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Weichgewebsausformung bei Implantaten

Einsatz von chairside hergestellten individuellen Gingivaformern. Ein Fallbericht von Dr. Inga Boehncke, M.Sc., Bremen, Deutschland.

Dem periimplantdren Weichgewebe und dessen Stabilitdt im Hinblick
auf Breite und vertikale Hohe um Implantate kommt eine immer gros-
ser werdende Bedeutung zu, da neuere Studien zeigen, dass eine
geringe befestigte Breite sowie eine geringe suprakrestale Gewebe-
hohe (<2mm) das Hart- und Weichgewebe anfélliger fur entzlind-
liche Prozesse und in der Folge fiir den daraus resultierenden Weich-
und Hartgewebsabbau machen.'= Dieser Fallbericht stellt die Aus-
formung des Weichgewebes mithilfe von individuellen Gingivaformern
dar, die chairside hergestellt wurden.

Erst ein harmonischer girlandenférmiger Abschluss des periimplan-
taren Weichgewebes mit der Suprakonstruktion sowie die approxi-
male Papillenbildung stellen ein naturgetreues Ergebnis dar. Ein suf-
fizienter Weichgewebssaum bildet eine Barriere fiir Plaque und orale
Mikroorganismen. Die Osteology-Konsensus-Konferenz stellte bei-
spielsweise fest, dass durch das Vorhandensein einer ausreichenden
Weichgewebsdicke eine Reduktion des Gingiva- und Plaque-Indexes
erreicht werden konnte. Darliber hinaus konnte auch ein geringerer
marginaler Knochenverlust an Implantaten mit einer gewissen Weich-
gewebsdicke verzeichnet werden.®

Im folgenden Patientenfall stellte sich ein 52-jahriger Patient mit
dem Wunsch nach Implantatversorgung Regio 46 vor (Abb. 1).

Erst ein harmonischer girlanden-
formiger Abschluss des periimplantiren
Weichgewebes mit der Supra-
konstruktion sowie die approximale
Papillenbildung stellen ein natur-
getreues Ergebnis dar.

Klinisches Vorgehen

Es erfolgte eine Panoramaschichtaufnahme mit einem Rontgen-
referenzkdrper sowie ein digitaler Scan von Ober- und Unterkiefer
sowie der Bisssituation (Primescan, Dentsply Sirona). Dann wurde ein
Implantat 4,3x 11 mm (CAMLOG SCREW-LINE, BioHorizons Camlog)
Regio 46 inseriert (Abb. 2). Die Implantatposition wurde mithilfe eines
Scanbodys (3Shape) iibertragen (Primescan, Dentsply Sirona; Abb. 3).
Vor der Implantation wurde die Liickensituation vermessen, um so das
mesiale, distale und okklusale Platzangebot sicher zu bewerten sowie
das optimale Design fiir ein Chairside-Healing Abutment zu defi-
nieren (Cervico Guide/Cervico Mold-System, Dental Balance; Abb. 4).
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Abb. 5: Das Cervico Guide. — Abb. 6: PEEK-Abutment inseriert in Cervico Guide. — Abb. 7: PEEK-Abutme!

Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Implantatinsertion. — Abb. 3: Montierter Scanbody. — Abb. 4: Anprobe des Formkérpers Cervico Guide.

In den kongruierenden Silikoneinsatz wurde ein provisorisches PEEK-
Abutment (BioHorizons Camlog) inseriert, das mit lichthartendem
flowable Komposit entsprechend der dusseren Form des spateren
Healing Abutments eingebettet wurde (Abb. 5-7). Nach intraopera-
tiver Anprobe wurde das Healing Abutment entsprechend ausgear-
beitet und inseriert (Abb. 8—11). Das Gewebe wurde um das Healing
Abutment adaptiert und vernaht. Abschliessend wurde vor der Inser-
tion mit 70-prozentigem Alkohol gereinigt.

Prdoperativ fand zusatzlich eine Keimreduktion der Mundhéhle mit
einer 0,2-prozentigen Chlorhexidinspilung alkoholfrei fiir dreimal
30 Sekunden statt. Der Wundverschluss erfolgte mit Nahtmaterial
der Starke 5/0 (ETHICON, Johnson & Johnson Medical) fiir eine of-
fene Einheilung. Abschliessend wurde eine postoperative Rontgen-
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kontrollaufnahme angefertigt (Abb. 12). Die Nahtentfernung erfolgte
16 Tage postoperativ.

