| Anwenderbericht

Spezielle Modellierungstechnik zur
Erzielung sicherer Frontzahnasthetik

Ein Erfahrungsbericht

Sofortbelastete Implantatrekonstruktionen galten bisherimmer als problematisch speziell
unter dem Aspekt der Frontzahnasthetik und des damit verbundenen Rot-WeiB-Profils.
Nach immerhin 15 Jahren intensiver Arbeit an diesem Thema kann nun eine Technik vor-
gestellt werden, die eine langlebige auBerst zufriedenstellende asthetische Loésung bei
sofortbelasteten Implantatbriicken darstelit.
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‘ Dr. Werner Mander/Mondsee, Osterreich

B |st gute Frontzahnasthetik bei
sofortbelasteten Implantatbriicken
nicht ein Widerspruch in sich? Zu-
nachst wird man das annehmen,
denn nach den Vorgaben der Kon-
sensuskonferenzen beziglich So-
fortbelastung von Implantaten’
sind die prothetischen Rekonstruk-
tionen bereits nach 72 Stunden zufi-
xieren und der zu erwartende, wenn
auch minimale Knochenverlust und
die damit verbundene Gingivare-
traktionscheintindieserkurzen Zeit
und vor allem im anschlielenden
Remodellingverlauf nicht genau
kalkulierbar. Es ist aber sinnvoll, hier
schon das Thema einzugrenzen, denn Sofortbelastung  der Kosmetik beisofortbelasteten Implantaten klar.Wie
kann mit und ohne Flap-OP erfolgen. ist eine asthetisch einwandfreie Versorgung moglich
Dadieschonendetransgingivale Methodeaufgrundder  bei nichtkalkulierbarem Gingiva- und Knochen-Retrak-
nur minimalen Periostverletzung sicher mit weit weni-  tionsrisiko einerseits und schlanken Implantatdurch-
ger Gingivaretraktion reagiert,wurde dieser Technik bei  messern, wie sie haufig bei einphasigen Sofortbelas-
denvonunsdemonstriertenFallenseit1isJahrenderVor-  tungssystemen vorzufinden sind, andererseits? Noch
zug gegeben. komplizierter wird die Problematik, wenn, wie haufig
inder Oberkieferfront,eigene Zahne mit mehrals7mm
Diameter einbezogen werden (Abb.3).
Methode Um diesem Problem naher zu kommen, haben wir zu-
nachstindenerstenzehnJahrenim Gegensatzzurher-
Bei fast allen Fallen unserer Implantationstechnik  kémmlichen Methode die Modellierung der Front-
wurde mit einteiligen KOS-Implantaten der Firma Dr.  zahnkronen modifiziert. Dazu wurde im bukkalen
Ihde Dental transgingivalinseriert.Die Implantatewur- ~ Abutmentbereich regelmalRigeine drucklose Keramik-
den alle direkt danach mit einer provisorischen Briicke  ibermodellation durchgefiihrt, wahrend sich im lin-
sofort belastet und innerhalb einer Woche wurde die  gualen Bereich die Kronengerlstmodellation exakt
Prothetik definitivzementiert. Zur sofortigen Immobili- ~ an den sichtbaren vom Abdruck erfassten Implantat-
sierung der Implantate unmittelbar nach dem Eingriff ~ stumpforientierte (Abb.5).Hierbei muss bemerkt wer-
und auch beim definitiven Zementieren wurdenimmer  den, dass alle Stumpfmodelle nach herkdmmlicher
alle KOS-Implantate zusammen verblockt, wobei etwa  Kronenabformungsmethode hergestellt werden.Dies
in der Halfte aller Falle auch eigene parodontal stabile  gelingt beieinstlckigenImplantatenaufgrundder mi-
Zahne mit einbezogen wurden. Bei der labortechni-  nimalinvasiven unblutigen Insertionstechnik nahezu
schen Frontzahnmodellation wurde bei fast allen Im-  perfekt (Abb. 4).
plantatkronen unsere spezielle Modellationstechnikim  Die Technik der bukkalen halbzirkuldren Ubermodella-
Gingivabereich verwendet (Abb.1und 2). tion (Abb. 5) flhrte zu sehr guten kosmetischen Ergeb-
Seit Beginn der prothetischen Frontversorgung von nissen,daselbstbei Gingivaretraktion keine unschénen
KOS-ImplantatenimJahre1ggswarunsdie Problematik  Kronenrander sichtbar wurden.

