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Triangulare Tissue-Level-
Keramikimplantate in
asthetischer Zone

Sofortimplantation mit simultaner Weichgewebsaugmentation

Die Sofortimplantation in der disthetischen Zone stellt hohe Anforderungen an die dreidimensionale
Implantatpositionierung und das periimplantdre Gewebemanagement. Der vorliegende Fallbericht
beschreibt die Versorgung eines oberen zentralen Inzisivs mit einem trianguldren Tissue-Level-Keramik-
implantat in Kombination mit Bindegewebsaugmentation und Sofortprovisorium. Im Fokus stehen der
Erhalt der Papillenarchitektur und die dsthetische Integration der Versorgung.

Dr. Fabian Schick, Prof. Dr. Etyene Schnurr, PhD

Die Sofortimplantation im anterioren Oberkiefer bleibt
klinisch anspruchsvoll, da der dsthetische Erfolg wesent-
lich vom Erhalt der bukkalen Kontur, der interproximalen
Knochenpeaks und der papilldren Unterstitzung ab-
hdngt. Keramikimplantate haben als metallfreie Alterna-
tive zu Titan an Bedeutung gewonnen, da sie ginstige
optische Eigenschaften und ein vielversprechendes
Weichgewebeverhalten aufweisen.! Tissue-Level-Konfi-
gurationen kdnnen zur marginalen Gewebestabilitdt bei-
tragen, indem sie die Implantat-Abutment-Schnittstelle

aus der unmittelbaren Ndhe des krestalen Knochens ver-
lagern.2?

Parallel dazu wird der Papillenerhalt ma3geblich durch
den vertikalen Abstand zwischen Kontaktpunkt und inter-
proximalem Knochenkamm beeinflusst, sodass eine pro-
thetisch gesteuerte dreidimensionale Positionierung ins-
besondere in den Regionen der zentralen Inzisiven von
Bedeutung ist. Der vorliegende Beitrag beschreibt einen
Fall, der mit einem trianguléren Tissue-Level-Keramik-
implantat in der Region der oberen zentralen Inzisiven
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Abb. 2: Transalveoldre Ultraschall-Knochendichtemessung. Areal reduzierter Knochendichte in Regio 11.

versorgt wurde. Das Implantatdesign weist reduzierte
bukkale und interproximale Dimensionen bei einem
vergleichsweise palatinal konzentrierten Volumen auf.
Dadurch kann der Kontakt zu den dinnen fazialen
und proximalen Alveolenwdnden reduziert und gleich-
zeitig ein bukkales Kompartiment geschaffen werden,
das bei Bedarf fir weich- und/oder hartgewebige
AugmentationsmaBnahmen genutzt werden kann.

Falldarstellung

Eine 36-jahrige Patientin stellte sich mit seit mehreren
Jahren bestehenden, latenten und intermittierend
ausstrahlenden Beschwerden an Zahn 11 vor. Der
Zahn war nach einem Sportunfall endodontisch be-
handelt und prothetisch versorgt worden. Radiolo-
gisch zeigte sich eine periapikale Osteolyse mit Gber
den Apex hinaus Uberpresstem Wurzelfilimaterial
und umgebender osteolytischer Aufhellung (Abb. 1).
Uber zahnerhaltende Alternativen wurde aufgekldrt;
aufgrund der langjdhrigen Schmerzhistorie entschied
sich die Patientin fir die Entfernung. Die ergdnzende
transalveoldre Ultraschall-Knochendichtemessung er-

20

gab in Regio 11 Hinweise auf ein Areal reduzierter
Knochendichte (Abb. 2).

Klinisch bestanden weitgehend harmonische Verhalt-
nisse mit dezent bldulich veréndertem Gingivasaum
bei metallgestitzter Versorgung (Abb. 3+4). Es lag
eine dsthetisch anspruchsvolle Risikokonstellation vor:
hohe Lachlinie, ausgepréigt girlandenférmiger inter-
dentaler Gingivaverlauf und mittlerer parodontaler
Phdnotyp. Da Zahn 21 als natirlicher Referenzzahn er-
halten blieb, waren Abweichungen unmittelbar sicht-
bar geworden. Behandlungsziel waren der bestmog-
liche Erhalt der Weichgewebearchitektur und die
gleichzeitige Beseitigung der entziindlichen Ursache.
Hierfir sowie zur Beurteilung der optimalen Implan-
tatposition erfolgte eine dreidimensionale Planung
mittels DVT.

