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Abb. 1_ Zunehmende Verfarbung und
laterale Parodontalzystenbildung bei
Zustand nach Frontzahntrauma.

Abb. 2_ Radiologischer Ausgangsbe-
fund mit deutlicher lateraler Zysten-
bildung bei stabilem vertikalen
Knochenangebot.

Abb. 3_ Gewebeschonende Extraktion
mit Anwendung des Periotoms nach
Prof. Schulte.

Abb. 25_ Asthetische Konturierung
der Vollkeramikkrone mit hoch aus-
laufendem periimplantaren Weichge-
webe und Verdickung des marginalen
Weichgewebssaums durch eingenéh-
tes Bindegewebstransplantat.
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_Einleitung

Der Ersatz eines nicht mehr er-
haltungsfahigen Zahnes in der
asthetischen Zone gilt als be-
sonders schwierig und es wer-
denzahlreicheund meistunter-
schiedliche Behandlungskon-
zepte zum Erreichen einer
asthetischen Versorgung emp-
fohlen.2,13,18,19,27

Dies bedeutet jedoch, dass die
Parameter fiir die jeweilige An-
wendung mit dem ausgewahl-
ten Material und der empfohle-
nen Behandlungstechnik korrekt
eingehalten werden miissen, da-
mit es nicht zu einem &stheti-
schen Misserfolg kommt.?” Die
Erzielung einer dsthetischen Re-
konstruktionistvon verschiede-
nen Weichgewebs- und Hartge-
websparametern abhangig, die
durch die chirurgischen und
prothetischen Behandlungsstu-
fen in Kooperation mit dem

Zahntechniker erreicht werden kénnen. Eine beson-
dere Herausforderung stellen die Falle dar, bei denen
das interdentale Weichgewebe sehr diinn auslauft
und somit eine gering ausgepragte Zone subepithe-
liales Bindegewebe vorhanden ist.* Die Einschran-
kungenin der Weichgewebsstruktursindin der Regel
mit einem diinnen Knochenangebot vergesellschaf-
tet. Kommt es nun zu einer Zahnextraktion, kann
durch eine nicht ausreichende
Beachtung dieser Parameter
eine ausgedehnte Atrophie ein-
treten. Diese erfordert in der Re-
gel eine Kieferkammrekonstruk-
tion mittels eines retromolaren
Knochenblocktransplantates,
was natlrlich einen zweiseitigen
Eingriff erfordert, der durch die
zusatzliche Entnahmestelle zu
einer erndhten Morbiditdt des
Patienten fihren kann.™

_Gewebeerhaltende
Zahnextraktion

Zunéachst ist es notwendig den
Zahn atraumatisch zu entfernen,
ohne dass es zu einer Kompres-
sion oder sogar Fraktur der
diinnen vestibuldren Lamelle
kommt." Dies kann mit einem
Periotom erfolgen, mit dem die
Sharpeyschen Fasern sorgfiltig
durchtrennt werden.?' Nach der
vorsichtigen ~ Zahnentfernung
wird zum Erhalt des Alveolarfort-
satzes in den letzten Jahren ver-
mehrt die Socket Preservation
empfohlen.717:20.25 Hier  wird
versucht, nach der Zahnentfer-
nung mit einem alloplastischen
Material die Extraktionsalveole
aufzufillen, sodass es zu keinem
Verlust der diinnen vestibuldren
Lamelle und einer kndéchernen



