IMPLANTATFORMEN

Die Implantologie ist heute ein nicht mehr wegzudenkender Teil

der modernen Zahnmedizin. Moderne Implantatsysteme sowie

postgraduelle Ausbildungsmodule fir Zahnmediziner machen

es moglich, Zahnimplantate sicher und erfolgreich in die tagliche

Praxis einzugliedern. Neben einer guten und umfassenden Aus-

bildung des Operateurs ist eine genaue Patientenauswahl es-

senziell, gute und sichere Langzeitergebnisse mit implantatge-

tragenem Zahnersatz zu erzielen. Eine detaillierte klinische und

bildgebende Diagnostikist die Grundlage eines mit dem Patien-

ten abgestimmten zielfihrenden Behandlungsplanes.
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Einsatzmoglichkeiten von

Tissue und Bone Level Implantaten

Autor: Dr. med. dent. Christian-Eiben Buns M.Sc.

Da heute davon ausgegangen werden
kann, dass die Wahrscheinlichkeit der Osseo-
integration bei fast 100 % liegt, kann das Er-
folgskriterium nicht mehr nur die reine Inte-
gration sein, sondern muss auch die bestmdg-
liche Funktion, Asthetik und Hygienefahigkeit
beriicksichtigen.

Grundsatzlich kénnen nahezu alle Implan-
tatdesigns fiir alle Indikationen verwendet
werden. Es stellt sich allerdings die Frage,
wo die verschiedenen Implantatformen
vorteilhaft genutzt werden kénnen, um das

Behandlungsergebnis vorhersagbar zu op-
timieren.

Abb. 3 und 4:
Patientin mit
einer Fraktur
der Wurzel.
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Tissue Level Implantat

Bei einem Tissue Level Implantat handelt es
sich um ein Implantat, bei dem die Implantat-
schulter um einige Millimeter iiber das Kno-
chenniveau hinausragt und so zur Weichge-
websausformung beitragt (Abb. 1) Die biolo-
gische Breite wird klassisch vertikal iiber die
Implantatschulter erreicht. Das Tissue Level
Implantat wird in der Mehrzahl der Falle zur
einzeitigen Implantatinsertion genutzt.

Bone Level Implantat

Bei einem Bone Level Implantat handelt es
sichum ein Implantat ohne suprakrestale An-

Bilder oben:
Abb. 1: Eigenschaften eines Tissue Level Implantates.
—Abb.2:Eigenschafteneines Bone Level Implantates.

teile, welches ins Knochenniveau versenkt
wird (Abb. 2). Die biologische Breite wird
durch den horizontalen Versprung von Im-
plantat zu Implantataufbau gestaltet (Plat-
form Switching). Dieses Implantatdesign wird
hauptsachlich zur zweizeitigen Implantatin-
sertion verwendet.

Gemeinsamkeiten & Unterschiede

Beide Implantatdesigns haben die gleichen
Implantatoberflachen und gleichen sich im

Abb. 5-9: Implantation eines Bone
Level Implantates.
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Abb. 10: Individueller Goldpfosten.—Abb. 11 und 12: Harmonisches Ergebnis nach Fertigstellung.

Vorgehen bei einzeitiger Chirurgie. Ebenso
unterscheidetsichdie Integrationszeitnicht.
Beide Implantatlinien sind universell ein-
setzbar. Beide Implantatlinien unterschei-
den sich im Vorgehen bei zweizeitiger Chi-
rurgie aufgrund der Tissue Level Implantat-
schulter. Die Ausformung der Gingiva wird
durch unterschiedliche Prozesse erreicht.
Beim Bone Level Implantatkann man mitei-
ner geringeren Breite keratinisierter Gin-
giva auskommen. Die Hebelwirkung auf das
Bone Level Implantat ist aufgrund des Feh-
lens einer Implantatschulter allerdings gré-
Rer. Die klinische Relevanz dieser unter-
schiedlichen Hebelwirkung ist wahrschein-
lich auf deutlichen vertikalen Knochen-
verlust mit einem daraus folgenden
ungiinstigen Léngenverhaltnis zwischen
Implantatund Implantatkrone begrenzt.
Die Einsetzbarkeitdes Bone Level Implanta-
tes in komplexen dsthetischen Fallen ist
wahrscheinlich vorhersagbarer. Im Folgen-
den soll genauer auf die wichtigsten Unter-
schiede eingegangen werden.

