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Patienten erwarten neben funktioneller Tauglichkeit ihres
Zahnersatzes eine ansprechende bzw. verbesserte Asthetik.
Dies trifft umso mehr auf Restaurationen im Frontzahnbe-

reich zu. In diesem asthetisch prominenten Bereich mussen sich
Behandler und Zahntechniker besonderen Herausforderungen
stellen, die nicht nur beim Zahnersatz selbst liegen. Vor allem
muss ein nachhaltiges Knochen- und Weichgewebsmanagement
flr gesunde, belastbare, aber eben auch asthetische Verhéltnisse
sorgen, um eine erfolgreiche Implantattherapie zu gewabhrleisten.
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Asthetische Implantatversorgung bei
insuffizientem Kieferkammgewebe

Dr. Jan Spieckermann, Jérg Wildenhain

An die Implantattherapie, vor allem
in dsthetisch relevanten Zonen, werden
hohe Anforderungen gestellt. Die indivi-
duellen Wiinsche der Patienten an ihr
nattirliches Erscheinungsbild stellen fir
das behandelnde Team bei schwierigen
morphologischen Voraussetzungen eine
groBe Herausforderung dar. Vielfaltige
Materialien und Techniken flir Kronen
und Abutments erméglichen eine per-
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fekte Imitation der Zahnhartsubstanzen.
Jedoch ist der Erfolg einer dsthetischen
Versorgung erst mit dem Erhalt bezie-
hungsweise der Rekonstruktion eines
natUrlichen periimplantaren Hart- und
Weichgewebeverlaufs zu erreichen. Im
folgenden Praxisfall wird die Komplexi-
tat der Implantatbehandlung bei einer
kombinierten horizontalen und vertika-
len Knochenresorption nach traumati-

schem Verlust des linken mittleren
Schneidezahns dargestellt.

Die Anamnese und
der Behandlungsplan

Die vorhersagbarsten, langzeitstabilen
asthetischen Ergebnisse werden erzielt,
wenn ein synergetischer Prozess fir Dia-
gnose und Therapie durch die Einbezie-




3M Deutschland GmbH - Standort Seefeld - 3M ESPE - ESPE Platz - 82229 Seefeld

Freecall: 0800-2753773 - info3mespe@mmm.com - www.3MESPE.de - 3M und ESPE
sind Marken von 3M Company oder 3M Deutschland GmbH. Alle anderen Marken

gehdren anderen Unternehmen. ©2015, 3M. Alle Rechte vorbehalten.

[AZISE
Implantatabformun
M Handumarenen
,«..,,WZD

“‘rar

Nahtlose, validierte Volle Flexibilitat fiir Passgenauigkeits- Scanzeit nur
Implantat-Workflows weitere Workflows rate von 99,7%* 60 Sekunden**
durch offenes System

B d auf der A ller klinischen Falle im Zeit Mérz 2012 bis September 2013 durch den 3M Kundk Besuchen Sie uns auf der DS
*Basierend auf der Auswertung aller klinischen Félle im Zeitraum von Mérz is September urch den undenservice.
**Ein gelibter Anwender kann einen kompletten Kiefer in 60 Sekunden scannen. Ha"e 4-2, 690/91

