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Asthetische Erfolgsfaktoren in der

Implantatprothetik

Dentale Implantate sind aus dem zahnarztlichen Therapiespektrum aufgrund ihrer tragenden
Rolle kaum mehr wegzudenken. Neben der funktionellen Rehabilitation durch eine implan-
tatprothetische Versorgung sind dabei natirlich auch die asthetischen Aspekte einer solchen
Versorgung zu berlicksichtigen. Idealerweise sollte das asthetische Behandlungsergebnis
konventionellen Versorgungsformen Gberlegen, mindestens aber gleichwertig sein.

Dr. Sven Rinke, M.Sc./Hanau

B Das reproduzierbare Erreichen
eines asthetischen Behandlungser-
gebnissesistjedochanviele Faktoren
gebunden.Zurbesseren Ubersicht ist
die Vielzahl der relevanten Erfolgs-
faktoren auffiinfSchritte reduziert:

Schritt 1: Kommunikation

Wir alle kennen das Sprichwort
,Schonheit liegt im Auge des Be-
trachters” — demnach kann die as-
thetische Qualitat nicht ausschliel-
lich nach objektivierbaren Kriterien bewertet werden,
sondern unterliegt auch subjektiven Empfindungen.
Andererseits wird mit diesem Sprichwort auch deutlich
herausgestellt,dass Asthetik nur dann ansprechend ist,
wenn sie von beiden, dem Patienten und seinem Um-
feld, akzeptiert wird. Um diese Akzeptanz durch den Pa-
tienten zu erreichen, ist bereits im ersten Gesprach eine
intensive Kommunikation unabdingbar. Es gilt, die Er-
wartungen des Patienten sehr friih zu erkunden und zu
prifen, ob diese auch realisiert werden konnen. Erst
wenn man die Winsche, Erwartungen und Befiirchtun-
gendes Patienten genau kennt,ist manin der Lage,eine
bedarfsgerechte Planung zu erstellen. Ein Patient
brauchtnebender Gewissheit,dass seineVorstellungen
berlcksichtigt werden, detaillierte Informationen tber
den Umfang der notwendigen Behandlungsmafnah-
men. Er muss wissen, wie lange die Behandlung dauert
und selbstverstandlich auch,was sie ihn kosten wird.

Schritt 2: Planung

Eine Vielzahl von asthetischen Misserfolgen in der Im-
plantologie hat ihren Ursprung in der Planungsphase.
Die Planung beginnt mit der Definition des protheti-
schen Behandlungszieles. Dieses sollte je nach Umfang
durcheinWax-up odereine provisorische Versorgungsi-
muliert werden. Auf der Basis des prothetischen Be-
handlungszieleswerdendanndie Anzahlund Grolse der
Implantate definiert. Bei der Planung der Implantatpo-
sition ist insbesondere der Durchtrittspunkt des Im-
plantatesvon grolRerBedeutung.Eine DivergenzderIim-
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Abb. 1: Falsche Positionierung eines Frontzahn-Implantates mit zu weit bukkal liegendem Durch-
trittspunktundVerlustdervestibularenKnochenlamelle mit Rezession der Weichgewebe.—~Abb.2:Ins-
besondere im Frontzahnbereich lassen sich Positionierungsfehler nur in geringem Umfang durch
die Suprakonstruktion korrigieren. In diesem Fall liegt ein klarer asthetischer Misserfolg vor.

plantatachse kann relativ einfach durch angulierte pra-
fabrizierteImplantataufbautenkorrigiert werden.Doch
einfalsch gewahlter Durchtrittspunktistnurdurcheine
entsprechende Uberkonturierung der Suprakonstruk-
tionauszugleichen.ImFrontzahnbereichkanneinfalsch
positionierter Durchtrittspunkt nur sehr schwer korri-
giertwerden (Abb.1und2).Darlberhinausist beiderPla-
nung zu berlcksichtigen, dass flr einen langfristigen
Implantaterfolg entsprechende interimplantare Min-
destabstande und Abstdnde zu den Nachbarzdhnen
einzuhaltensind (Abb.3).

