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Die einzeitige Ausformung der
periimplantaren Weichgewebe

Wie kdnnen wir mithilfe einer Routinetherapie ein HochstmaB an Asthetik und Funktion
erzielen? Dies immer unter der Voraussetzung, dass keine zeit- und kostenintensiven
Behandlungszwischenschritte erfolgen mussen. Natirlich kann mit den heutigen Még-
lichkeiten und dem Wissen, das wir um die Asthetik und die reaktiven Gewebe um das
Implantat haben, oft ein optimales Ergebnis erzielt werden.

Dr. Ralph Heel/Meitingen

B Entscheidendes Ziel muss esimmer sein, Methoden  Firden individuellen Fall kann analog dem oben dargestell-
zuentwickeln,dieeiner groBen Masseder Patientenein  ten Vorgehen am Situationsmodell der symmetrische Zahn
einfaches Verfahren zur Verfligung stellt,das mit einer  imeventuell nicht therapierten Quadranten radiert werden.
Minimalzahl an Behandlungsschritten — und damit  So kann das flr diesen Patienten individuelle Austrittsprofil
auch mit moglichst wenig Kostenaufwand —ein Opti-  des zu versorgenden Implantates studiert werden. Im Fol-
mum an Ergebnisqualitat eroffnet. Das Entscheidende  genden wird dann um das Modellanalog der entsprechende
fur die naturliche Funktion und fir die optimale Asthe-  Gipskratergeformt(Abb.3).AnbeidieBemerkung,dassdie Ab-
tik ist, dass ein Abutment auf Gingivaniveau exakt die ~ formung nur mit einem Standardabformpfosten erfolgen
dreidimensionale Form des natlirlichen Zahnes andie-  muss.Es hatalso keine Individualisierung stattgefunden.All-
ser Position hat. Hierzu ist es hilfreich, flir Behandler  gemein bekannt ist die schrittweise Ausformung des Gingi-
und Zahntechniker zunachst eine Formstudie von na-  vatrichters mitimmer wieder modifizierten Provisorien. Am
tirlichen Dentitionen vorzunehmen. Dies erfolgt am  Endestehtdanndie Abformung mittelseinesindividualisier-
besten am Situationsmodell eines natlrlichen Gebis-  tenAbformpfostens,umdasaufwendigerarbeitete Profilauf
ses, welches keine iatrogenen Rekonstruktionen auf-  das Gipsmodell zu tibertragen. Diese Technik soll hier jedoch
weist. Zu diesem Zweck werden am Modell alle Gips-  nichtbesprochenwerden.Esgehtvielmehrdarum,mitnurei-
zahne nur eines Quadranten auf Gingivadurchtritts-  nemSchrittvonder standardmaRigen Abformungzum ana-
niveau radiert (Abb. 1). Dies geschieht sowohl fir den  tomisch perfekt geformten Abutment zu gelangen.

Ober- und Unterkiefer. Nun erhalt man in der Aufsicht  IstnunimLaborderzukiinftige Gingivaaustrittam Gips ge-
einen Eindruck natirlicher Zahnformen auf dem Ni-  formt, kann mit der Modellation des subgingivalen Anteils
veau, wo die Schulter des Abutments endet und der  des Abutments begonnen werden. Wichtig ist, dass der
RandderRestaurationbeginnt (Abb.2).Zielmussesnun  Gipstrichter sich dreidimensional entweder wie erwdhnt
sein,diese Formsoperfekt wie moglichaufdiejeweilige  am gegengleichen Zahn orientiert,oder,wenn dieser nicht
Situation zu Ubertragen. vorhandenist,an die anatomisch korrekte Form angelehnt
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Abb. 1und 2: Halbseitig auf Gingivaniveau radiertes Situationsmodell OK (Abb.1) und UK (Abb. 2) zur Verdeutlichung der anatomischen Zahn-
querschnitte.—Abb.3: Angussfahiges Abutment im anatomisch reduzierten Gipstrichter.

Abb. 4: Angegossener Abutmentrohling.—Abb. 5: Abutment mit angepresster 360° Schulter —Abb. 6: Abutmenteinprobe zur Kontrolle der epi-
gingivalen Schulterlage.
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Abb.g:Rontgenabschlussbild.—Abb.10: Abutmenteinprobe eines weiteren Falles in Regio 24.

ist. Hierbei spielt die Erfahrung des Behandler-Techniker-Teams eine wichtige
Rolle. Anfanglich besteht oft der Fehler darin, dass zu wenig extendiert wird.
Rucksichtisthieraufdie Art und MassedesvorhandenenWeichgewebes zuneh-
men.lIst die Gingivaauflage auf dem Knochen sehr stark und der Bereich der At-
tached Gingiva um die Implantatschulter sehr breit, so kann auch viel Gewebe
verdrangt und damit entsprechend mehrextendiert werden.