Die Extraktion erfolgte atraumatisch mit Periotomen
unter vollstindigem Erhalt der bukkalen Lamelle
(Abb. 5). Das periapikale Granulationsgewebe und
das Uberpresste Fremdmaterial wurden sorgfdiltig ki-
rettiert; die angrenzenden osteolytischen Bereiche
wurden systematisch inspiziert und von pathologi-
schem Gewebe befreit. AnschlieBend wurde die Al-
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.Der Erhalt des interproximalen Knochenkamms sowie

ein giinstiger Abstand zwischen Kontaktpunkt und

Knochenkamm gelten als wichtige Einflussfaktoren

fur die Papillenstabilitat.”

veole mit Ozon behandelt.* Die Implantatbettaufbereitung
erfolgte prothetisch gefihrt und bewusst palatinal im vitalen
Knochen, um eine ausreichende knécherne Verankerung zu
erzielen.

Vor der Insertion wurde das Weichgewebe augmentiert.
Das Bindegewebstransplantat wurde in Single-Incision-Tech-
nik aus dem Gaumen der Regio 14-16 entnommen (Abb. 6),
nach atraumatischer Tunnelierung Uber eine Split-Flap-Pra-
paration in Regio 11 eingebracht (Abb. 7) und fixiert (Abb. 8).°
Inseriert wurde ein einteiliges trianguldres Tissue-Level-Ke-
ramikimplantat (SDS 1.2, 4614 tr, 14 mm) mit ausreichender
Primdrstabilitdt (Abb. 9+10). Durch die palatinale Position
und die reduzierte bukkale Implantatfldiche verblieb bukkal
ein Spaltraum, der durch das Transplantat weitgehend ver-
schlossen wurde; die Alveole wurde mit a-PRF und i-PRF auf-
gefillt.* Implantatposition und Ausrichtung des trianguldren
Plateaus stellen hierbei wesentliche Schritte dar, da sie den
fir die Regeneration der interdentalen Weichgewebe ver-
figbaren Raum mitbestimmen.
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Das Sofortprovisorium wurde ohne Okklusionskontakt einge-
gliedert (Abb. 11). Der Approximalkontakt wurde hergestellt,
der Bereich unterhalb des Kontaktpunktes jedoch bewusst
freigehalten, um der Papille Raum zur Regeneration zu ge-
ben und eine Kompression des periimplantéren Gewebes
zu vermeiden. Die postoperative Kontrolle bestdtigte die
geplante Implantatposition (Abb. 12).

Bereits nach Entfernung des Zahns waren die Beschwer-
den ricklaufig; im weiteren Verlauf trat Beschwerdefreiheit
ein. Die Einheilung verlief komplikationslos. Nach vier Mo-
naten zeigte sich eine reizfreie periimplantdre Mukosa mit
harmonischem Emergenzprofil (Abb. 13+14); anschliefend
wurde die definitive vollkeramische Versorgung eingeglie-
dert (Abb. 15+16). Radiologisch stellten sich stabile margi-
nale Knochenverhdltnisse dar (Abb. 17). Der girlandenfor-
mige Gingivaverlauf blieb erhalten. Der Pink Esthetic Score
erhohte sich im Beobachtungszeitraum von 10/14 auf 14/14.
Interdental und bukkal war zudem ein Zugewinn an kera-
tinisierter Mukosa festzustellen; der zuvor bldulich erschei-

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Abb. 3: Klinischer Ausgangsbefund, frontale Ansicht. Weitgehend harmonische Verhdltnisse bei hoher

Lachlinie und ausgeprdgt girlandenférmigem interdentalem Gingivaverlauf; dezent bléulich verdnder-
ter Gingivasaum bei metallgestitzter Versorgung.

Abb. 4: Klinischer Ausgangsbefund, okklusale Ansicht.

Abb. 5: Extraktionsalveole nach atraumatischer Entfernung des Zahns 11 unter vollstdndigem Erhalt
der bukkalen Lamelle.

Abb. 6: Bindegewebstransplantat nach Entnahme aus dem Gaumen Regio 14-16 in Single-Incision-
Technik.

Abb. 7: Atraumatische Prdparation des Split-Flaps mit Tunnelierungsinstrumenten.