Langfristige asthetische Behandlungsergebnisse kon-
nen nur erreicht werden, wenn das periimplantare
Weichgewebe ausreichend durch eine kndcherne
Unterlage stabilisiert wird. Hierbei ist im Frontzahnbe-
reich der Erhalt der Interdentalpapille von zentraler Be-
deutung. Der Erhalt oder die Regeneration einer Papille
zwischen zwei Implantaten stellt eine besondere He-
rausforderung dar. Diese bekannte Problematik sollte
insbesondere bei der Planung einer implantatprotheti-
schen Versorgungzum Ersatz der beiden mittleren obe-
ren Frontzahne berucksichtigt werden.Weniger kritisch
ist der Papillenerhalt im Bereich zwischen einem Im-
plantat und einem natlrlichen Zahn.Die Resorptionder
bukkalen Knochenlamelle mit der nachfolgenden Aus-
bildung einer Weichgewebsrezession stellt das grofite
Risiko flir einen asthetischen Misserfolg im Frontzahn-
bereich dar. Zur Resorptionsprophylaxe ist bei einer Im-
plantatinsertion im Frontzahnbereich daher auf eine
leicht nach palatinal verlagerte Implantatpositionie-
rung zu achten. Diese gewahrleistet eine ausreichende
Starkederbukkalen Knochenlamelle.Firdie Gestaltung
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Abb. 3: Insertion von zwei ANKYLOS plus-Implantaten (DENTSPLY Friadent, Mannheim) mit Ein-
haltung ausreichender interimplantarer Abstande und einer ausreichenden zirkularen Kno-
chenbedeckung.—Abb.4:Insbesondere Implantate,die urspriinglichfiireine transgingivale Ein-
heilungkonzipiertsind,zeigenein erhohtes Risikoder Exposition storender metallischerRander.
Derasthetische Misserfolgwirdimvorliegenden Falldurch die Passungsmangel derverblockten
Suprakonstruktion noch verstarkt.

eines asthetischen und hygienefahigen Emergence Pro-
file ist das Implantat ausreichend tief zu inserieren. Die
Insertionstiefe hangt unter anderem von der bauartbe-
dingten Konstruktion der Abutments und dem Fuge-
design des Implantates ab.

Jede Planungist naturlich nur dann sinnvoll,wenn sie in
der klinischen Behandlung umgesetzt werden kann. La-
borgefertigte Orientierungsschablonen oder computer-
unterstitzt gefertigte Fihrungsschablonen sind somit
einessenzieller Baustein zum Erreichen eines optimalen
asthetischen Behandlungsergebnisses. Insbesondere
bei einem minimalinvasiven Vorgehen mit Flapless Sur-
gery ist die dreidimensionale Orientierung Uber das vor-
handene Knochenangebot unerlasslich, um eine kor-
rekte Insertion des Implantates zu gewahrleisten.

Auch die Festlegung des Implantationszeitpunktes ge-
hort zur Planung. Bei der Entscheidung zwischen So-
fortimplantation oder verzogertem Vorgehen ist unter
asthetischen Gesichtspunkten die Unversehrtheit der
bukkalen Knochenlamelle essenziell. Liegt ein Defekt
der bukkalen Lamelle vor, sollte man auf eine Sofortim-
plantation verzichten. Ein zweizeitiges Vorgehen mit
Augmentation und Implantation in separaten Eingrif-
fen bietet unter diesem Gesichtspunkt den Vorteil, dass
der Erfolg der Augmentation vor der Implantation beur-
teilt werden kann. So konnen ggf. wahrend der Implan-
tatinsertion noch einmal erganzende augmentative
MaBnahmen vorgenommen werden.

Schritt 3: Augmentation

Im Rahmen der implantatprothetischen Versorgung
konnen sowohl augmentative Maflnahmen der Hart-
als auch der Weichgewebe notwendig sein. Wahrend
eine Hartgewebsaugmentation vor oder zeitgleich mit
der Implantatinsertion vorgenommen wird, ist eine
Weichgewebsaugmentation sowohl vor als auch wah-
rend der Implantation und darlber hinaus zum Zeit-
punkt der Freilegung moglich.

Augmentative MaBnahmen des Hartgewebes werden
zumeist unter der MaRRgabe durchgefiihrt, das Kno-
chenangebot an deridealen Implantatposition zu opti-
mieren.Augmentationen mitautogenemKnochenoder
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Knochenersatzmaterialien  erlau-
ben somit die optimale Positionie-
rung des Implantates. Damit ist
auch die richtige Lage des Durch-
trittspunktes gewahrleistet.