Konsolidierung des Kieferkamms kommt.2* Bei der
Auswahl des Materials zeigen Kollagenpréaparate
aufgrunddessehrhohennativen Anteilsein geringes
Infektionsrisiko. Dies wird jedoch mit einer einge-
schrankten Volumenstabilitat erkauft, da die Kolla-
genkegel beziehungsweise das Kollagenfleece keine
ausreichend mechanische Stabilitat zeigen. Die Ein-
lagerung von porésem Knochenersatzmaterial mit
unterschiedlichen Resorptionszeiten zeigt hingegen
eine hohe Volumenstabilitat aufgrund der pordsen
Struktur, dafiir aber auch eine gesteigerte Infektan-
falligkeit. Damit ein solches Praparat sicher einheilt,
es dartiber hinaus zu keiner Infektion und damit bin-

degewebigen Einscheidung kommt,istes notwendig,
dass das Material abgedeckt und subgingival einhei-
len kann." Wahrend der Konsolidierungsphase des
Weichgewebes ist es wichtig, dass eine Druckbelas-
tung auf die vestibuldre Lammelle durch heraus-
nehmbaren Zahnersatz oder Lippendruck vermieden
wird. Daher sollte das Weichgewebe durch eine fest-
sitzende Interimsversorgung geschiitzt werden, die
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als metallverstarkte Klebebrii-
cke oder durch die Fixation einer
Krone mittels Sauredtztechnik
erreicht werden kann.™

_Weichgewebs-
management bei der
Implantattherapie

Dabeieiner Extraktionin der Re-
gel kein ausreichendes Weich-
gewebe zur Deckung der Alveole
vorhanden ist, erfordert dies
einen zweiten Operationssitus
zur Entnahme eines Weichge-
webstransplantates.??Durch die
gedeckte Einheilung lasst sich
die Regeneration des Materials
guterreichen, sodass nach einer
Konsolidierungsphase von drei
Monaten eine Implantatinser-
tion erfolgen kann. Hierbei ist
besonders unter &sthetischen
Aspekten zwischen dem trans-
gingivalen und dem subgingiva-
len Vorgehen zu unterscheiden.
Eine Sofortversorgung ermog-
licht zwar eine zeitnahe prothe-
tische Versorgung, die Verfol-
gung dieses Konzepts bedeutet
aber auch, dass das Weichge-
websmanagement bereits bei
derImplantatinsertion erfolgen muss, diesgiltvoral-
lem fir die Anwendung in der Qberkieferfront. Vor-
teilhaft ist bei der gedeckten Einheilung dagegen,
dass das bei der Freilegungsoperation Gber dem Im-
plantat befindliche Weichgewebe nach vestibuldr
mobilisiert werden kann. Gerade nach der Anwen-
dung von augmentativen Verfahren, etwa im Rah-
men einer Socket Preservation, zeigt sich zum Zeit-

Abb. 4_ Kiirettage der Extraktions-
alveole zur Entfernung des chronisch
infizierten Gewebes.

Abb. 5_ Einbringen von Knochener-
satzmaterial zur Auffiillung der
Extraktionsalveole (Bio-0ss Collagen,
Geistlich, Wolhusen, Schweiz).

Abb. 6_ Anpassung epithelisiertes
Bindegewebstransplantat, das am
Gaumen entnommen wurde.

Abb. 7_ Speicheldicht verndhtes
Weichgewebstransplantat zur ge-
deckten Einheilung des eingebrachten
Knochenersatzmaterials.

Abb. 8_ Mit Komposit eingeklebte
Marylandbriicke zum Schutz des
Weichgewebstransplantates.

Abb. 9_ Initial konsolidiertes
Weichgewebe nach zehn Tagen vor
der Nahtentfernung.

Abb. 10_Insertion eines Implantates
nach den dsthetischen Kriterien mit
systemimmanenten Platform Swit-
ching (Ankylos, DENTSPLY Friadent,
Mannheim).

Abb. 11_ Weitgehender Verlust der
vertikalen Dimension der papilldren
Struktur des Weichgewebes vor der
Freilegungsoperation.

Abb. 12_ Anfertigung eines axial
verschraubten Kunststoffprovisoriums
zum Ausformen des Weichgewebes
Abb. 13_ Zahnanaloge Gestaltung des
Durchtrittsprofils durch laborgefertig-
tes Provisorium.

