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Langzeitstabilitiat und Asthetik
mit Implantatversorgung

Herausforderung Sofortimplantation und -versorgung im Frontzahnbereich

Der Patient stellt bei Frontzahnrestaurationen hohe asthetische Anspriiche an den Zahnarzt.
Sowonhl Stabilit4t und Funktion als auch eine optimale rot-weiBe Asthetik sollten gegeben sein.
Mit méglichst atraumatischer Sofortimplantation und einer unmittelbaren provisorischen Ver-
sorgung kann das gewlinschte Therapieziel erreicht werden. Die Grundlagen fir den Erfolg
sind u.a. das Makrodesign des Implantats und das Operationsprotokoll.

Dr. Patric Renner/Goldbach

AnderFrontstehenheildt,ibertragenaufdaszivile Le-
ben,ganzvorn und somitim Blickfeld der Umgebungzu
sein.Die Frontzahne haben,bedingt durchihre Stellung,
einenerheblichen Einflussaufdenvisuellen Eindruckei-
nes Gesichts. Insofern ist dies fiir die Patienten ein sen-
sibler Bereich. Bei allen Korrekturen in dieser Region
stelltder Patient hohe Anspriiche an den Zahnarzt. Zwi-
schen der rot-weiRen Asthetik des implantatgetrage-
nenZahnersatzesunddernaturlichenBezahnungsollte
kein Unterschied zu sehen sein. Um dem Patienten be-
rechtigte Hoffnung auf das gewlinschte Ergebnis ma-
chenzu konnen, missen mehrere Faktoren zusammen-
treffen. Neben entsprechenden gesundheitlichen und
anatomischen Voraussetzungen des Patienten kommt
dabei dem Implantatsystem eine entscheidende Rolle
zu.

DieGrundlagenfurdenErfolgsinddas Makrodesign des
Implantats und das Operationsprotokoll.Sie helfen,den
unerwiinschten AbbauvonKnochen und diedaraufun-
weigerlich folgende Rezession der Weichgewebe zu ver-
hindern. Vorausgesetzt, der Patient arbeitet entspre-
chend mit. Beim Ersatz von einzelnen Zahnen kann mit
einer moglichst atraumatischen Sofortimplantation
und der unmittelbaren provisorischen Versorgung das
gewlnschte Therapieziel erreicht werden. Von erhebli-
chem Vorteil ist es,wenn schon zu diesem Zeitpunkt ein

definitiver Keramikaufbau—, one abutment one time*“—

verwendet wird.
Nach der Eingliederung sehen die meisten Restauratio-
nen gut aus. Was ist jedoch nach ein paar Jahren? Das

Therapiezielkannerstdannalserreichtangesehen wer-
den,wennauch nach langer Zeit das anfangliche Ergeb-
nisstabilist.DiesistohneeindauerhafterhaltenesHart-
und gesundes Weichgewebe nicht zu erreichen. Die
Unterstitzung des Weichgewebes kann, ebenso wie
die funktionellen Aspekte, schon in der Planungsphase
berlicksichtigt werden. So sind ein girlandenformiger,
narbenfreier Gingivaverlauf, harmonisch ausgebildete
Interdentalpapillen und ausreichend keratinisierte Gin-
giva wichtige Parameter fir die Asthetik. Diese werden
jedoch entscheidend beeinflusst vom Implantatdesign
und der vertikalen Positionierung der Implantatschul-
ter.Die Materialeigenschaften sowie die Konstruktions-
elemente der Aufbauteile spielen ebenfalls eine Rolle.
Weitere Faktorensind eineoptimale Funktionundvoral-
lem die auch materialbedingte Langlebigkeit und Bio-
kompatibilitat der Restauration.