Die  Weichgewebsaugmentation
wird vorwiegend unter astheti-
schen Gesichtspunkten durchge-
flhrt. Durch eine Vermehrung des
periimplantdren  Weichgewebes
soll die Kontur des Alveolarfortsat-
zesverbessertunddamitdas Durch-
trittsprofil  natlrlicher gestaltet
werden. Eine Vermehrung der peri-
implantaren Weichgewebe erfolgt
jedochauch mitdem Ziel,ein Durch-
scheinen der Implantate oder der Aufbauelemente zu
verhindern.Furdiese Indikationen bieten sichinsbeson-
dere Bindegewebstransplantate an, die bevorzugt vom
Gaumen entnommen werden. Speziell bei der Implan-
tatfreilegung kann die Rolllappentechnik zur Vermeh-
rung des periimplantaren Weichgewebes genutzt wer-
den, ohne dass eine separate Spenderregion eroffnet
werden muss. Ferner soll durch MalRnahmen der plasti-
schenParodontalchirurgieeineVerbreiterungderbefes-
tigten Gingiva erreicht werden. Diese flihrt zu einer ver-
besserten Langzeitstabilitat und wird als wichtige MaR-
nahme zur Risikominimierung einer periimplantaren
Entziindung angesehen. Hierflr bieten sich neben Ver-
schiebelappen-Techniken auch die Verfahren der modi-
fizierten Vestibulumplastik und —mit gewissen astheti-
schen Einschrankungen —auch das freie Schleimhaut-
transplantatan.

Schritt 4:Implantatinsertion

Alle seit mehrenJahren aufdem Markt etablierten rota-
tionssymmetrischen Implantatsysteme zeigen eine
hohe Sicherheit und Zuverldssigkeit beim Erreichen ei-
ner Osseointegration. Das flir den individuellen Fall ge-
eignete Implantat und die Systemkomponenten wer-
dendaherzumeist unterdem Gesichtspunkt des Hand-
lings gewahlt. Hierbei sollte man bertlicksichtigen, dass
gerade Implantate, die flr einen transgingivalen Ein-
heilmodus konzipiertsind,unterasthetischen Gesichts-
punkten Nachteile aufweisen.Beieiner Implantatinser-
tion im einzeitigen Verfahren besteht ein erhohtes Ri-
siko fur eine Exposition der Implantatschulter, was eine
signifikante dsthetische Beeintrachtigung darstellt.
Dieser Mangel ist in der prothetischen Phase nur noch
durch ein intraorales Beschleifen des Implantates zu
korrigieren (Abb. 4).

Bei den asthetischen Aspekten ist dariber hinaus das
Flgedesign zwischen Implantat und Aufbau zu disku-
tieren. Auf der Basis der vorliegenden Untersuchungen
flhrt dabei das Platform Switching zu einer verbesser-
ten Stabilitat der periimplantaren Hart- und Weichge-
webe. Eine laststabile und bewegungsfreie Verbindung
vonImplantat und-aufbau, wie sie durch konusférmige
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Abb. 5: Ausgangssituation nach Verlust der beiden mittleren Frontzdhne. Die Interdentalpapille ist durch die Versorgung mit einem abnehmba-
ren Interimsersatz weitgehend zerstort.— Abb. 6: Zustand nach umfangreicher Weichgewebsaugmentation und Insertion von zwei Implanta-
ten mitvollkeramischen Aufbauten (Cercon Balance, DENTSPLY Friadent, Mannheim).— Abb.7: Insertion der vollkeramischen Suprakonstruktion
(Cercon smart ceramics, DeguDent,Hanau) mit verlangerter approximaler Kontaktlinie zum Verschluss der approximalen Zwischenraume.

Verbindungenerreicht werden kann,istein weiteres po-
sitives Konstruktionsmerkmal zum Erhalt der periim-
plantaren Hart-und Weichgewebe. Abgesehen vom Im-
plantatdesign sollten fur festsitzende Versorgungen im
Frontzahnbereich auch prafabrizierte vollkeramische
Abutments auf Zirkonoxid zur Verfligung stehen.
Zirkonoxid-Abutments haben eine deutlich hohere
Bruchfestigkeit als die schon seit langerer Zeit bekann-
ten Vollkeramikaufbauten aus Aluminiumoxid. Dies re-
duziert dasRisiko einer Abutmentfraktur.