Weichgewebemanagement

Beim Tissue Level Implantat erfolgt ein Grofi-
teil des Weichgewebemanagement mithilfe
des eigentlichen Implantatdesigns (Implan-
tatschulter).

Beim Bone Level Implantat erfolgt das
Weichgewebemanagement in verschiede-
nen Behandlungsschritten mit wechseln-
den Ausformungskomponenten. Manchmal
reichen die konfektionierten Gingivaformer
nichtaus.

Dann muss die Gingiva mit individuell her-
gestellten Gingivaformern optimal ausge-
formtwerden.

Indikationen fir beide
Implantatsysteme

Das Tissue Level Implantat eignet sich dort,
wo die einzeitige Implantation geplant ist,
besonders im Seitenzahnbereich, wo grofie
vertikale und horizontale Dimensionen
tiberbriickt werden miissen. Aufierdem fin-
detes Einsatzim Bereich der Hybridprothe-
tik, um Teleskope, Lokatoren, Stege und
Magnete zu befestigen.

Das Bone Level Implantateignet sich bevor-
zugtfiirden Frontzahn- und Prémolarenbe-
reich, vor allem wenn eine hohe Lachlinie
und ein diinner Gingivatyp vorliegen. Des
Weiteren ist es besonders geeignet fiir die
zweizeitige Chirurgie, bei der Hart- und/
oder Weichgewebe augmentiert werden
muss. Die Versenkung im Knochenniveau
macht den spannungsfreien Lappenver-
schluss leichter und sicherer.

Frontzahnbereich

Fallbeispiel1

In diesem Fall handelt es sich um eine
42-jéhrige Patientin mit einer Fraktur der
Wurzel, wahrscheinlich ausgelést durch ei-
nen Wurzelstiftaufbau (Abb.3 und 4). Die Pa-
tientin weist eine deutlich kritische Gingiva-
asthetik mit hoher Lachlinie auf. Im ersten
Schritt wurde der Zahn schonend unter Ge-
webeerhalt entfernt und die Alveole mit ei-
nem Knochenersatzmaterial aufgefiillt. Eine
Kollagenmembranbedeckte das Ersatzmate-
rial und erméglichte, sicher eingenéht, eine
komplette Granulation der Extraktionsalve-
ole mit neuer breiter keratinisierter Gingiva.
Nach etwa sechsmonatiger Ausheilungszeit
der Alveole wurde ein Bone Level Implantat
inseriertund komplett unterder Gingivaver-
senkt (Abb. 5-9). Nach ca. neun Wochen er-
folgte die Freilegung mittels einer feinen In-
zision im Bereich der Implantatdeckschrau-
be, ohne die Papille der Nachbarzéhne zu
tangieren.

Die Deckschraube wurde entfernt und durch
einen hoheren und breiteren Gingivaformer
ersetzt. Nach ca. sieben Tagen erfolgte die
Ausformung mit dem néchstgréfieren Gingi-
vaformer, bis der Durchmesser des Nachbar-
zahnesaufGingivaniveauannahernderreicht
wurde. Bei der Abformung sollte der Abform-
pfosten auf den Durchmesser und die Hohe
des letzten Gingivaformers individualisiert
werden. Auf diese Weise erfolgt eine sehr ge-
naue Abformung des Emergenzprofiles. In
diesem Fall wurde ein individuell gefertigter
Goldpfosten verwendet (Abb. 10), alternativ
konnte man Standardpfosten oder individua-
lisierte Keramikpfosten verwenden. Abschlie-
Rendwurden Cerconkronenaufdas Implantat

Abb. 17-20: Formung der Gingiva zu gering durch unterdimensionierte Gingivaformer; ungiinstiges Emergenzprofil der Krone.
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Abb. 21-24: Klinisch zu kurze Krone durch zu geringe Auformung der Gingiva.
Nachausformung mit breiteren Gingivaformern und nachfolgend harmoni-
sches Ergebnis.

und den benachbarten Inzisivus zementiert. Auf
diese Weise lief} sich ein harmonisches, asthe-
tisch ansprechendes Ergebnis erzielen (Abb. 11
und12).

Fallbeispiel 2

Hier wurden zum Ersatz der zentralen Inzisivi
zwei Tissue Level Implantate verwendet, die etwa
2,5-3 mm subgingival positioniert wurden. Die
konfektionierten Tissue Level Implantatabform-
pfosten verdrdangten aufgrund der Dicke und
Hohe der Gingiva das Gewebe unkontrolliert
(Abb.13-16).

