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_Der Anspruch vieler Patienten ist es, natiirlich
aussehende Zdhne nach einer Behandlung mit Im-
plantaten zu erzielen. Dieser Anspruch, den auch
Zahndrzte gerne erreichen wollen, haben die So-
fortimplantation zu einer praxisnahen Behandlung
werden lassen. Ist das Ziel
der Asthetik jedoch immer
dadurch erreichbar? Welche
Parameter spielen bei der Er-

,,Die Auswahl

unmittelbar nach der Extraktion stattfindende Ein-
griff.

Den chirurgischen Eingriff der Implantation zu ver-
harmlosen undeslappenlosdurchzufiihren,umdie
Nachteile einer Narbenbildung zu vermeiden, ist
unserer Erfahrung nach auch
nicht vorteilhaft. Zumindest die
beflirchtete Narbenbildung ist bei
einer entsprechenden Nahttech-

haltung des Knochens und des richtigen nikund Nahtmaterialauswahlein-
derWeichgewebe eine Rolle? . facherzuverhindernalsdie Folgen
Wie mussder Behandlungs- Implantatlons_ eines durch Sichtverhinderung
zeitpunkt und das chirurgi- . . eingebauten Fehlers. Die richtige
sche Vorgehen fiir einen Zeltpunktes lst dreidimensionale Lage des Im-
ahnlichen Ausgangsbefund . . plantates ist ein wichtiger Punkt
jedoch bei einem patienten- chhtlg _“ zum Erhalt des vestibuldren Kno-

abhdngigen  unterschied-
lichen Parameter wie Zahn-
fleisch-Biotyp gewahlt werden? In diesem Beitrag,
der einen Patientenfall mit dickem Weichgewebe
wiedergibt, soll auf die besonderen Schritte einer
Sofortimplantation und dessen Behandlung so-
wohl aus chirurgischer und auch prothetischer
Sicht und die dabei zu beriicksichtigenden Punkte
aufmerksam gemacht werden.

_Einleitung

Die Aussage, dass das Weichgewebe dem Knochen
folgt, ist bedingt richtig. Insbesondere wo wir
unterschiedliche Ausgangssituationen des Kno-
chens, aber auch unterschiedliche Biotypen an
Schleimhaut haben, missen wir diese auch ver-
schieden behandeln. Die Auswahl des richtigen Im-
plantationszeitpunktes ist wichtig. Bei Sofortim-
plantationenistdie verzdgerte Sofortimplantation,
welche sechs bis acht Wochen nach der Extraktion
erfolgt, d.h. nachdem die Extraktionsalveole durch
Schleimhaut vollstdndig verschlossen ist, fir
diinne Schleimhaut-Biotypen geeigneter als der

chens und somit ein wesentlicher
Bestandteil des Langzeiterfolges
der Asthetik.

Wir unterscheiden in der Behandlungsplanung im
anterioren Bereich zwischen Einzel- und Mehrzahl-
implantaten.BeiVerlusten von mehrerenZahnenin
der Front sollten neben der augmentativen Ent-
scheidungauchdierichtige Anzahlund Position der
Implantate gut durchdacht sein, um die astheti-
schen Behandlungszielezuerreichen.Wenn wiraus
Platzgriinden den fiir das Weichgewebe notigen
Abstand zwischen zwei Implantaten nicht errei-
chen konnen, sollten wir die Loésung in einem Bri-
ckenpontik suchen. Natirlich wéren der Zustand
des Nachbarzahnes und die dsthetischen Anforde-
rungen an das Weichgewebe gemeinsam entschei-
dend.

_Fallbeschreibung einer Sofort-
implantation bei einem Patienten mit
dickem Schleimhaut-Biotyp

Der 27-jahrige Patient (mannlich, Nichtraucher)
kamwegeneiner ZahnfrakturdesZahnes22inun-



sere Sprechstunde. Eine Briicken-
versorgung war von der Patien-
tenseite auszuschlieBen. Er war
uber die Behandlung mit Implan-
taten durch Selbstinformation
aufgekldrt. Es werden nun die
einzelnen Schritte der Behand-
lung beschrieben, von der Extrak-
tion und Versorgung mit einem
Implantat bis hin zur Versorgung
mit einer Vollkeramikkrone.