Abb. 8: Bindegewebstransplantat in situ vor Implantatinsertion.

Abb. 9: Einteiliges trianguldres Tissue-Level-Keramikimplantat in situ, okklusale Ansicht. Palatinale
Positionierung; der bukkale Gap ist durch das Bindegewebstransplantat nahezu verschlossen, die
Alveole mit PRF aufgefillt.

Abb. 10: Zustand nach Einbringen des trianguldren Tissue-Level-Keramikimplantats, frontale Ansicht.
Abb. 11: Sofortprovisorium in situ. Approximalkontakt hergestellt, der Bereich unterhalb des Kontakt-
punktes bewusst freigehalten.

Abb. 12: Postoperative radiologische Kontrolle, Ausschnitt der Frontzahnregion.

Abb. 13: Periimplantére Mukosa und Emergenzprofil, frontale Ansicht.
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nende Gingivasaum war nach Eingliederung der me-
tallfreien Versorgung nicht mehr erkennbar.
Einschrdnkend ist anzumerken, dass die klinischen Auf-
nahmen der definitiven Versorgung unmittelbar nach
der Eingliederung entstanden. Eine ldngerfristige Ver-
laufsdokumentation unter prothetischer Belastung liegt
bislang nicht vor.

Diskussion und Schlussfolgerung

Der vorliegende Fall deutet darauf hin, dass die Sofort-
implantation eines trianguldren Tissue-Level-Keramik-
implantats in der dsthetisch anspruchsvollen Region ei-
nes zentralen Inzisivs giinstige Ergebnisse ermdglichen
kann, wenn sie mit atraumatischer Extraktion, prothe-
tisch gesteuerter palatinaler Positionierung, Binde-
gewebsaugmentation und Sofortprovisorienversorgung
kombiniert wird. Der Erhalt des interproximalen Kno-
chenkamms sowie ein ginstiger Abstand zwischen
Kontaktpunkt und Knochenkamm gelten als wichtige
Einflussfaktoren fir die Papillenstabilitat.”.?

Die trianguldre Implantatmakrogeometrie konnte in der
Gsthetischen Zone Vorteile bieten, indem sie eine pa-
latinale Verankerung ermdglicht, den Kontakt zu den
bukkalen und proximalen Knochenwdnden reduziert und
zusdtzlichen Raum fir Konturaugmentationen schafft.

okklusale Ansicht.

vollsténdigen Interdentalpapillen.

Abb. 16: Definitive Versorgung im Lécheln bei hoher

Lachlinie.

Die flache bukkale Implantatfléiche kann die Kompres-
sion der bukkalen Hart- und Weichgewebe vermindern
und einen bukkalen Spaltraum fir regenerative Maf-
nahmen und Bindegewebsaugmentationen bereitstel-
len. Dariber hinaus kdnnte die trianguldre Geometrie
zusdtzlichen interproximalen Weichgewebsraum schaf-
fen und dadurch die Papillenbildung unterstitzen.
Diese mdglichen Zusammenhénge lassen sich anhand
eines einzelnen Falles jedoch nicht abschlieBend be-
urteilen.

Neben chirurgischen und prothetischen Aspekten wer-
den fir Keramikimplantate potenzielle biologische Vor-
teile diskutiert. lhre Biokompatibilitéit, Weichgewebe-
integration und mdglichen osteoimmunologischen Ei-
genschaften kénnten zu einer stabilen periimplantéren
Gewebesituation beitragen. Ein méglicher Bezug zum
Konzept der ,Immune Sustainability” ist Gegenstand
weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen.’
Innerhalb der Grenzen eines Einzelfallberichts legen
die vorliegenden Beobachtungen nahe, dass dieses
Behandlungskonzept zum Erhalt des periimplantdren
Weichgewebes, der Papillenarchitektur und zu einer
ginstigen dsthetischen Integration in ausgewdhlten
Frontzahnsituationen beitragen kann. Zur Uberpriifung
dieser Beobachtungen sind langfristige kontrollierte kli-
nische Studien erforderlich.

24

Abb. 14: Periimplantdre Mukosa und Emergenzprofil,

Abb. 15: Definitive vollkeramische Versorgung, frontale

Ansicht. Erhaltener girlandenférmiger Gingivaverlauf mit
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Abb. 17: Radiologische Verlaufskontrolle, Ausschnitt der Frontzahn- k k
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