TissueCare: Verlasslichkeit eines Konzepts

Ob das gewlnschte dsthetische Ergebnis erzielt wird,
hangt auch davon ab, inwieweit sich die ,biologische
Breite” als immunkompetentes Gewebe an der Durch-
trittsstelle des Implantats etablieren und stabilisieren
lasst.Ein bakteriendichtes und —aufgrund des Platform
Switchings — in die Horizontale verlagertes Implantat-
Abutment-Interface wie beim ANKYLOS-Implantat bie-
tet hierfur glinstige Voraussetzungen. Die spaltfreie,
form- und kraftschlissige Konusverbindung zwischen

Abb.1und 2: Die Ausgangssituation.—Abb.3: Die Einzelaufnahme von Zahn 12 zeigt die defekte Wurzelfiillung und eine leichte apikale Transluzenz
mit Verdacht auf chronische apikale Ostitis.
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Genesis, das Biomimetic Implantatsystem

Genesis, das biomimetische Implantatsystem, ist durch sein Design der Natur nachempfunden. Der
AnaTite™ pinkfarbene Implantathals und die Abutments imitieren den natirlichen Farbton der Gingiva fur
sofortige und langanhaltende Asthetik. Sein Doppelgewinde lésst die Sofortversorgung zu, die makro-
mikro-nano hydrophile BioSpark™ Oberflache imitiert das natirliche Knochengewebe. Das Genesis System
ist so vorhersagbar, dass die Smile Trust™ lebenslange Garantie bereits am ersten Tag beginnt.
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Sofortversorgung
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The Biomimetic Implant System™
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Abb. 4: Das Situationsmodell mit dem Wax-up.—Abb.5: Die Positionierungshilfe.

Implantat und Aufbau bleibt frei von bakterieller Be-
siedlung. Eine apikal gerichtete Migration des epithe-
lialen Gewebes und der Abbau des periimplantdren
Knochens werden verhindert. Unter solchen Vorausset-
zungen kann das Implantat auch subkrestal inseriert
werden. Aufgrund der mikrostrukturierten Implantat-
schulter wachst der Knochen Uber die Implantatschul-
terandasinterfacezumAbutment.DurchdenErhaltdes
interdentalen Septums sind die Grundlagen fur eine
dauerhafte, knocherne Abstiitzung der Gingiva und ein
natirliches Emergenzprofil gelegt.

Sofortimplantation und Sofortversorgung:
Die Vorteile iiberwiegen

Besonders unter dem Gesichtspunkt der Asthetik des
Weichgewebes bietet die Sofortimplantation — mit ei-
nem wurzelféormigen Implantatkorper und einem ent-
sprechenden parallelwandigen Kompressionsgewinde
- Vorteile. Wenn so atraumatisch und gewebescho-
nend wie moglich extrahiert und unmittelbar danach
dasImplantatinseriert wird,bleibt der Alveolarfortsatz
erhalten. Der sonst in der Regel eintretende Verlust
wichtiger Hart- und Weichgewebe-
strukturen lasst sichvermeiden.Zudem
verringern sich flr den Patienten Be-
handlungsdauer und -stress. Eine un-
mittelbare UnterstitzungderArchitek-
tur des Weichgewebes wird erreicht,
wenn moglichst rasch der definitive
Aufbau eingeschraubt und mit einer
provisorischen Krone versorgt wird. Der
Effekt gleicht dem eines transgingival
gesetzten, einteiligen Implantats, je-
doch mit allen Vorziigen der flexiblen,
prothetischen Restauration eines zwei-
teiligen Implantats.

Fallbeispiel

Behandlungsplanung

Im August 2004 stellte sich die 43-jah-
rige Patientin zum ersten Mal in der Pra-
xis vor.Sie klagte Uber leichte Beschwer-
den in Regio 12. Der Gingivasaum war
leichtgerotetundderZahn perkussions-
und aufbissempfindlich (Abb.1). Die Re-