Die Extraktion erfolgte unter
Schonung der Alveole. Eine nicht
traumatisierende Extraktion mit
einem Periotom wurde durchge-
fihrt. Ein wichtiger Punkt war die
Implantatpositionierung. Dabei
wurdedie Richtung des Pilotboh-
rers der Zahnachse parallel ver-
laufend geflihrt. Der erste An-
satzpunkt der  Bohrerspitze
wurde ca. 1,5 mm palatinaler als
die Wurzelspitze gewahlt. Somit
wurde die palatinale Knochen-
wand der Alveole in die primare
Stabilisation des Implantates
eingebunden. Der Vorteil dieser
Verlagerung besteht darin, dass
wir von der vestibuldaren Wand ei-
nen Abstand von 2 mm beim Im-
plantathals gewinnen. Dieser Be-
reich wurde hier mit Knochener-
satzmaterial aufgeftllt. Obwohl
einige Studienan Hunden zeigen,
dass dieser Abstand bis zu 1,25
mm ohne Ersatzmaterial als
Jumping Distance” vom Kno-
chenaufgefillt wird, bevorzugen
wir diesen Abstand aufzufillen.
Ein mit einem schwer resorbier-
barem Material, wie zum Beispiel
Bio-0Oss, erreichter ceramo-0ssa-
rer Zustand, bringt wesentliche
Vorteile fiir die Weichgewebssta-
bilitat.

Als Ndchstes spieltauch die Hohe
des Implantatrandes eine wich-
tige Rolle. Der Rand sollte ca.
2 mm unterhalb der Schmelz-Ze-
ment-Grenze der Nachbarzdhne
liegen. Sollte in diesem Bereich
nicht gentigend Knochen vor-
handen sein, ist es erforderlich,
diesen mit Knochen oder Kno-
chenersatzmaterial so aufzu-
bauen, dass es am Ende moglich
ist, durch die gewiinschte Hohe
und Form des Knochens und
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_Fallbeispiel

der Schleimhaut das Bild eines
natirlichen Zahnes herzustellen.
Diese augmentative MaBnahme
kommt besonders bei der verzo-
gerten Sofortimplantation sehr
oft zum Einsatz, da bereits nach
sechs Wochen einige Millimeter
des kndchernen Alveolenrandes
aus den uns bekannten natdr-
lichen Resorptionsgriinden ver-
schwindet.

In diesem Fall war der Verschluss
derfehlenden Schleimhautdurch
das Schrauben eines der Zahn-
fleischhdhe angepassten Zahn-
fleisch-Verformers mdglich. Das
Implantat heilt dann offen ein.
Diese Abdeckschrauben kdnnen
runde prafabrizierte Titan- oder
individuell angepasste Kunst-
stoffteile sein. Jedoch bei Vorlie-
gen eines dinnen Schleim-
hauttypes sollte unbedingt da-
rauf geachtet werden, dass beim
Volumen insbesondere im vesti-
buldren Bereich bedingt durch
das Anbringen einer zu groB3en
Abdeckschraube und dadurch
verursachten Stress auf die
Schleimhaut, keine Rezession
entsteht.Spéater, beiVorliegenge-
ntigender Schleimhaut, istesein-
facher, die Papillen durch leichte
Druckaustbung lateral so zu ver-
lagern, dass es den dsthetischen
Parametern entspricht. Der Ab-
stand vom kndchernen Rand am
Implantathals zur Spitze der Pa-

Abb. 1_ Die Extraktion.

Abb. 2_ Die Implantatlage.
Abb. 3_ Die Differenz zum Knochen.
Abb. 4_ Temporares Abutment wird

ausgearbeitet.

Abb. 5_ Die provisorische Krone aus
Komposit wird eingesetzt.

Abb. 6_ Die Papille fehlt.

Abb. 7 aund 7 b_ Die Papille wird
durch Individualisierung des tempo-
raren Abutments zur Ausformung der
fehlenden Spitzen gebracht.
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Abb. 14

Abb. 8_ Die zur Abdrucknahme fertig
ausmodellierte Gingiva.

Abb. 9_ Provisorische Krone fiir
Abformung.