Abb. 1: Zirkonbriicke auf 12 sofortbelasteten
KOS-Implantaten nach einem halben Jahr. —
Abb. 2: Gleicher Fall wie Abb. 1, direkt nach
Implantation von zwolf KOS-Implantaten. —
| Abb. 2a: Gestaltung der Zirkonoxid-Keramik-
briicke von basal.
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Abb. 3: Asthetikproblem bei unterschiedlichen Durchmessern von Zahn und Implantat. — Abb. 4: Blutfreie Gingiva direkt nach Implantation. -

Abb. 5: Ubermodellation im bukkalen Bereich, linguale Orientierung exakt am Implantat.

Ab. 6: Gingivareaktion unter einer zwolf Jahre alten Frontzahnbriicke.— Abb. 7: Gingivareaktion
einer nach funf Jahren vom Zement gel6sten VMK-Briicke (entziindliche Rotung nur im Brii-
ckengliedbereich, keine Reaktion bei eigenen Zdhnen und Implantaten).

Trotz der im bukkalen Bereich verminderten Reini-
gungsfahigkeit kam es durch die drucklose Adaptation
derhochglanzpolierten Keramik zudhnlichen Ergebnis-
sen, wie wir sie bereits aus der Brickenprothetik mit
entsprechend modellierten Briickengliedern (Pontics)
kannten. Auch hier (Abb. 6) sind nach zwolf Jahren Bri-
ckengliedbelastung nur leicht lberschiel’ende binde-
gewebige Reaktionen zu erkennen, die in diesem Aus-
mald und bezuglich der zeitlichen Einwirkungsdauerals
nurminimal zu bezeichnen sind.
Im Gegensatz zur urspringlichen Vermutung, kam es bei
unserer Technik — ahnlich wie bei anatomisch modellier-
ten und balancierten Briickengliedern — ganz selten zu
Hyperplasien, Proliferationen oder Periimplantitiden im
ubermodellierten bukkalen Bereich. Selbst nach mehre-
ren Jahren waren trotz der verminderten Reinigungsfa-
higkeit im bukkalen Bereich kaum Unterschiede zu den
herkdmmlichen prothetischen Kronenmodellationen
mit entsprechenden Gingivareaktionen erkennbar, die
wir in den Jahren 1983 bis 1996 mit
denbisdahinlanglaufigen Prothetik-
regeln durchgefiihrt hatten (Abb.7).
Bei einer Neun-Jahres-Langzeitstu-
die gaben befragte Patienten (Man-
der/Fabritius 2006) mit zirkularen
Implantatbricken mit durchweg
ubermodellierten Frontzahnrestau-
rationen auf die Frage: ,Wie oft im
Jahr stellen Sie Entziindungen bei
lhren Implantatbriicken fest?*, fol-
gende Antworten:
—keine Entziindungen (80 %).
—ein biszweimal proJahr seien
voribergehende Entziindungen
feststellbar (20 %).

Diese Aussagen decken sich mitden
anderenklinischen Ergebnissendie-
ser Studie, bei denen von 678 Im-
plantaten nur bei 23 Implantaten

(ca.3%)Taschentiefen mit Knochen-
verlust von mehr als 3mm gemes-
senwurden.

Die fast durchweg positiven Ergeb-
nisse dieser Modellationstechnik
bekamen nach zehn Jahren einen
weiteren erfreulichen Schub, als wir
uns immer mehr auf die Randge-
staltung mit Zirkonxidkeramiken
konzentrierten.

Durchdie durchweg bessere Gewebevertraglichkeitder
Zirkonoxidkeramik wurden wir mutiger und dehnten
die Ubermodellation von einer drucklosen bis hin zu ei-
ner leicht druckhaften Technik aus. Die personliche
Ubermodellations-Belastungs-Grenze gibt immer der
Patient selbst beim Probeeinsetzenan.EineWoche nach
demInserieren derImplantate wird beider Glanzbrand-
einprobe kurz vor dem definitiven Zementieren eine
nochmalige Korrektur an den betreffenden bukkalen
Randmodellationen durchgefiihrt und etwa eine
Stunde spaterwird die Prothetik fixiert. Somit kann sehr
individuell ein zu hoher Druckschmerz und damit eine
zu hohe Kompressionder Gingiva vermieden werden.Es
zeigtesichspaterdadurchinden meistenFalleneinevon
uns gewunschte Pseudopapillenbildung ohne gravie-
rende Entziindungszeichen (Abb.8 und 9).