tainer waren vor rund 16 Jahren im
Rahmen einer kieferorthopadischen
Behandlung eingesetzt worden.
Zahn 12 war alio loco mit einem ge-
gossenen Stiftundeiner Metallkera-
mikkrone versorgt worden (Abb. 2).
Schon zweimal hatte sich der Stift
samt Krone gelost und wurde
wieder befestigt. Funktionelle Be-
schwerden, allgemeine Vorerkran-
kungen oder Allergien lagen nicht
vor,auch der PA-Status war unauffallig. Im Rontgenbild
zeigtesicham Zahn12einenicht ganzvollstandige Wur-
zelfulllung (Abb. 3). Apikal lag eine leichte Transluszenz
vor.AuBerdem bestand der Verdacht auf einen Haarriss
im Bereich der Wurzel. Zahn 12 war nicht mehr erhal-
tungswdirdig. Die Patientin wurde umfassend lber die
Méglichkeiten der Versorgung aufgeklart. Sie ent-
schloss sich aus dsthetischen Aspekten, aber auch
wegen des Substanzerhalts der Nachbarzahne, fiir den
implantologischen Eingriff. Hinzu kam die Aussicht auf
eine kurze Behandlungsdauer. Angestrebt wurde eine
Sofortversorgung mit einer provisorischen Krone auf ei-
nem definitiven Aufbau. Fir diese Moglichkeit war sie
bereit, einen Tag lang ,zahnlos* zu sein. Als endgliltige
Restauration war eine Vollkeramikkrone vorgesehen.

Praoperativ: Provisorium und Bohrschablone

Fir die provisorische Versorgung wurde praoperativam
Situationsmodell Zahn 12 radiert und ein Wax-up in as-
thetisch korrekter Position im Zahnbogen aufgestellt
(Abb. 4). Die Situation wurde mit Vor- und Riickwall fest-
gehalten und eine Bohrschablone als Positionierungs-
hilfe fiir die exakte Insertion angefertigt (Abb. 5). Der re-
duzierte Silikonschlussel lieferte die Vorlage fur eine

Abb.6:Schonendes AufbereitendesImplantatlagers.—Abb.7: Mit Einzelknopfnaht am Sul-
kusformer adaptiertes Weichgewebe.

Abb. 8: Situation unmittelbar nach der Insertion.— Abb. 9: Die Ausrichtung des Implantats
istam Ubertragungsaufbau erkennbar.
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Abb.10: Die provisorische Krone auf dem individualisierten, definitiven Zirkonaufbau (AN-
KYLOS-Cercon-Balance). — Abb. 11: Das Provisorium einen Tag nach der Eingliederung. Die

Néhte sind bereits entfernt.

Abb.12 und13:Beider Kontrolle nach drei Monaten zeigt sich eine reizlose und stabile Gingiva.

anatomisch orientierte Form des definitiven Aufbaus,
um danach im Labor praoperativ ein passendes Kunst-
stoffprovisorium anfertigen zu konnen.

Atraumatisch extrahiert und

funktional-dsthetisch inseriert

Noch im Dezember 2004 wurde der Eingriff in Lokal-
anasthesie durchgefiihrt.Die weitgehend atraumati-
sche Extraktion miteinem Periotom schontdie labiale

Knochenlamelle. Nachdem die Ex-
traktionsalveole apikal sorgfaltig von
Granulationsgewebe gesaubert war,
wurde das Implantatbett gemaf3 Pro-
tokoll leicht nach palatinal konditio-
niert (Abb. 6). Die Insertion des ANKY-
LOS-Implantats (B 14) erfolgte leicht
subkrestal. So wird die vorhandene
Schleimhautdicke nicht unnotig redu-
ziert. Der Implantatdurchmesser war
so gewahlt, dass der in der Literatur
empfohlene mesiodistale Abstand zu
den Nachbarzahnen von 2mm einge-
haltenwerden konnte. ANKYLOS mit sei-
nem progressiven, kondensierenden
Gewindedesign verdichtete den Kno-
chen, sodass die erforderliche Primar-
stabilitaterreicht werden konnte. Aug-
mentative Malnahmen waren nicht
erforderlich, die Jumping Distance lag
unter1,0mm.Unmittelbarnachderin-
sertion wurde ein ANKYLOS-Balance-
Sulkusformer eingedreht, um einem
Kollabieren der Weichgewebe vorzu-
beugen (Abb.7).Die exakte Position des
Implantats wurde mit einer postoperativen Kontroll-
aufnahme Uberprift (Abb. 8). Die krestale Situation
erlaubte, wie geplant, die provisorische Sofortversor-
gung.Nachdemdie Naht gelegt war,wurde daher der
Sulkusformer wieder entfernt und ein Ubertragungs-
aufbau eingebracht (Abb. 9). Die Abformung erfolgte
miteinemindividuellen,offenen Loffel.Danachwurde
derSulkusformerwiedereingesetzt.Die Patientin ver-
lieB an diesem Tag die Praxis ohne ein Provisorium.

