PRODUKTREPORT

Das neue richtungweisende Implantatsystem aus dem Hause Nobel Biocare
fur hervorragende Primarstabilitéat und asthetisch einwandfreie Ergebnisse

NOBELACTIVE

Ein Beitrag von Dr. Kai Klimek, Zurich/Schweiz

Mit NobelActive ist dem Schweizer Unternehmen Nobel Biocare der Einstieg in die dritte Generation
dentaler Implantate gelungen. Das innovative Implantat-Design wurde entwickelt, um gleichsam den
hohen Anforderungen an die Implantatchirurgie und -prothetik effizient nachkommen zu kénnen. Der
positive Einfluss auf die Priméarstabilitat begiinstigt eine Sofortversorgung nach Insertion, wodurch
sich NobelActive deutlich von herkdmmlichen Implantatsystemen unterscheidet.

NobelActive komprimiert sowohl mit dem apikalen als auch
mit dem innovativen Gewinde-Design den Knochen. Dieses
neuartige Design ermdglicht bei jeder Drehung eine schonen-
de und effiziente Knochenverdichtung. Der neu gestaltete Im-
plantat-Apex ermdglicht wahrend der Insertion minimale An-
passungen an die Ausrichtung und somit die exakte Posi-
tionierung des Implantats im Knochenbett, ohne jedoch die
Primarstabilitat dabei zu beeintrachtigen. Fir die spatere pro-
thetische Versorgung sind diese neuen Eigenschaften ein Zu-
gewinn, letztendlich auch um die Zusammenarbeit zwischen
Chirurgie und Prothetik zu erleichtern. Der sich erweiternde,
wurzelférmige Implantatkdrper von NobelActive weist ein
doppellaufiges Kompressionsgewinde auf, das sich ebenfalls
positiv auf die Primarstabilitat auswirkt. Das neu entwickelte
Gewinde ermdglicht eine atraumatische Erweiterung von
schmalen Kieferkdmmen und erméglicht selbst bei ungtinsti-
gen Knochenverhaltnissen eine gute Primarstabilitat. Der Ab-
stand zwischen den Windungen betragt 1,2 mm, sodass nur
eine einzige Umdrehung des Implantats bereits eine Eindring-
tiefe von 2,4 mm bewirkt. NobelActive ist darliber hinaus mit
zwei Kammern fiir das Riickwartsschneiden ausgestattet (die
Lange der Kammern richtet sich nach der Lange des Implan-
tats). Die Schneidfunktion dieser Kammern wird durch eine hal-
be Drehung gegen den Uhrzeigersinn aktiviert. Der Knochen
kann so schonend und graduell erweitert werden, um die In-
sertion schrittweise zu ermdglichen.

NobelActive ist mit makroskopisch sichtbaren Furchen (Groovy)
versehen, die in Kombination mit der speziellen Oberflache
TiUnite das Knochenwachstum unterstiitzen und begtinstigen.
Die oxidierte Oberflache (TiUnite) besteht aus hochkristallinem,
mit Phosphat angereicherten Titanoxid. Dieses patentierte bio-
kompatible Material, fur das sowohl kurz- als auch langfris-

tig eine optimale Osseointegration und damit eine bessere
Vorhersagbarkeit der Implantatversorgung wissenschaftlich
nachgewiesen werden konnte.

NobelActive Uberzeugt durch eine
grosse Auswahl an prothetischen
Losungsmoglichkeiten

NobelActive verfligt tiber eine konische Innenverbindung mit
Doppelfunktion. Dieses sorgt mit einer umfangreichen Pro-
duktpalette fur individuelle, prothetische Lésungen, um funk-
tionell und &sthetisch einwandfreie Ergebnisse gewahrleis-
ten zu kénnen. Mit NobelProcera kann das Implantat mit
einer leistungsstarken Kombination aus Asthetik und indivi-
dueller Prothetik, beispielsweise mit Aufbauten aus Zirkon-
oxid oder Titan versorgt werden. Winkel, Konizitat, Praparati-
onsgrenze, Hohe, Breite und Querschnitt von NobelProcera-
Aufbauten lassen sich praktisch frei gestalten, um so Form,
Bogen und Achse der prothetischen Versorgung optimal an die
periimplantéaren Strukturen anzupassen. Jede NobelProcera-
Restauration wird individuell mit hochmoderner 3D-CAD-Soft-
ware (Computer-Aided Design; computergestitzte Konstruk-
tion) entworfen und dann aus hochstabilem Zirkonoxid oder
Titan in einem CAM-Verfahren (Computer-Aided Manufactu-
ring; computergestiitzte Fertigung) gefrast.