Die nachste Entscheidung betrifft die Wahl des Materials fiir das Abutment.
Begonnen haben wir in den Anfangszeiten mit dem sogenannten UCLA-
Abutment.Beivielen Systemenist dies alsangussfahiger Gold-Kunststoffauf-
bau erhaltlich.Zu dieser Zeit stand kein anderer Abutmenttyp zur Verfligung.
Titanaufbauten zum Beschleifen scheiden fir diese Technik aus. Auch soge-
nannte anatomische Abutments haben keine ausreichenden Dimensionen
flr wirklich gute Ausformungen der periimplantaren Weichgewebe. So wird
zunachst ein Metallaufbau aus einer Aufbrennlegierung gegossen und dann
entweder mithilfe der klassischen VMK-Technik zirkuldr verblendet, oder es
wird eine 360° Keramikschulter angepresst. Mit der Press-to-Metal-Technik
lassen sich hochprazise Ergebnisse erzielen. Heutzutage steht eine Vielzahl
von MaterialvariationenzurVerfligung:vom Aufbrennen mitTitankeramikauf
Titanaufbauten tber Zirkonoxidaufbauten, welche mit Titanklebebasen ver-
bunden werden. Mit den gleichen Materialien kann dann auch die Krone her-
gestellt werden. Derzeit ist wohl Zirkonoxid das Material der Wahl,da die Gin-
givaadaptation hier sicher am besten ist. Ist nun nach dem oben beschriebe-
nenVerfahren das Abutment gestaltet, folgt als nachster Behandlungsschritt
die Einprobe am Patienten. Die Verdrangung der Gingiva kann unter Umstan-
den etwas Zeit in Anspruch nehmen, da die Dimension des Austritts vom
Niveau des Gingivaformers sofort auf das endgliltige MaR aufgeweitet wer-
den muss. Dies erfordert in manchen Fallen eine Anasthesie. Beurteilt wird
nun die Weichgewebsverdrangung und die Lage der Schulter beziehungs-
weise des Kronenrandes,sofern diese gleich mit angefertigt wurde.Zu sehen
ist nun, ob die anfanglich vorhandene Anamie in einer akzeptablen Zeit ver-
schwindet.Dannkann dieendgultige Form entweder korrigiert werden, oder
wenn notwendig, eine definitive Bissnahme auf dem Abutment erfolgen.

Diskussion

Es steht uns ein Verfahren zur Verfugung, das ein Optimum an Asthetik und
Funktion bietet und zudem noch mit maximal reduzierten Behandlungs-
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Abb.1:Eingesetzte Restauration.—Abb.12:Restauration zweilahre nach Zementierung.—Abb.13: Perfekte Passung der Presskeramikschulter zur
Abutmentschulter.

Abb.14: Anatomisch geformte Seitenzahnabutments eines weiteren Falles auf dem Meistermodell OK.—Abb.15: Fertiggestellte Restaurationen
aufdem Meistermodell.— Abb.16: Eingesetzte Restaurationim OK.
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Abb.17:Eingesetzte Restaurationim UK.—Abb.18: Modifikation der Abutmenttechnik mittels Frastechnik aus Zirkonoxid auf der Titanklebebasis.
—Abb.19: Abutmenteinprobe.

schritten erfolgen kann. Sicher missen Behandler und  zurVerflgung,wassicherden Goldstandard darstellt.Es
Zahntechniker erst Erfahrungen sammeln. Meist wird ~ mussim Einzelfall entschieden werden,ob das aufwen-
die Form der Abutments am Anfang eher unterkontu-  dige Verfahren angezeigt ist oder das vorgestellte ein-
riert. Oft sind bei den ersten Fallen auch fast immer  zeitige Verfahren zur Anwendung kommen kann.
Nachkorrekturen fallig. Dies verschwindet aber unserer

Erfahrung nach schnell. Sicher steht nach wie vor alter-

nativ die schrittweise Ausformung des Weichgewebes Zusammenfassung

ANZEIGE Nach einer standardmaRigen Implantatabformung
mit konfektionierten Abformpfosten wird am Gipsmo-
dell ein anatomisch optimales Austrittsprofil der spa-

. Del‘ltapregﬂ“ teren Suprakonstruktion als Negativ hergestellt.In die-

smart fibers

ses wird ohne weitere Zwischenschritte das Abutment
gestaltet und in der zweiten Behandlungssitzung das
periimplantare Weichgewebe einzeitig ausgeformt.

-
. “ Nun kann eine anatomisch optimal geformte Krone
zementiert werden. ®

Die neue Generation impragnierter
lichthartender glasfaserverstarkter Komposite B KONTAKT

Eine neue Dimension in der adhasiver Restauration
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