Abb.14: Die klinische Situation nach fiinf Monaten vor der Anfertigung der definitiven Krone.— Abb. 15: Zustand nach Entfernen des Provisori-
ums.—Abb.16:Die Kappe aus Vollkeramik wurde bereits Monate zuvorzusammen mitdemindividualisierten Aufbau angefertigt. Sie wird fiir die

Abformung provisorisch befestigt.

Abb.17: Die Abformung (Impregum) mit dem Kappchen.—Abb.18 und 19: Die Keramikkrone auf dem Meistermodell und im Mund (Zahntechni-
kermeister MartinZang,Goldbach).—Abb.20:Das Kontrollbild der definitivenVersorgung zeigt sehr gut die exzellente Anlagerung des Knochens.
Der Periotestwert betrug—4.
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Abb.21und 22: Die Situation nachfasteinemJahr (Marz 2006).—Abb. 23:Klinische Situation ein weiteres Jahr spater (Februar2007).—Abb.24: Am
periimplantdren Knochen sind auch flinfJahre nach der Insertion noch keine Rezessionen erkennbar.

Definitives Abutment und provisorische Versorgung
Bereitsam nachstenTaglagvom Zahntechniker der de-
finitive, vollkeramische Aufbau (ANKYLOS-Cercon-Ba-
lance klein) individualisiert vor (Abb.10). Sulkusformer
und Nahte wurden entfernt. Um das durch seine koni-
sche Anschlussgeometrie frei positionierbare Abut-
ment exakt positionieren zu kdnnen, war ein Ubertra-
gungsschlissel mitgeliefert worden. So konnte bereits
ein Tag nach Implantation der definitive Aufbau einge-
brachtwerden.Damitdieser, oneabutmentonetime®-
Methode kein provisorischer Aufbau mehr entfernt
werden muss,wird eine mogliche Irritation der Gingiva
von vornherein vermieden. Das praoperativ im Labor
angefertigte Kunststoffprovisorium wurde mit tempo-
rarem Kunststoffzement auf dem Abutment fixiert
(Abb.11). Um ein storungsfreies Einheilen des Implan-
tats zu erreichen, hat das Provisorium keine okklusalen
Kontakte,wederin Statiknoch in Dynamik.Auch die Ap-
proximalkontakte wurden mit Absicht weggelassen.
DerPeriotestwert (, Tubinger Specht”) betrug—2.Die Pa-
tientin wurde eingehend dartber instruiert,den Front-
zahnbereich zu schonen und nicht fest abzubeifSen.

Fiinf Monate spdter

Ein wichtiger Schlussel zum funktionalen wie astheti-
schenErfolgistderZeitfaktor.Dieoralen Gewebe brau-
chenausreichend Zeit,umsich regenerieren und stabi-
lisieren zu konnen.Ein anatomisches Design des Provi-
soriums unterstutzt nicht nur die Weichgewebestruk-
turen.InVerbindung mit einem, ebenfalls anatomisch
geformten, definitiven Abutment kann sich von An-
fangan ein bakteriendichter Abschluss ausbilden, ver-
gleichbar dem dentogingivalen Verschluss. Nach drei
Monatenistdas GewebereizlosunddasImplantatsta-
bil eingeheilt (Abb.12 und 13). Fur die vollkeramischen
Cercon-Aufbauten wird hochfestes, Yttriumoxid-sta-
bilisiertes (Y,0,) Zirkoniumdioxid (ZrO,) verwendet.
Diese Hochleistungskeramik zeichnet sich nicht nur
durcheinesehrhoheFestigkeitaus,sondern tiberzeugt
auchdurch hervorragende Asthetik und Biokompatibi-
litat. Die geringe Plaqueanlagerung senkt das Risiko
von Weichgeweberezessionen.Im Mai2005wurde der
definitive Zahnersatz angefertigt und eingegliedert.
Daflirwurde zunachstdas—zusammen mitdem Provi-
soriumaufdem Originalaufbau bereits vorgefertigte —
Vollkeramikkdppchen provisorisch mit Temp Bond No-
genol auf dem Cercon-Aufbau fixiert (Abb. 14 bis 16).
AnschlieRend erfolgte eine Uberabformung mit Im-

40

pregum (Abb.17). Am 6.Juni 2005 wurde die in Uber-
presstechnik hergestellte Vollkeramikkrone aus leuzit-
verstarkter Glaskeramik adhdsiv eingesetzt (Abb. 18
und19). Der Periotestwert lag bei —4. Die Rontgenkon-
trolle ergab keine Auffalligkeiten (Abb.20).