Abb. 14_ Symmetrisch ausgeformtes
Weichgewebe nach initialer Platzie-
rung eines rotationssymmetrischen
Sulkusformers (Ankylos, DENTSPLY
Friadent, Mannheim).

cosmetic

dentistry 3_2011

o



Fachbeitrag _Implantologie

Abb. 15_ Geringgradige Kompres-
sion des periimplantiren Weich-
gewebes mit andmischer Zone im
Bereich der Papillen der
Nachbarzéhne nach Einsetzen der
Kunststoffkrone.

Abb. 16_ Radiologische Kontrolle der
provisorischen Versorgung mit stabi-
lem Knochenniveau am Implantat.
Abb. 17_ Konstruktion des Aufbaus
fir die individuelle
CAD/CAM-Herstellung.

Abb. 18_ Anpassung des Abutments
zur definitiven Herstellung

der Vollkeramikkrone auf dem
Meistermodell.

Abb. 19_ Individuell gefrastes
Zirkonoxid-Keramikabutment mit
Vollkeramikkrone ANKYLOS Custom
Abutment by Compartis,

DENTSPLY Friadent, Mannheim.
Abb. 20_ Harmonische Konturierung
der Keramikkrone durch den
Zahntechniker mit relativ hoher
Kontaktpunktposition.

Abb. 21_ Individuell ausgeformtes
Weichgewebe in zahnanaloger Form.
Abb. 22_ Einsetzen des Keramikauf-
baus mit geringer andmischer Zone
vestibuldr.

Abb. 23_ GleichméBige Revaskulari-
sierung des periimplantéren
Weichgewebes nach zwei Stunden.
Abb. 24 _Verschluss des
Schraubkanals vor der definitiven
Zementierung der Krone.

Abb. 26_ Radiologische Kontrolle der
Versorgung nach Eingliederung der
Krone mit epigingivaler Position des
Kronenrandes.
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punkt der Freilegung ein relativ
waagerechtes  Weichgewebs-
profil.® Dies erfordert direkt
nach der initialen Freilegung
eine Ausformung des Weichge-
webes. Hier zeigt sich der Vorteil
von Implantaten mit der Mog-
lichkeit des Platform Swit-
chings, da zundchst ein sehr
diinnes Durchtrittsprofil einge-
bracht wird.® Dadurch werden
Drucknekrosen und Resorptio-
nen des Weichgewebes vermie-
den, sodass dieses spater
schrittweise nach vestibuldr po-
sitioniertwerdenkann.DasPlat-
form Switching zeichnet sich
nicht nur durch die Option der
Weichgewebskonturierung in
der initialen prothetischen Be-
handlungsphaseaus,sondernes
wird angenommen, dass es
durchdasvertikale und horizon-
tale  Weichgewebsattachment
zueinerstabileren Knochensitu-
ation Uber die Jahre kommt.?®
Bei der Ausformung des Weich-
gewebes wird mit einem labor-
gefertigten Provisorium gear-
beitet. Die Fertigung durch den
Zahntechniker vermeidet raue
Aufbauoberfldchen oder Spal-
ten zwischen Aufbau und
Krone, sodass am Ubergang
zwischen provisorischnem Auf-
bauteil und der Implantatkrone
keine Weichgewebsirritationen
zubeflirchtensind. Zudem ldsst
sich labortechnisch eine genaue
Positionierung des Kontakt-

punktes erreichen, sodass der Abstand zwischen
Kontaktpunkt und Knochenoberkante idealerweise
im Bereich von 5 mm liegt.%

