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Transgingivale Implantate
im zahnlosen Unterkiefer

| Carolina Lenzi

Versorgungskonzepte mit Sofortbelastung, insbesondere in Verbindung mit Implantaten im
anterioren Unterkiefer, zielen auf eine Vereinfachung der Verfahren, Verkiirzung der Einheil-
zeit und Verringerung der Dauer zwischen der chirurgischen und prothetischen Phase ab. Die
hohe Vorhersagbarkeit und klinische Evidenz dieses erstmals vor liber 40 Jahren beschriebenen
Versorgungskonzeptesveranlasste uns dazu,den Ansatzin unsererKlinikzu libernehmen. Trans-
gingivale Implantate tragen dariiber hinaus dazu bei, das vielfach diskutierte Auftreten eines
Mikrospalts im empfindlichen periimplantdren Bereich zu vermeiden sowie die Gesamtbehand-
lungszeit, und dadurch die damit verbundenen Kosten, zu verringern.
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Abb. 1: Das Operationsfeld des ersten Falls ist nach Bildung eines
Mukoperiostlappens tibersichtlich dargestellt. Jetzt ist die anatomische
Struktur beurteilbar. Eine Osteotomie des Kieferkamms wird bei Bedarf
durchgefiihrt. - Abb. 2: Wéhrend der Implantatbettpréparation kann
die korrekte Implantatposition mit Parallelisierungshilfen Gberpriift
werden. - Abb. 3: Die XiVE® TG Implantate werden in die interforami-
nale Region inseriert.
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angzeitstudien belegen die er-

I folgreiche Rehabilitation des

zahnlosen Kiefers mit denta-

len Implantaten. Die klassischen Richt-
linien fiir die Osseointegration von Im-
plantaten im Unterkiefer gehen von
einer ungestorten Einheilzeit von drei
Monaten aus. Neben der Vermeidung
einer funktionellen Belastung sollte
das Implantat beim zweizeitigen Vor-
gehen vor einer potenziellen Bakte-
rienbesiedlung wéhrend der Osseo-
integration geschiitzt werden."23# Die
lange Einheilzeit jedoch kann fiir
zahnlose Patienten einen unertrdgli-
chen Zustand darstellen, da sie lber
einen ldngeren Zeitraum eine unprak-
tische abnehmbare provisorische Pro-
these tragen missen. Die Vorhersag-
barkeit des urspriinglichen zweizeiti-
gen Prozederes fiihrte zu Entwicklun-
gen, die auf eine Vereinfachung der
Verfahren, Verkiirzung der Einheilzeit
und Verringerung der Dauer zwischen
der chirurgischen und prothetischen
Phase abzielten. Zahlreiche Autoren
konnten liber positive klinische Ergeb-
nisse im Zusammenhang mit einzeiti-
gen Vorgehensweisen berichten.>87:8
In mehreren Studien wurde nicht nur
eine hohe Uberlebensrate, sondern
auch eine Erfolgsrate beobachtet, die
durchaus mit der zweizeitiger Verfah-

ren vergleichbar ist.% %™ 12 Der Einsatz
von transgingivalen Implantaten ohne
Sofortbelastung vermeidet aber zu-
ndchst nur den zweiten chirurgischen
Eingriff, 16st jedoch nicht die unertrag-
liche Versorgungssituation fiir Patien-
ten wahrend der Einheilphase.' 1
Der Widerstand einiger Patienten
gegen das Tragen einer abnehmbaren
Prothese und die erfolgreiche Erfor-
schung einfacherer Behandlungspro-
tokolle mit kiirzeren Einheilzeiten
fiihrte zur Versorgungsoption mit Im-
plantaten mit Sofortfunktion inner-
halb von 48 Stunden nach der Inser-
tion. Fiir eine erfolgreiche Vorgehens-
weise mit Sofortbelastung ist die Ver-
sorgung mit der provisorischen oder
endgliltigen Prothese innerhalb dieses
Zeitraums eine zwingende Vorausset-
zung.'®"71819 Mittlerweile wurden iiber
Verfahren mit Sofortbelastung, insbe-
sondere flir Implantatinsertionen im
anterioren Unterkiefer, gute Ergeb-
nisse berichtet, und es wurden meh-
rere Vorgehensweisen vorgeschlagen,
bei denen das Tragen einer fixierten
Prothese wihrend der Osseointegra-
tion ohne negative Auswirkung auf
den Langzeiterfolg mdglich ist.20.2".2223
Die evidenzbasierten chirurgischen
und klinischen Konzepte umfassen
die Insertion von vier sofortbelasteten
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Abb. 4: AnschlieBend werden die RFA-Werte gemessen (Osstell 1SQ).