Das interessanteste positive Merkmal war aberein Gber
die Jahre gleichbleibender rontgenologisch nachvoll-
ziehbarer Knochenverlauf (Abb. 8 bis 10). Durch ent-

Abb.8: Ansicht einer nach zweiJahren gelosten Zirkonkeramikbriicke.—Abb. 9: Pseudopapillen-
bildung bei ibermodellierten Zirkonkeramik (Fall zu Abb. 8).

M

Abb. 10: Trotz Ubermodellation kein Knochenriickgang (Réntgenaufnahme zu Abb. 8 und g).—
Abb.1: Zirkonoxidkeramik bei lateralen Modellationen.
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L
Abb. 16: Zustand nach einer bei g, sehr gute Weichted
Abtb. 18: Krone 13 flgt sich isch in die Zahnreihe ein, Rot-Weil-A i

Abb. 12: Rot-WeiR-Asthetik bei Implantaten, Rot-WeiR-Asthetik in der
Implantologie —Wunsch, Anspruch und Realitat (Implantologie Jour-
nal7/2005,Dr.Marcel A.Wainwright, Gelsenkirchen).

isse, ~Abb, 17: Perfekt

sprechende Modellation konnten wir auch im Seiten-
zahnbereich die Zirkonoxidanteile flachig auf die Gin-
giva auflagern, ohne hyperplastische Gingivareaktio-
nen zu erhalten (Abb.11).

Wenn man nun die speziell in der Oberkieferfront er-
zielten Ergebnisse mitdenenvergleicht,die beizweitei-
ligen Implantatsystemen mit aufwendiger Flap-Tech-
nik erzielt werden, so kann man kaum mehr Unter-
schiede zwischen beiden Techniken erkennen (vgl. Abb.
12und13).

Natirlich ist aufgrund der bei der Sofortbelastung von
Implantatbricken notwendigen Verblockungimmerein
asthetischerKompromissim Interdentalbereich derKro-
nen einzugehen, da Einzelzahnversorgungen eine gro-
Rere plastische Tiefe ermoglichen. Diese sind aber auch
bei zirkuldren Briicken durchaus zufriedenstellend, da
durch die starkere Keramikschicht auf grazilen Implantat-
abutments tiefer separiert werden kann (Abb.13-16).
Der langste asthetische und physiologisch einwand-
freie Erfolgliegt mittlerweile1gJahrezurlickundliegtin
den Anfangen unserer zu dieser Zeit sehr mutigen Mo-
dellationstechnik (Abb.17und18).Beidem Patienten gab
estrotzdistalen AnhangerninigJahren nureinenleicht
zu reparierenden Facettenbruch bei 21, ansonsten nie
Periimplantitiden oder gar Knochenriickgange. Relativ
typischflrdiese ArtderRestaurationistebendergleich-
bleibende Knochenverlauf, dessen Ursachen sowohl in
derPhilosophie der einstlickigen Implantate begrindet
liegt,alsauchinder DruckverteilungderKraftedurchdie
zementierte zirkulare Bricke.

Abb. 13: Ubermodellationsansicht zehn Monate nach Insertion und Zementierung. — Abb. 14:

Rontgenbild zu Abb.13.

Diskussion

Die in diesem Anwenderbericht dargestellten prothe-
tischen Modellationsmethoden in Verbindung mit so-
fortbelasteten Oberkieferfrontzahnrekonstruktionen
mittels KOS-Implantat stellen nach langjahriger Er-
fahrung eine sehr gute Alternative zu den bislang
herkommlichen bewahrten Frontzahnrestaurationen
mittels Implantaten dar.