Abb. 10_Das Ubertragungsabut-
ment wird individualisiert.

Abb. 11_ Mit Kunststoff individuali-
sierter Ubertragungspfosten im
Mund.

Abb. 12_ Ubertragungspfosten im
Abdruck zur Modellherstellung.

Abb. 13_ Ubertragungspfosten im
Modell. Die sichtbare Differenz zum
tatsachlichen Zustand.

Abb. 14_ Der Vollkeramikaufbau von
palatinal. Fiir den Zahntechniker
leicht nachvollziehbares emergenes
Profil, um die Papille in situ zu halten.
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pillen wurde in zahlreichen
Untersuchungen der letzten
Jahre gemessen.

Es ist jedoch zu unterscheiden,
ob diese Papille zwischen Zahn
und Implantat oder zwischen
Implantat und Implantat steht.
In den meisten Fallen bei Vorlie-
gen eines horizontalen Abstan-
desvonmehrals1,5mmdesIm-
plantatesvom natirlichenZahn
ist eine vertikale Papillenhthe
bis 4,5 mm zu erwarten, jedoch
wie vorhinerwdhnt wurde, zwi-
schenzweilmplantatenistdiese
Hohe maximal 3,5 mm, wenn
der horizontale Abstand 3 mm
und mehr betrdgt.

Nachdem hier die Osseointe-
grationsphase die erste kriti-
sche Phase von vier Monaten
uberwunden hatte, erfolgte als
Vorteil bringende Friihbelas-
tung des Implantates die Ver-
sorgung mit einer provisori-
schen Krone. Die provisorische
Krone wurde auf einem tempo-
raren Sekundarteil angefertigt.
Durch die chairside Adaptation
des provisorischen Sekundar-
teils wurde entsprechend der
uns vorliegenden Erkenntnisse
dasRegenerationspotenzial des
Weichgewebes so ausgenutzt,
dass ein Papillenwachstum in
die Hohe erreicht werden
konnte. Dieser Zustand trat
nach wenigen Tagen ein.

Mit der herkdmmlichen Abdruck-
nahme ist es fur den Zahntechniker
nicht immer maoglich, die Schleim-
hautverhaltnisse sehr gut auf dem
Modell darzustellen. Deshalb wurde
dervonunsindividuell angefertigte
Sekundarteil der provisorischen
Krone mit einem Implantatanalog
versehen. Weiter wurde der Sekun-
darteil auf einem kleinen Material-
trager bis zum Gingivarand in einer
formstabilen Abdruckmasse einge-
bettet. Nach dem Abbinden wurde
das individuell hergestellte Sekun-
darteil herausgenommen und der
zur Ubertragung geeignete Ein-
drehpfostendesImplantateseinge-
schraubt. Jetzt sind durch den
sichtbaren Defizit die verschiede-
nen Dimensionen des tatsdchlichen
Zahnfleisches und die Form des
Ubertragungsteiles sichtbar. Mit ei-
nem flieBfahigen Kunststoff wurde
der submarginale Bereich aufge-
fulltundausgehartet. Wird derindi-
vidualisierte Ubertragungsaufbau
zur Abdrucknahme verwendet, ist
bei der Modellherstellung die ge-
naue Form desunterhalb des Zahn-
fleisches  gelegenen  Bereiches
wiedergegeben. Dadurch ist eine
optimierte und angepasste, blei-
bende Rekonstruktion durch den
Zahntechniker mdaglich.

_Schlussfolgerung

Die Implantation von Frontzdhnen
ist eine schwierige, jedoch mittler-
weile und immer wieder sicher und
asthetisch versorgbare chirurgi-
sche und prothetische Aufgabe fur
implantologisch tatige Zahnarzte.
Die uns zur Verfiigung stehenden
Techniken der Augmentation sowie
die seitens der Industrie hergestell-
ten Produkte sollten mit einem
Hintergrundwissen angewandt
werden. Flr den Erfolg ist der Zeit-
punkt sowie die Methode der Im-
plantation gut zu wahlen. Methode
und Zeitpunkt gehdren neben der
radiologischen und modelltechni-
schen Diagnostik zu den wichtigen
Parametern fir die Implantations-
planung. _
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