Uber 2000 Zahnarzte sammelten
erste Erfahrungen mit NobelActive

Uber 2000 Zahnarzte nahmen an der Erprobungsphase vor
der Markteinfiihrung von NobelActive teil. In diesem achtmo-
natigen Zeitraum, in dem Gber 30000 Implantate eingesetzt
wurden, erhielten die Anwender zunachst eine umfassende
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Abb. 1

NobelActive mit TiUni-
te-Oberfllache, varia-
blem Doppelgewinde,
Kammern fur das
Ruckwartsschneiden,
spezielles apikales De-
sign, spezielles koro-
nales Design

Abb. 4

Anprobe des Nobel-
Procera-Abutments aus
Zirkonoxid

Abb. 5

Eingesetzte NobelPro-
cera-Einzelkrone 11
aus Zirkonoxid

Schulung zu den Implantateigenschaften. Die Erfahrungen
beim klinischen Einsatz und die nachfolgenden Riickmeldun-
gen bestéatigten die Wirksamkeit des einzigartigen Implantat-
Designs. Das Feedback bestétigte auch, dass die vorausgegan-
gene Schulung besonders wichtig war, um die neuen und ein-
zigartigen Eigenschaften dieses Implantats voll ausnutzen zu
konnen. Daher empfiehlt Nobel Biocare nachdrticklich die Teil-
nahme an einer praktischen Schulung, bevor NobelActive ver-
wendet wird. Schulungs- und Forthildungsmassnahmen wer-
den von internationalen und lokalen Experten durchgefiihrt,
die daftir im Train-the-Trainer-Programm von Nobel Biocare
ausgebildet werden. Bis heute haben 150 Referenten in 38
Landern das NobelActive-Schulungsprogramm absolviert. Bis
heute wurden weltweit schon tiber 200000 NobelActive-Im-
plantate verkauft. Die Resonanz auf NobelActive ist auch ein
Jahr nach der Markteinfiihrung aufgrund der innovativen Im-
plantateigenschaften im Hinblick auf Gewinde-Design und her-
vorragender Primarstabilitat sowie der Méglichkeit der Sofort-
versorgung weiterhin uneingeschrankt positiv.

Wissenschaft steht bei
Nobel Biocare an erster Stelle

Die Produktentwicklung bei Nobel Biocare basiert auf den wis-
senschaftlichen Prinzipien vom Begriinder der dentalen Im-
plantologie, Professor Per-Ingvar Branemark, dass sich alle In-
novationen auf griindliche wissenschaftliche Forschungsar-
beit und ausreichend klinische Studien im Vorfeld der
Markteinfiihrung griinden sollten. Daher wurde auch Nobel-
Active im Vorfeld der Markteinfiihrung einer strikten klinischen
Studie, einer achtmonatigen, klinischen Erprobung und einem
ausgiebigen technischen Priifverfahren unterzogen.

Abb. 2 Ausgangssituation: 45 Jahre alte Pa-
tientin in allgemein gutem Zustand, Nichtrau-
cherin, keine Parafunktionen. Extraktion 11
bei Parodontitis apicalis chronica (P.a.c.) nach
erfolgloser, endodontischer Behandlung
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Abb. 3 Behandlung 4 Monate nach Extrakti
on, Implantatinsertion NobelActive ohne Lap
penbildung, spatere Belastung

Aktuell filhrt Nobel Biocare eine Reihe klinischer Multizenter-
studien durch, um den Erfolg, die Erhaltung des Weichgewe-
bes und die Knochenremodellierung bei NobelActive-Implan-
taten im zeitlichen Verlauf, zu beurteilen. Bei der ersten Studie
handelt es sich um eine auf fiinf Jahre ausgelegte, randomi-
sierte, kontrollierte, prospektive Studie, bei der das NobelActi-
ve Implantat im Front- und Seitenzahnbereich im Ober- und
Unterkiefer untersucht wird. Alle eingesetzten Implantate wur-
den innerhalb von 24 Stunden nach der Insertion proviso-
risch versorgt. In zwdlf Studienzentren wurden 177 Patienten
mit 325 Implantaten versorgt. Die Patienten wurden nach-
einander in die Studie aufgenommen (das heisst, die Studien-
zentren konnten die Patienten nicht nach Belieben wéhlen).
Von den 325 Implantaten handelte es sich bei 199 um Nobel-
Active-Implantate. Die brigen Implantate waren Kontroll-
implantate. Alle Implantate wurden mindestens sechs Mona-
te nach der Extraktion gesetzt. Bei der Implantatinsertion durf-
te keine grossere Knochenaugmentation durchgefiihrt werden.
Nur eine geringfiigige Augmentation zur Abdeckung von ex-
poniertem Gewinde sowie eine approximale/bukkale Aug-
mentation bei unzureichendem Implantatbett waren zuléssig.
Die Gesamtiiberlebensrate nach einem Jahr fiir NobelActive-
Implantate, lag bei 96,5 Prozent (Berticksichtigung aller inse-
rierten Implantate); die marginale Knochenresorption betrug
im Schnitt 0,8 mm. Beim Papillenindex konnte sowohl fiir No-
belActive als auch flir Kontrollimplantate eine Verbesserung
verzeichnet werden. Die Weichgewebsvariablen und periim-
plantdre Mukosa waren bei beiden Implantattypen tiber den
Zeitraum stabil. Zurzeit werden weitere Studien zur Erfor-
schung der einzigartigen Design-Merkmale von NobelActive
durchgefihrt. a
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