Unter dem Gesichtspunkt einer optimalen Asthetik ist
auch die individuelle Fertigung von Zirkonoxidaufbau-
ten von Interesse. Bei diesem Verfahren wird nach dem
Scannen des Arbeitsmodells mittels CAD-Software ein
individuelles Abutment modelliert. Durchtrittsprofil,
Abutmenthohe und Aufbau-Angulation konnen ent-
sprechend den anatomischen Gegebenheiten indivi-
duell festgelegt werden.

Die Implantatinsertion sollte unter asthetischen Ge-
sichtspunkten mit einem operativen Zugang erfolgen,
der auf vestibulare Entlastungsinzisionen verzichtet
und im Bereich der Nachbarzahne eine papillenscho-
nende Schnittfihrung gewahrleistet. Eine weichge-
websschonende Nahttechnik verhindert darlber hi-
naus eine storende Narbenbildung.

Schritt 5: Suprakonstruktion

Die Herstellung der Suprakonstruktion ist der bestim-
mende Faktor der weilen Asthetik. Die Bedeutung des
Abutmentmaterials wurde bereits erortert. Dies gilt na-
turlichinahnlicherWeisefurdie Suprakonstruktion.Ne-
ben metallgestitzten Kronen und Bruicken bieten sich
im Frontzahnbereich Hochleistungskeramiken als Ge-
ristwerkstoffe an. Zirkonoxid bietet hier den Vorteil ei-
ner hohen Festigkeit und einer ausgezeichneten Bio-
kompatibilitat. Zudem bieten moderne Fertigungs-
verfahren auch die Option, das urspriinglich weille
Zirkonoxid zahnfarben zu gestalten. Unter klinischen
Gesichtspunkten bietet Zirkonoxid den Vorteil einer
konventionellen Zementierung der Restaurationen. Auf
der Basis der vorliegenden Studien ist zumindest im
Frontzahnbereich auch eine provisorische Zementie-
rung der vollkeramischen Suprakonstruktionen mog-
lich, sodass eine bedingte Abnehmbarkeit gewahrleis-
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tetist.Im Gegensatz zu Kronen aus Aluminiumoxid be-
steht bei der Verwendung von Zirkonoxidkronen — zu-
mindest in einem Beobachtungszeitraum von flinf Jah-
ren—kein erhohtes Risiko einer Gerustfraktur.

Im Zusammenspiel mit vollkeramischen Aufbauten bie-
ten SuprakonstruktionenaufZirkonoxidbasisalleVoraus-
setzungen fir ein optimales asthetisches Behandlungs-
ergebnis (Abb. 5—7). Es ist jedoch anzumerken, dass mo-
mentan flr Versorgungen mit vollkeramischen Aufbau-
ten und Kronen nur Daten fur den Frontzahnbereich
vorliegen. So sollte der Einsatzbereich fir diese Material-
kombinationauchaufdiesen Bereich beschrankt bleiben.
Essenziell ist in der Phase der Suprakonstruktion die Ar-
beit des Zahntechnikers. Idealerweise erhalt das Labor
moglichst viele Informationen zur Zahnform oder zur
Zahnfarbe.Hierist die digitale Fotografie das Mittel der
Wahl.FureinoptimalesBehandlungsergebnisistjedoch
der personliche Kontakt zwischen Patient und Zahn-
techniker wiinschenswert. Erermoglicht eine finale as-
thetische Individualisierung direkt am Patienten. Sicher
erfordert dieses Vorgehen anfangs etwas mehr Zeit, es
flhrt jedoch mit hoher Sicherheit zu einer gesteigerten
Patientenzufriedenheit.

Fazit

Der asthetische Erfolg einer implantatprothetischen
Restauration hangt also von vielen unterschiedlichen
Faktoren ab, die Uber den gesamten Behandlungszeit-
raum bertcksichtigt werden mussen.Beieinem konven-
tionellen Vorgehen ist dieser Zeitraum meist deutlich
langer als bei einer alternativen Versorgung mit festsit-
zenden Kronen und Briicken. Dies stellt erhohte Anfor-
derungen andas gesamte Behandlungsteam.

Die Konsequenz fir die tagliche Praxis:,Asthetik braucht
Zeit und Geduld—und zwar von allen Beteiligten.“ ®
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