Diese Information war dem Zahntechniker nicht
bekannt, sodass auf der Basis dieser Abformung
weitergearbeitet und eine weitere leichte Uber-
konturierung der Krone zur Ausformung der Gin-
giva eingearbeitet wurde. Diese Form der Ver-
dringung oder Uberkonturierung sorgt leider
nicht zwingend fiir ein besseres Ergebnis im Be-
reich der roten Asthetik, da der Druck der Krone
auf das Weichgewebe nicht nur eine Ausformung
nach bukkal, sondern auch eine Apikalwande-
rung (Rezession) des Gewebes zur Folge haben

Abb.25-28: Implantation eines Bone Level Implantates; Eingliederungeiner
VMK-Krone; trotz Gingivaausformung etwas kurze Krone; geringe klinische

kann.Daherkann man nurbedingt
empfehlen, dem Konzept zur Aus-
formung der Alveole durch leich-
ten Druck zu folgen. Interdental
lasst sich zwar so, zusammen mit
der Beriicksichtigung der Tarnow-
Regel, eine Ausformung der Inter-
dentalpapille erreichen, nach buk-
kalhinsollte zugrofier Druckaller-
dings vermieden werden. Ein Vor-
schlag zur Vermeidung des hier
gezeigten Ergebnisses konnte zum
Beispiel das Reduzieren des Ab-
formpfostensim bukkalen Bereich
sein.Sowird der Druckaufdie Gin-
giva im bukkalen Bereich geringer
und die Gefahr der Apikalwanderung der Gingiva
reduziert.

Mogliche weitere Fehlerquellen

Trotz optimaler theoretischer Planung eines Fal-
les fallt zuweilen das abschlieftende optische Er-
gebnis nicht wie gewiinscht aus. Selbst wenn ein
asthetischvorteilhaftes Bone Level Implantatver-
wendet wird, miissen verschiedene Dinge beach-
tetwerden. Zum einen muss darauf geachtet wer-
den, dass die Gingiva ausreichend ausgeformt
wird, um die Implantatkronen nicht zu kurz er-
scheinen zu lassen. Des Weiteren muss das Bone
Level Implantat auch ausreichend tief versenkt
sein, dass die vertikale Distanz zum Erreichen ei-
ner dsthetisch ansprechenden Emergenz ausrei-
chendist.Imhierangefiihrten Fallwurden unter-
dimensionierte Gingivaformer verwendet und zu
frith abgeformt. Im Ergebnis erscheinen die Kro-
nen zu kurz und weisen anstelle einer harmoni-
schen Emergenz einen bukkalen ,Balkon® auf
(Abb.17—-20).Ineinemweiteren Fallwurden eben-
falls zugeringdimensionierte Gingivaformerver-
wendet. Vorteilhaft war, dass die
Patientin zuerst mit einer proviso-
rischen Krone versorgt wurde.
Diese konnte entfernt werden
und es konnten weitere breitere
Gingivaformer verwendet wer-
den, um das &sthetische Ergebnis
zu optimieren (Abb. 21-24).

Pramolarenbereich
Die Asthetik im Pramolarenbe-

reich und somit die Wahl des Im-
plantatdesigns ist von der Lachli-
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Abb. 29-31: Tissue Level Implantat zum Ersatz von 25; geringe weitere Verdrangung durch Abformpfosten; kli-

nisch gleich lange Krone.

Abb. 32: ,Balkonisierung” der Krone; parodontal ungiinstiges Ergebnis. — Abb. 33: Tissue Level Implantat mit
Molarenplattform fiir parodontal gut reinigbare Krone ohne ,,Balkon“. — Abb. 34: Straumann Tissue Level Im-
plantate nach Osseointegration.

Aufgrund der umfassenderen Méglichkeiten
zur Gingivaausformung vor allem bei diin-
nem GingivatypundhoherLachliniewird das
Bone Level Implantat oft dem Tissue Level
Implantat vorgezogen. Die Hauptproblema-
tik ist die begrenzte Breite der konfektio-
nierten Gingivaformer.Besondersim Pramo-
laren-und auch MolarenbereichistderAlve-
olarkammsobreit,dassdie Standardgingiva-
former nicht ausreichend breit ausformen
kénnen,was dann zu kurz erscheinende Kro-
nen zur Folge hat (Abb. 25-28).

Bei Tissue Level Implantaten erfolgt die
Ausformungiiberwiegend iiberdie Implan-
tatschulterund die vergleichsweise flachen
Heilungsschrauben. Durch die leichte Ver-
drangung der Gewebe bei der Abformung
und der Fertigung der Krone erhélt man ein
harmonischeres Bild in Bezug auf den Kro-
nen-und Gingivarand und die Kronenlénge
(Abb.29-31).

