionen wieder geöffnet, um das Weichgewebe 
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Eine 79 jährige Patientin stellte sich mit dezementierter Brücke 44−46 vor. Zahn 44 war kariös zerstört 
und musste extrahiert werden.  Krone 46 wurde abgetrennt und wieder definitiv eingesetzt. Es schloss 
sich eine Abheilphase von sieben Monaten an. In dieser Phase wurde eine Parodontaltherapie mit ge-
schlossener Kürettage durchgeführt (Abb. 1). Zunächst wurde mit Hilfe eines DVTs die Knochenqualität 
und -quantität geprüft (Abb. 10). Insertion von Implantat Ratioplant ConeCept regio 44: Ø3,3 mm, Länge 
100 mm und regio 45: Ø 38 mm, Länge 80 mm. Die Implantate wurden möglichst 0,5−1 mm subcrestal 
inseriert (Abb. 2). Das postoperative Orthopantomogramm zeigt eine achsengerechte Implantatlage mit 
ausreichendem Abstand zum N. alveolaris inferior und zum Foramen mentale (Abb. 11). Nach einer Ein-
heilphase von sechs Monaten wurden die Implantate freigelegt und mit Gingivaformern der Größe: Mini, 
Höhe 1,5 mm für 14 Tage versorgt. Zur Abformung mussten auf Grund der leichten Achsendivergenz der 
Implantate zwei Abformpfosten Mini (Abb. 3) zur offenen Abformung benutzt und zusätzlich approximal 
reduziert werden. Die Abformung wurde mit 3M Espe Impregum und individuellem Löffel durchgeführt. 
Die Abutments wurden individuell gefräßt und mit Einbringhilfen zur Überprüfung des Gingivaverlaufs 
einprobiert. (Abb. 4,5 und 6). Die Abutments wurden mit 25 N/cm angezogen sowie die Abutmentöffnung 
mit Wattepellet und Guttapercha verschlossen. Abschließend wurden die vollverblendeten NEM-Kronen 
mit Temp Bond (Kerr) eingesetzt (Abb. 7,8 und 9).

durch Einheilkappen auszuformen. Letztlich wurden die Patienten in der postoperativen Phase prothetisch 
versorgt. Hierdurch war der Zahnersatz vollständig und die Behandlung wurde erfolgreich abschlossen. 
Alle Schritte waren schriftlich, radiologisch und fotografisch zu dokumentieren. Des Weiteren werden die 
einbezogenen Fälle über den Folgezeitraum begleitet und dokumentiert.
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Das ConeCept Implantatsystem wurde entwickelt, um einerseits der steigenden Nachfrage nach kosteneffizienteren Behandlungskonzepten sowie andererseits nach vereinfachten und standardisierten Arbeitsabläufen 
im Praxisalltag nachzukommen. Dazu wurde die Anzahl der Komponenten auf ein effektives Minimum reduziert und für maximale Praktikabilität während der Anwendung optimiert. Hierbei wird höchste Qualität in der 
Herstellung gewährleistet. Das ConeCept Implantatsystem basiert auf dem Platform-Switch Konzept und zielt auf eine verbesserte Behandlungsmethode zum Erhalt des krestalen Knochenniveaus und zur Vermeidung von 
Periimplantitis ab. Die Implantatschulter wird dabei nicht vom ConeCept Abutment oder anderen ConeCept Aufbauteilen verdeckt. Mehrere Studien haben bewiesen, dass diese optimale Ausformung des Weichgewebes 
ein verbessertes Emergenzprofil aufweist, welches schlussendlich zu einem langfristigen Erhalt des Zahnersatzes führt. Darüber hinaus versichert die Konusverbindung höchste Abdichtung am Interface zwischen Implantat 
und Abutment. Das ConeCept Implantat ist mit seiner konischen Geometrie als ein selbstschneidendes Schraubenimplantat mit einer gestrahlten und säuregeätzten Oberfläche, anhand standardisierter Prozesse des 
Stands der Technik gefertigt. Die Innenverbindung des ConeCept Implantats ist mit drei Nuten zur Gewährleistung einer hohen Flexibilität der Abutmentausrichtung (mit sechs Positionen) ausgestattet. Darüber hinaus 
verspricht die universelle Plattformgröße eine vielfältige Auswahl aller prothetischer Komponenten, unabhängig von der Implantatgröße. Hierdurch wird eine einfache, zeitsparende und präzise Versorgung gewährleistet, die 
das Zeit- und Fehlermanagement des Behandlers optimiert. Die Follow-up-Dokumentationen zahlreicher ConeCept Fallbeispiele belegen die zufriedenstellende Anwendung und unterstreichen den Erfolg des innovativen 
Implantatsystems.
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Ein 52 jähriger Patient stellte sich mit längsfrakturiertem Zahn 16 vor. Zahn 16 wurde schonend extrahiert 
und ein apikales Granulom exkochleiert. Nach sechs monatiger Abheilphase: DVT-Planung mit Bohr- und 
Orientierungsschablone. Befund: Eigenknochen ca. 6 mm unterhalb des Sinus maxillaris (Abb. 1 und 
13). Das operative Vorgehen sah einen externen Sinuslift mit Geistlich 0,25 g Bio Oss Granulat (Körnung: 
0,25−1 mm) vor. Implantatinsertion Ratioplant ConeCept Ø4,2 mm, Länge 80 mm ca. 1 mm subcrestal. 
Es folgten die Augmentation bukkal mit Überkonturierung und Geistlich Bio Gide Membran 13 mm x 
25 mm (Abb. 2−4) sowie ein speicheldichter Wundverschluss mit Polyesterfäden (Abb. 5). Der Zustand 
nach sechs monatiger Einheilphase zeigte das Kontrollröntgenbild mit gut osseointegriertem Implantat 
und gut konsolidiertem Augmentat im Sinus maxillaris (Abb. 14), so dass die Freilegung erfolgen konnte 
und ein Gingivaformer Standard, Höhe 5 mm inseriert werden konnten (Abb. 6). Nach 14 Tagen wurde 
das Implantat mit 3M Espe Impregum und offenem Löffel abgeformt und ein individuelles Abutment 
hergestellt. Das Abutment wurde vor Herstellung der vollverblendeten NEM-Kronen einprobiert (Abb. 7, 
8 und 9). Zum Schluss wurde die Krone mit provisorischem Zement (Kerr Temp Bond) eingesetzt (Abb. 
10, 11 und 12).
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