Implantaten in die interforaminale Re-
gion, die eine abnehmbare Prothese
tragen. Zur Befestigung der Supra-
konstruktion wird eine stabile Verbin-
dung gefertigt, um Mikrobewegun-
gen an der Implantat-Knochen-Grenze
zu verringern und eine erfolgreiche
Osseointegration zu gewahrleisten.
Die spezifische Vorgehensweise, bei
der vier transgingivale XiVE® Implan-
tate (DENTSPLY Implants, Mannheim) in
die interforaminale Region des Unter-
kiefers eingesetzt werden, umfasst die
Maglichkeit, zwischen unterschiedli-
chen prothetischen Lésungen zur Ver-
sorgung von zahnlosen Patienten zu
wiahlen. Je nach der individuellen klini-

schen Situation und den Anforderungen
des Patienten kdnnen unterschiedliche
Prothetikkonzepte verfolgt werden, die
von einer klassischen Losung mit einer
Deckprothese auf einem u-férmigen
Steg bis hin zu einer fixierten Prothese
mit einem starren Innengeriist reichten.
Mit den XiVE® TG Implantaten sind
demnach praktische prothetische Lo-
sungen durch die Verwendung von vor-
gefertigten oder individuellen Bautei-
len mdglich, und sie weisen die oben
genannten Vorteile von transgingiva-
len Implantaten auf. Die Versorgung
mit XiVE® TG Implantaten in Verbin-
dung mit einer Sofortbelastung ist fiir
den Patienten eine duBerst preiswerte
Losung, da die Fertigung einer tempo-
raren Versorgung nicht unbedingt er-
forderlich ist und die vorhandene Pro-
these mit vorgefertigten Aufbauten
verwendet werden kann. Der maschi-
nierte und leicht konische Implantat-
hals lasst sich mit Zahnzwischen-
raumblirsten einfach reinigen, was
sogar fiir dltere Patienten und Patien-
ten mit eingeschriankter Bewegungs-
fahigkeit mdglich ist. Wir haben die
Langzeitergebnisse von Patienten, die
in unserer Klinik nach diesem Konzept
therapiert wurden, ausgewertet, um
den langfristigen Erfolg von sofort-
belasteten Versorgungen des Unter-
kiefers zu lberpriifen. Bewertet wur-
den die Stabilitdit des Hart- und
Weichgewebes sowie der Einfluss
einer addquaten Handhabung und

Abb. 5: Das Weichgewebe wird reponiert und verniht. - Abb. 6: Die FRIADENT®-Ubertragungsaufbauten fiir die Pick-up-Technik
werden in die Implantate eingesetzt. - Abb. 7: Die Abdrucknahme erfolgt mit einem Polyethermaterial. - Abb. 8: Abdruck mit den
integrierten FRIADENT®-Ubertragungsaufbauten fiir die Pick-up-Technik.
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Pflege. Die entsprechenden Parameter
wurden fiir jeden Fall mehrmals liber-
priift. Im Rahmen dieser Untersuchung
wurden die Behandlungsresultate von
20 Patienten bewertet, die auf die
beschriebene Weise versorgt wurden.
Alle Probanden wiesen einen guten
Gesundheitszustand auf. Vor der
Operation wurden klinische Untersu-
chungen und Rontgenuntersuchungen
durchgefiihrt. Eine CT-Analyse erfolgte
nach Bedarf. Um eine Vergleichbarkeit
der Ergebnisse zu gewahrleisten, wur-
den alle Patienten derselben chirur-
gischen Vorgehensweise unterzogen.
Diese wird in den folgenden klinischen
Beispielen dargelegt.