Nach einer achtwdchigen Einheilzeit wurde das Healing Abut-
ment entfernt und das ausgeformte Emergenzprofil erneut gescannt
(Primescan, Dentsply Sirona; Abb. 13 und 14). Das individuelle Abut-
ment konnte digital entsprechend des erreichten Emergenzprofils
(Abb. 15-17) erstellt werden.

Definitive Versorgung

Es wurde ein individuelles Abutment (DEDICAM, Camlog) einge-
setzt, das dem Profil des individuellen Gingivaformers entsprach
(Abb. 18). Ein ca. 3,5 bis 4mm hoher Weichgewebesaum ist tiber
der Implantatschulter zu erkennen. Die Zirkonoxidkrone wurde semi-

nt eingebettet in flowable Komposit. — Abb. 8: Einprobe des Rohkdrpers Cervico Guide. — Abb. 9: Das ausgearbeitete Healing Abutment.
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permanent zementiert (Harvard Implant Cem, Havard Dental Inter-
national; Abb. 19 und 20).

Fazit und Diskussion

Die Bedeutung des periimplantaren Weichgewebes und dessen
Ausformung hat in den letzten Jahren immer mehr an Bedeutung
gewonnen. Im Fokus einer Implantattherapie steht vermehrt die Her-
stellung stabiler Verhaltnisse im Hinblick auf das periimplantare Weich-
gewebe, um entzlindliche Prozesse zu minimieren und somit dem un-
erwiinschten Abbau des periimplantaren Weich- und Hartgewebes
vorzubeugen.

Bei Patienten mit dicken Bindegewebsmorphotypen konnte bei-
spielsweise gezeigt werden, dass weniger Rezessionen am Implantat
auftraten. Weiterhin fand auch eine zuverlassigere interdentale Pa-
pillenbildung statt.” Dies verdeutlicht den positiven Einfluss einer
gewissen Bindegewebsdicke. Die Weichgewebsdicke, deren Befesti-
gung und der Anteil an keratinisierter Gingiva stellen hier entschei-
dende Faktoren dar.

Vor der Implantation wurde die Liicken-
situation vermessen, um so das mesiale,
distale und okklusale Platzangebot sicher
zu bewerten sowie das optimale Design
fiir ein Chairside-Healing Abutment zu
definieren.

Obwohl teils widerspriichliche Aussagen Uber die Bedeutung des
periimplantdren Weichgewebes in der internationalen Literatur vor-
liegen, zeigt insbesondere die Literatur der jlingsten Vergangenheit,
dass sich ein suffizientes Weichgewebsmanagement positiv auf die
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langfristige Stabilitat des periimplantdren Weichgewebes auswirkt
und somit der Entstehung von periimplantaren entziindlichen Prozes-
sen entgegengewirkt werden kann. Beispielsweise zeigte ehemals
diinnes Gewebe, das verdickt wurde, signifikant weniger periimplan-
taren Knochenabbau.®

Neben industriell gefertigten individuellen Gingivaformern, meis-
tens nach einem digitalen Scan, sollte mit dem hier dargestellten
Fallbeispiel die Mdglichkeit einer chairside hergestellten patienten-
individuellen Variante von Healing Abutments gezeigt werden. Die
Ausformung des Emergenzprofils (Cervico Mold-System) gelingt ein-
fach, schnell und flexibel. Das System besteht aus verschiedenen
Komponenten, die ein zielgerichtetes und reproduzierbares Ausfor-
men der periimplantaren Weichgewebe erlauben. Es kann unabhdn-
gig vom jeweiligen Implantatsystem mit entsprechenden Einsdtzen
verwendet werden. Kombiniert mit der intraoralen digitalen Uber-
tragung, sowohl der Implantatposition als auch der erreichten
Weichgewebssituation, gelingt ein optimales Design des individuel-
len Abutments und der Kronenversorgung. Die intraoralen Scans
kénnen gematcht und die Situationen virtuell dargestellt sowie
jederzeit reproduziert werden.
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Abb. 10 und 11: Integriertes Healing Abutment mit adaptiertem Lappen. — Abb. 12: Rontgenkontrollaufnahme. — Abb. 13 und 14: Der Weichgewebsscan.
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