Molarenbereich
Im Molarenbereich herrschen insgesamt ge-

ringere asthetische Anforderungen. Meistens
wird einzeitig implantiert und man bendtigt

Abb. 35: Locatoren sind parodontalhygienisch und
statisch glinstige Retentionselemente.
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eine moglichst grofe und breite Implantat-
plattform, um den Querschnitt eines Molaren
zu imitieren. Auflerdem ist es parodontalhy-
gienisch sinnvoll, den Spalt Implantat/Krone
moglichst equi- oder nur leicht subgingival zu
legen. Bei Molarenliicken, die nicht selten
14 mm in mesio-distaler Ausdehnung sind,
kann eine zu geringe horizontale Dimension
des Implantates zu unvorteilhaften Ergebnis-
sen fiihren. So weist z. B. ein 4,8 mm Bone Le-
vel Implantat einen Aufbau gleicher Breite
auf. Beim Tissue Level Implantat gibt es die
Maoglichkeit einer Wide Neck Version mit ex-
tendierter Plattform,um einen Molaren zu de-
signen. Beim Bone Level Implantat hingegen
kann oft die ,Balkonisierung® der Krone nicht
vermieden werden, was parodontalhygie-
nisch ungiinstig ist und somit zu vermeiden
ware (Abb. 32). Ein Tissue Level WNI Implan-
tatermaglicht ein parodontal gut zu reinigen-
des, normales Emergenzprofil ohne Balkoni-
sierung (Abb.33).

Hybridprothetik

Im Falle der Hybridprothetik gibtes kaum &s-
thetische Anforderungen an das Implantat.

Abb. 36: Klinische Abschlusssituation: ausreichende
Retention einer gaumenfreien Prothese.

Die Hauptaufgabe des Implantatesinder Hy-
bridprothetik ist die Retention eines heraus-
nehmbaren Ersatzes. Ein wesentlicher Vor-
teilistdiedabeioftgute ReinigbarkeitderIm-
plantatunterkonstruktion. In diesen Fallen
wird oft einzeitig implantiert und der Spalt
Implantat/Aufbau moglichst equi- oder so-
garsupragingivalgelegt, um Bakterien keine
Eintrittspforte zu geben und maximale Hy-
gienefdhigkeit zu garantieren. Aus diesen
Griinden wird in der Hybridprothetik oft auf
Tissue Level Implantate zuriickgegriffen
(Abb.34). Parodontalhygienisch und statisch
giinstige Retentionselemente sind die soge-
nannten Locatoren (Abb.35),vorallemwenn
die Aufbauhdhe auf dem Kieferkamm be-
grenztist. Diese ermdglichen eine oftausrei-
chende Retention einer z. B. gaumenfreien
Prothese (Abb.36).

Fazit

Grundsatzlich sind beide Implantatdesigns
universell einsetzbar. Das Bone Level Im-
plantat hat vor allem bei asthetisch an-
spruchsvollen Indikationen mit kritischer
Gingivadicke und hoher Lachlinie seine Vor-
teile.Vorausgesetztwerden musshierbeidie
korrekte und ausreichende Ausformung der
Gingiva. Das Tissue Level Implantat ist vor-
teilhaft im Bereich der Hybridprothetik und
im Seitenzahnbereich zur Uberbriickung
groferer vertikaler und horizontaler Dis-
tanzen. <
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Keystone Dental.

Keystone Dental macht es |hnen als implantologisch titigen Zahnarzt leicht.
Wir bieten die gesamte implantologische Produktpalette aus einer Hand, alles
ist aufeinander abgestimmt: 3D-Diagnostik, navigiertes Implantieren, vollinte-
grierte chirurgische und restaurative Farbcodierung, intuitiv zu handhabendes
Chirurgie-Set und Produkte zur gesteuerten Regeneration. Keystone Dental
steht flr beste Qualitdt und dsthetische Resultate zum fairen Preis, fur einfache
Handhabung, klinische Flexibilitdt und lebenslange Garantie. So zaubern wir lhren
Patienten das schonste Ldcheln auf die Lippen.  www.keystonedental.de

Keystone Dental GmbH . Jagerstrale 66 . D-53347 Alfter
Tel: 02222-9294-0. Fax: 022 22-97 73 56 . E-Mail: info@keystonedental.de
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