3M™ True Definition Scanner

3M ESPE

www.3MESPE.de/TrueDefinition

/

it



CONTINUING MEDICAL EDUCATION | A 2CZI PEER-REVIEWED

].O Implantologie Journal 3 | 2015

hung verschiedener Fachbereiche ent-
steht. Wissenschaftlich fundierte Thera-
pien missen chirurgisch und prothetisch
exakt umgesetzt werden und erfordern
die aktive Teilnahme des Patienten
wahrend und nach der Behandlung. Ein
29-jahriger Patient wurde in unsere oral-
chirurgische Praxis, mit der Bitte um
Ubernahme der implantatologischen The-
rapie in der Oberkieferfront, Uiberwiesen.
Er hatte vor einigen Monaten den oberen
linken Schneidezahn durch einen Unfall
verloren. Die Liicke wurde vom (iberwei-
senden Zahnarzt mit einem Flipper ver-
sorgt. Die abnehmbare Versorgung be-
einflusste das soziale Wohlbefinden des
jungen Mannes stark. Bei der Befundauf-
nahme zeigte sich eine fortgeschrittene
horizontale und vertikale Knochenresorp-
tion (Abb. 1). Ein verldngerter Kunststoff-
schild am Flipper sollte diesen Knochen-
einbruch optisch ausgleichen (Abb. 2).
Diese Fehlgestaltung des Flippers ubt,
bedingt durch die Rotationsfreiheit um
die Klammerachse speziell beim Ausglie-
dern, aber auch in Kaufunktion, standigen
Druck auf den Kieferkamm aus. Die un-
physiologische Krafteinleitung beeinflusst
ein Fortschreiten der Knochenresorption.
Um eine weitere Traumatisierung des
Hart- und Weichgewebes zu verhindern,
entfernten wir den Gingivaschild am Flip-
per und erarbeiteten eine ponticartige
Gestaltung des Zahnes 21 (Abb. 3). Bis
auf das ausgeprdgte Knochendefizit
in Regio 21 war die zahnmedizinische
Anamnese im Frontzahnbereich ohne
Befund (Abb. 4). Wir nahmen Situations-
abformungen, lieBen Modelle herstellen
und einartikulieren. AnschlieBend wur-
den alle therapeutischen Mdglichkeiten
gegeneinander abgewogen. Wir erstell-
ten eine Kosten-Nutzen-Analyse jeder
einzelnen Ldsung in biologischer und
wirtschaftlicher Hinsicht."? Mit dem Pa-
tienten besprachen wir eingehend und
detailliert alle Mdglichkeiten. Begriindet
war die Entscheidung fir die Implanta-
tion darin, dass beide Nachbarzahne ka-
riesfrei waren und nicht beschliffen wer-
den sollten. Mit dem Wissen, dass ein
Implantat, richtig positioniert, einer wei-
teren Resorption des Kieferknochens vor-
beugt, erstellten wir den fir den Patien-
ten aus unserer Sicht am besten geeig-
neten Therapieplan.
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Die Herausforderung jeder Behandlung ist
das natirlich erscheinende Endergebnis
der Versorgung. Die Asthetikmerkmale, die
Magne und Belser 20023 vorgeschlagen
haben, flieBen in unsere praprothetische
Planung ein und werden im Team disku-
tiert. Im Fokus steht dabei unter anderem
der Zustand und die Farbe der Gingiva, das
Erreichen geschlossener Interdentalraume,
ein balancierter Verlauf der Gingiva, inter-
dentale Kontaktpunkte, die Zahnform, die
Charakterisierung der Zahne und deren
Textur, die Anordnung und die Stellung der
Zahne sowie die Symmetrie des Lachelns.
Der Aufbau der konvexen Struktur des
alveoldren Knochenkamms, die Nachbil-
dung der Jugae alveolaris im ,roten” Be-
reich ist fir ein natlirliches Aussehen
ebenso wichtig wie die perfekte , weile”
Kronenrekonstruktion.

Die Rekonstruktion des Knochendefizits,
sowohl in vertikaler als auch horizonta-
ler Auspragung erforderte ein Knochen-
blocktransplantat. Um den Erfolg des
chirurgischen Eingriffs fiir die dreidimen-
sionale Platzierung des Implantats zu
gewdhrleisten, entschlossen wir uns flr
ein zweizeitiges Vorgehen. Das heift,
das geplante Implantat erst nach der
Knochenregeneration zu inserieren.