Fallbeispiele

Nach einem krestalen Schnitt wurde
ein Mukoperiostlappen gebildet und
vier XiVE® TG Implantate in die interfo-
raminale Region inseriert (Abb. 1 bis 3).
Das Bohrprotokoll wurde gem&B den
Angaben des Herstellers eingehalten. Es
war zwingend erforderlich, nach der
Implantatinsertion eine gute Primar-
stabilitdt zu erzielen (mindestens 35 N),
denn diese gilt als Grundvoraussetzung
fiir eine erfolgreiche Sofortbelastung
(Abb. 4). Hierfiir wurden die RFA-
Werte gemessen (Osstell 1SQ, Osstell
AB, Goteborg, Schweden; Abb. 4). Die
Knochenklasse, die in dieser anatomi-
schen Region gewdhnlich als DIl oder
DIl klassifiziert werden kann, das kno-
chenspezifische XiVE® Aufbereitungs-
protokoll und das knochenkondensie-
rende Gewindedesign spielen bei der
Erzielung einer optimalen Primérsta-
bilitdit eine wichtige Rolle.’®2* Die
anschlieBende Abformung kann beim
XiVE® TG Implantat beispielsweise
unter Verwendung eines Polyether-
materials entweder vor oder nach dem
Nahtverschluss durchgefiinrt werden
(Abb. 5 bis 8). Bei letzterer Vorge-
hensweise erhdlt der Zahntechniker
bereits anndhernd die korrekte Dicke
des Weichgewebes. Die provisorische
oder endgliiltige Prothese kann je
nach Behandlungskonzept innerhalb
von 48 Stunden hergestellt und ein-
gesetzt werden. Die wirtschaftlichste
und einfachste Versorgung erfolgt mit
einer Deckprothese auf einem u-for-
migen Steg. Die Suprakonstruktion
kann je nach vertikaler Dimension mit



oder ohne rosafarbenem Kunststoff gefertigt werden
(Abb. 9 bis 14). Die N3hte werden in der Regel nach
14 Tagen entfernt, und nach drei Monaten wird eine
Nachuntersuchung anberaumt. Die ersten drei Monate
nach der Operation sind entscheidend fiir eine erfolg-
reiche Osseointegration der Implantate und die Aus-
heilung des Weichgewebes. Den Patienten wird daher
geraten, wahrend des ersten Monats weiche Kost zu
sich zu nehmen und die Mundhygieneanweisungen zu
befolgen. Die Aufbauten sollten wahrend der Einheil-
phase und insbesondere in den ersten sechs Wochen
moglichst nicht entfernt werden, da das zum Ldsen von
Aufbauschrauben ausgeiibte Drehmoment die Osseo-
integration beeintrachtigen kann. Der Einheilprozess
bei einer provisorischen Rehabilitation wird drei Mo-
nate nach Einbringung der provisorischen Versorgung
tiberpriift. Nach der Kontrolle der Osseointegration
kann die endgiiltige Prothese hergestellt werden. Die
Herstellung von implantatgetragenen festsitzenden
Briicken, die sich liber den gesamten Zahnbogen aus-
dehnen, mittels der traditionellen ,Lost-Wax-Technik",
ist nach wie vor eine handwerkliche Herausforderung.
Die Rehabilitation kann durch einen Verzug der Legie-
rung wahrend des Gussvorgangs und dem Erhitzen
wéhrend den anschlieBenden Phasen zum Aufbren-
nen der Keramik beeintrachtigt werden. Heutzutage
konnen Passungsprobleme mit der CAD/CAM-Techno-
logie zur Herstellung von weitspannigen Titanbriicken
oder Titanbriicken liber den gesamten Zahnbogen
(Abb. 15 bis 17) eliminiert werden. Die hohe Prizision
der CAD/CAM-Verfahren brachte somit eine verbes-
serte Genauigkeit der endgiiltigen prothetischen Re-
habilitation mit sich. Zu den Madglichkeiten zdhlen
ISUS-Implantat-Suprakonstruktionen, die die Herstel-
lung einer prazisen endgiiltigen Mesostruktur aus Titan
und CoCr ermdglichen, die sowohl mit Keramik als auch
mit Komposit vervollstdndigt werden kann. Fiir per-
fekte Ergebnisse ist daher eine sehr genaue Abfor-
mung unbedingt erforderlich. Fiir die Aufrechterhal-
tung und Erzielung positiver Langzeitergebnisse ist ein
regelmaBiger Termin alle sechs Monate zur Untersu-
chung der korrekten Position von Implantat, Prothese
und Gewebe sehr wichtig. Dariiber hinaus wird bei
diesem Termin die Mundhygiene kontrolliert und eine
professionelle Zahnreinigung durchgefiihrt.