Die hier geschilderten positiven Phanome haben un-
serer Meinung nach mehrere Ursachen. Zum einen
liegtder Grund fiirdie positiven Gingivareaktionenim
minimalen Implantatdurchmesser (durchschnittlich
ca 2,5mm) im durchtretenden Schleimhautbereich.
Andere Implantatsysteme weisen weit hohere Durch-
messer im Halsbereich auf, wobei gegentber den ei-
genen Zahnen noch weit groRere Durchmesser auf-
treten.Dahierdie bakterienangreifbare Zirkumferenz
der Implantathdlse im Rahmen der Formel (2 x Radius
x Pi) zum Tragen kommt, wird verstandlich, warum
hochglanzpolierte schlanke Implantathalse trotz ein-
geschrankter Sauberungsfahigkeit kaum Entzin-
dungszeichen vorweisen. Das lie8 sich auch daran
erkennen, dass Patienten mit eingeschrankter bis
schlechter Mundhygiene auch nach Jahren noch ein
gleiches Knochenlevel trotz der Ubermodellierungs-
technik vorwiesen.

Das zweite wichtige Argument flr geringe Langzeit-
entziindungsraten bei Ubermodellierten Frontzahn-
briicken liegt sicherin der Struktur der einteiligen KOS-
Implantate, bei welchen der fehlende Metall-Metall-
Verbund zwischen Abutment und Implantat und sich
dasdamitverbundene Nichtvorhandensein von Mikro-
zirkulationen sehr positivbemerkbar macht.Selbst ge-
klebteangulierte Abutmentsliegen mitihren Grenzfla-
chen nur knapp unterhalb der Gingiva und konnen so-
mit gut kontrolliert werden. Hingegen liegen die
Metall-Metall- oder Metall-Zirkon-Verbindungen von
zweiteiligen Implantaten durchweg an der Knochen-
oberflache und sind nach dem Verschrauben nicht
mehr zu kontrollieren.

Ebenso sind natdrlich die transgin-
givalen Insertionsmethoden du-
Berst minimalinvasiv und tragen zu
dem positiven Reaktionsprozess im
Rot-WeiR-Bereich bei. Periimplanti-
tiden waren schonin unserer Neun-
Jahres-Studie vor fiinf Jahren (Man-
der, Fabritius, 2006) kaum zu dia-
gnostizieren.

Abb.15: Ansicht ein Jahr nach Insertion und Zementierung.— Abb.16: Rontgenaufnahme zu Abb.15.
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Auch die Insertionstechnik im Unterkiefer wurde nach
Studien von Veigl und Mitarbeitern modifiziert, indem
ein sehr vorsichtiges Vor- und Zurtickdrehen schon bei
den Dehnschrauben eine Knochenquetschung verhin-
dernsoll.?

Zusammenfassung

Abb. 17: Zirkuldre VMK- |nsgesamt konnenwirnach nunisJahrenintensiver Ar-

Briicke nach 13 Jahren, - heit 7um Thema der transgingival inserierten, sofort-

durchweg bukkal Uber- o - cteten Implantate und sicherer asthetischer Front-

modelliert.—Abb.18:Pa-

noramarontgenbild zu ~ Zahnasthetik eine Methode vorstellen, die schnelle,

Abb. 17 nach 13 Jahren,  einfache und trotzdem langlebige Ergebnisse in dieser

gleichbleibender Kno-  Hinsicht bietet. Ohne grofRe zusatzlichen Manipulatio-

chenverlauf nen im Rot-WeiR-Bereich von sofortbelasteten Front-
zahnimplantaten kann eine fir den Patienten sehr in-

Einschrankungen fir Ubermodellationen machen wir  dividuelle Anpassung an dessen gewiinschte Asthetik

im Oberkiefer- und Unterkieferseitenzahnbereich, spe-  erfolgen.m

ziell auch in der Tuber- bzw. retromolaren Region. Hier

beschranken wir uns auf die Ublichen prothetischen  Eineliteraturliste kannbeim Verfasserangefordert werden.

Modellierungsregeln fiir die Keramik und Zirkonoxid-

keramik.

In der Unterkieferfront werden ebenfalls nur die bukka- Il KONTAKT

len Anteile mit Keramikibermodellationen versehen.

Schon im sehr sensiblen Pramolarenbereich des Unter-  Dr.Werner Mander

kiefers achten wir auf exakte an das Abutment orien-  Rainerstr.36,5310 Mondsee, Osterreich

tierte Modellierung. E-Mail:w.mander@t-online.de
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