_Prothetische Versorgung

Im letzten Behandlungsschritt, der Eingliederung des
Aufbaus, geht es darum, eine zu tief liegende Kro-
nenposition zu vermeiden, bei der es haufig auch zu
einer Einpressung von Befestigungszement in den
Sulkus kommen und sich so eine periimplantére Er-
krankung entwickeln kann. Um dies zu vermeiden,
besteht seit einigen Jahren die Mdglichkeit, indivi-
duelle Aufoauten mithilfe der CAD/CAM-Technolo-
gie patientenspezifisch frasen zu lassen. Damit kann
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eine natirliche Weichgewebskontur unterstiitzend zur Ausformung des periimplan-
taren Weichgewebes in einer polygonalen Form exakt konstruiert werden.®" Ferner
kénnen diese Aufbauten nicht nurinTitan, sondern auch aus Keramik hergestellt wer-
den, mit denen gerade im Frontzahnbereich kein Durchschimmern eines dunklen
Metallaufbaus zu befiirchten ist,was den dsthetischen Gesamteindruck beeintrachti-
gen kdnnte. Dariiber hinaus zeigen Keramikaufbauten auch eine reduzierte Plaguean-
lagerung, sodass von einem periimplantdren Geschehen ein geringeres Risiko aus-
geht.® Durch die Beachtung der indikationsspezifischen Anforderung an den chirur-
gisch-prothetischen Behandlungsablauf kann somit reproduzierbar eine dsthetische
Einzelzahnversorgung erreicht werden.

_Diskussion

Umdie Vorteile der jeweiligen materialspezifischen Eigenschaften nutzen zu kénnen,
istes wichtig, dass die einzelnen Behandlungsschritte so ausgewahlt werden, dass es
zu keinen Komplikationen oder Nebenwirkungen kommen kann. Dies bedeutet, dass
gerade bei der Socket Preservation auf eine infektfreie Einheilung geachtet werden
muss. Hier bietet sich auch die Option der fotodynamischen Therapie, mit der die
Extraktionsalveole vor Einbringung des Knochenersatzmaterials desinfiziert werden
kann.™

Bei der Implantatinsertion mit Platform Switching wird eine subkrestale Positionie-
rung empfohlen. Diese darf aber nicht so tief erfolgen, dass die von Tarnow aufge-
stellten Regeln zum Abstand zwischen Kontaktpunkt und Knochenniveau zu grof
werden, da dies gerade bei diinn auslaufenden periimplantdren Weichgewebsstruk-
turen die Etablierung eines langfristig stabilen Weichegewebeverlaufs verhindern
wiirde. Durch die Moglichkeiten, CAD/CAM-gefrast individuelle Aufbauten fir die
jeweilige Patientensituation herstellen zu lassen, kdnnen heute Sekundarteile mit
industrieller Passung nach den jeweiligen Gegebenheiten von Implantatposition,
Weichgewebskontur und Nachbarzihnen hergestellt werden. Dies bildet die Grund-
lage flr den Zahntechniker, eine Vollkeramikkrone mit einer optimalen Transluzenz
herzustellen.
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Die Laser-Lok® Mikrorillen sind eine Reihe zellgrosser
Rillen um den Hals der BioHorizons Implantate, die
mittels eines hochprazisen Lasers aufgebracht wurden.

Die geschiitzten Mikrorillen stellen die einzige
innerhalb der Branche genehmigte Oberfliche
dar, die sowohl eine natiirliche Bindegewebs-
verbindung aufbaut als auch einen asthetischen
Langzeiterfolg durch Stabilisierung des Hart- und
Weichgewebes zeigt.

Erfahren Sie mehr iiber Laser-Lok® 3.0mm unter:
www.biohorizonsimplants.de/LaserL.ok3mm.pdf

BioHorizons GmbH

Markeplatz 3

79199 Kirchzarten

Tel.: +49 (0)7661 / 90 99 89-0
Fax: +49 (0)7661 / 90 99 89-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BloHorlzonS

. Neue Sylter Horizonte 2011

Seien Sie von der ersten Stunde mit dabei
und besuchen Sie die erste BioHorizons Fort-
bildungsveranstaltung auf der Nordseeinsel
Sylt. Fortbildung auf Augenhohe!
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