Diskussion

In der aktuellen Fachliteratur werden mehrere Studien
beschrieben, in denen die Ausheilung des Weichge-
webes bewertet und ein Vergleich zwischen gedeckt
und nicht gedeckt einheilenden Implantaten gezogen
wird. Die Ergebnisse dieser Studien bestétigten, dass
die Dimension der biologischen Breite bei transgingi-
valen Implantattypen signifikant kleiner ist als bei
klassischen zweiteiligen Implantaten mit Mikrospalt.
Dariiber hinaus lag der gingivale Rand bei transgingi-
valen Implantaten im Vergleich zu Implantatvarianten
flir eine subgingivale Insertion signifikant weiter in
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Abb. 9: Der im Labor gefertigte u-férmige Steg, der die Prothese stabilisieren soll, wird innerhalb von 24 Stunden nach der
Implantatinsertion in den Mund des Patienten eingesetzt. - Abb. 10: Réntgenkontrolle 24 Monate nach Implantatinsertion. -
Abb. 11: Dieser zweite Fall veranschaulicht, wie die Suprakonstruktion zur Korrektur von fehlendem Gewebe mittels rosafarbenen
Kunststoffs verwendet werden kann. — Abb. 12: Rontgenaufnahme dieses Falls nach 24 Monaten: Das starre Geriist und die sta-
bile Knochensituation sind sichtbar. - Abb. 13: In einem anderen Fall wurde die Suprakonstruktion aufgrund der giinstigen verti-
kalen Dimension ohne zusatzliches rosafarbenes Material gefertigt. - Abb. 14: Rontgenaufnahme dieses Falls nach 24 Monaten.

koronaler Richtung. Diese Ergebnisse
lassen auf eine Adaptation der Mikro-
gefdBe der Mundschleimhaut in der
Umgebung von transgingivalen Im-
plantattypen schlieBen, die den Ver-
haltnissen um natiirliche Zdhne herum
starker dhneln als klassische, zweitei-

lige Implantate, unabhangig davon, ob
diese einzeitig oder zweizeitig ange-
wendet werden.?62%29 Scheinbar bildet
sich klinisch ein ausgereiftes, peri-
implantdres Weichgewebe bei einer
einzeitigen chirurgischen Vorgehens-
weise etwa vier Wochen nach der

Abb. 15 a und b: Abbildung des mit dem Computer entwickelten und hergestellten ISUS-Stegs fiir die definitive Versorgung eines
anderen Falls. - Abb. 16: Fiir die &sthetische Rehabilitation dieses Falls wird Keramik verwendet. — Abb. 17: Die gesunden und
stabilen Hart- und Weichgewebsverhaltnisse nach 24 Monaten bei einem anderen Fall, der ebenfalls mit einer Struktur versorgt
wurde.
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Implantatinsertion. Die Osseointegra-
tion ist zwar eine Voraussetzung fir
eine langfristige Implantatstabilitat,
aber eine dichte Anlagerung des
Weichgewebes an der Titanoberflache
im koronalen Bereich ist ebenso not-
wendig. Auf diese Weise wird eine mi-
krobakterielle Besiedlung und die Bil-
dung einer pathologischen Umgebung
verhindert, die den Prozess der Osseo-
integration behindern konnte, und um
sowohl das Hart- als auch das Weich-
gewebe zu erhalten.®?7 In der aktuellen
Fachliteratur werden statistisch signi-
fikante Unterschiede bezlglich des
Mittelwerts der keratinisierten Gewe-
behohe post operationem angegeben:
Bei subgingival eingesetzten Implanta-
ten im Vergleich zu transgingivalen
Implantattypen ist diese signifikant
niedriger.?® Die Nachbeobachtung der
mit dem beschriebenen Verfahren be-
handelten Fille in unserer Klinik zeigt
eine optimale Integration der Implan-
tate in das Hartgewebe sowie eine
ideale Ausheilung und Adaptation des
Weichgewebes lber und um den Im-
plantathals herum. Die langste Beob-
achtungsdauer betrdgt mehr als acht
Jahre. Aufgrund der hohen Uberle-
bensrate der Implantate (die Erfolgs-
rate betrdgt bisher 100 Prozent) und
der giinstigen Gewebereaktion kann
das transgingivale Implantat fiir den
klinischen Einsatz und insbesondere
fiir die beschriebene Indikation emp-
fohlen werden. Die Vorteile des Im-
plantats sind die wirtschaftliche und
Erfolg versprechende Rehabilitation
des zahnlosen Unterkiefers, die der
Patient sehr zu schidtzen weiB.
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