Jahre spiter ...
BeiderKontrolleeinJahrspater (Abb.21) betrugder Perio-
testwert —3. Die auch aus diesem Anlass angefertigte,
digitale Rontgenaufnahme zeigte stabile periimplan-
tare Knochenverhaltnisse (Abb. 22). Die jahrlich durch-
geflihrten Kontrollen zeigten keine negativen Verande-
rungenanderVersorgungunddenumgebenden Gewe-
ben (Abb. 23). Die Rontgenaufnahme vom Dezember
2009, also fiinfJahre nach der Implantation, belegt ein-
drucksvoll die stabilen Knochenverhaltnisse (Abb. 24).
Die Grundvoraussetzungen flr den asthetischen Erfolg
inder Frontzahnrestauration—einauch nachJahrengir-
landenformiger Verlauf der Gingiva und schon ausge-
pragte Interdentalpapillen —sind damit erfullt.

Schlussbetrachtung

Die Sofortversorgung nach einer Sofortimplantation
mit einer implantatgetragenen Einzelzahnkrone kann
im asthetisch sensiblen Frontzahnbereich als State of
the Art bezeichnet werden.Vorausgesetzt, dass die ent-
scheidendenKriterien wie Patientenauswahl sowie Eig-
nung des Implantatsystems und seiner Komponenten
beachtet werden.Zudem sollte der Arzt Gber fundiertes
Wissen Uber die periimplantaren Strukturen und deren
moglicheVeranderungen verfiigen.Die Primarstabilitat
des Implantats und die Infraokklusion der provisori-
schen Krone sind, neben der Compliance des Patienten,
weitere Erfolgsparameter. Werden diese Faktoren be-
achtet, lassen sich vorhersagbare, funktionelle, stabile
und asthetische Langzeitergebnisse erzielen.

KONTAKT

Dr.PatricRenner

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Spezialist fir Implantologie (EDA)
Schwerpunkt Asthetische Zahnheilkunde (DGAZ)
Hauptstralle 48,63773 Goldbach

Web: www.renner-brueckner.de
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Sichere Implantatinsertion
in Bereichen mit geringem
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Maximale Materialfestig-
keit und stabile, passgenaue
Verbindung.

Hohe Primarstabilitat
selbst bei ungunstigen
Knochenverhaltnissen.

NobelActive 3.0 ist die Losung fiir Sie. Dieses ein-
zigartige Implantat ist die ideale Losung bei begrenztem
Platzangebot im Frontzahnbereich. Die Vorgehensweise
beim Bohren ist so konzipiert, dass moglichst viel Knochen
erhalten bleibt. Gleichzeitig kann durch das Design des
Implantats und des Gewindes eine Verdichtung des
Knochens und somit eine hohere Primarstabilitat erzielt
werden. Dank der selbstbohrenden Implantatspitze kann
die Implantatposition angepasst werden, um eine optimale

Ausrichtung der prothetischen Versorgung zu erreichen.
NobelActive 3.0 ermoglicht durch die konische Innen-
verbindung und das integrierte Platform Switching Ver-
sorgungen mit einer hervorragenden Asthetik. Seit 45
Jahren sind wir ein Innovator auf dem Gebiet der Zahn-
medizin — wir haben die Erfahrung, Ihnen zukunfts-
sichere und zuverlassige Konzepte fir eine effektive
Patientenbehandlung anbieten zu konnen. lhr Know-how,
unsere Losungen - fiir das Lacheln lhrer Patienten.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
0221 50085-590 oder besuchen Sie unsere
Website unter nobelbiocare.com/active3.
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