Die Rekonstruktion
des Knochendefekts

Nach dem Setzen der lokalen Anasthesie,
sowohl in der Spender- als auch in der
Empfangerregion, wurde im Oberkiefer-
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frontzahnbereich eine mediokrestale In-
zision mit vertikalen Entlastungsschnit-
ten, distal der benachbarten Zéhnen, an-
gelegt. Damit der Mukoperiostlappen
ausreichend mobilisiert und die Rander
spannungsfrei adaptiert werden konn-
ten, wurden die Entlastungsinzisionen
tber die Mukogingivalgrenze hinausge-
zogen. Auch wurde darauf geachtet, dass
die Rander des Lappens auf dem ortsstan-
digen Knochen zu liegen kommen, da die
Wachstumsfaktoren fiir die marginale
Regeneration daraus kommen. Der Mu-
koperiost/Mukosalappen wurde abpra-
pariert. Um die Blutversorgung flr den
Lappen zu gewahrleisten, wurde dieser
funf Millimeter apikal der Mukogingival-
grenze aufgeklappt. Das AusmaB des
Knochendefizits stellten wir mithilfe einer
Fadenschlaufe optisch dar (Abb. 5). Aus
dem Corpus/Ramus mandibulae wurde
ein ausreichend groBes Knochentrans-
plantat entnommen. Dieses wurde so-
lange in physiologischer Ldsung konser-
viert, bis das Weichgewebe im Bereich
der Entnahmestelle vernaht war (Abb. 6
und 7). AnschlieBend passten wir den
kortikalen Knochenblock so exakt wie
mdglich an die Empfangerstelle an. Fir
ein dsthetisches Gesamterscheinungsbild
war dabei auf die Ausformung der Juga
alveolaris im Bereich der spéteren Im-
plantationsregion zu achten. Der Kno-
chenblock wurde mit zwei Osteosyn-
theseschrauben fixiert (Abb. 8). Das rest-
liche autologe Knochenmaterial wurde
gemahlen und die Raume zwischen dem

Blocktransplantat und dem ortsstandigen
Knochen aufgefiillt (Abb. 9). Als Resorp-
tionsschutz wurde Bio-Oss® um das Aug-
mentat eingebracht.

Mit einer zugeschnittenen resorbierba-
ren Membran (Bio-Gide®, Fa. Geistlich)
wurde der Knochenaufbau abgedeckt.
Durch eine Periostschlitzung wurde der
Lappen maximal mobilisiert und nach
koronal verschoben. Mit horizontalen
Matratzenndhten wurde er an den
Wundréndern spannungsfrei adaptiert
und mit Einzelknopfnéhten dicht ver-
naht. Fiir die stérungsfreie Wundheilung
ist eine exakte Wundrandadaption Vo-
raussetzung.*® Das Rontgenkontrollbild
(Abb. 10) zeigt den fixierten Knochen-
block in Regio 21 und die Entnahme-
stelle am Corpus/Ramus mandibulae.
Der Flipper mit dem von basal einge-
kirzten Kunststoffzahn wurde als tem-
porare Versorgung eingesetzt (Abb. 11).
Waéhrend der Knochenheilung durfte
nur wenig Druck auf das Gewebe aus-
gelibt werden. Dabei waren das Ver-
standnis und das (Ess-)Verhalten des
Patienten gefordert. Nach zehn Tagen
erschien der Patient zur Kontrolle und
Nahtentfernung. Drei Monate nach
dem chirurgischen Eingriff zeigten sich
ein stabiler nattirlicher Alveolarkno-
chenverlauf und eine ausreichend kera-
tinisierte Gingiva (Abb. 12). Von dieser
Situation wurde eine Abformung ge-
macht und eine Implantatschablone
hergestellt. Der Zahntechniker fertigte
eine skelettierte Schablone an. Eine
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zweiteilige Hiilse flir CT-Planung wurde
an der prothetisch korrekten Implantat-
position”® eingearbeitet und der Kunst-
stoff zwischen den benachbarten Zah-
nen so weit wie méglich reduziert. Die
Reduktion erlaubt die Platzierung der
Schablone auch beim chirurgischen Vor-
gehen mit Mukoperiostlappen und ge-
wahrt maximalen Freiraum fir den Win-
kelstlickkopf wahrend der Implantat-
bettaufbereitung (Abb. 13—16).

Die Implantation

Die Implantation erfolgte vier Monate
nach dem Knochenaufbau. Nach der
Lokalanasthesie wurde ein vestibularer
Lappen prapariert, der Kieferknochen
dargestellt und die beiden Osteo-
syntheseschrauben entfernt (Abb. 17).
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Die Pilotbohrung wurde mithilfe der Im-
plantatschablone durch die zweiteilige
CAMLOG-Hiilse fiir CT-Planung (2,2 mm
Durchmesser) durchgefiihrt (Abb. 18).
Alle weiteren Bohrerschritte fir die Auf-
bereitung des Implantatlagers fiir das
Implantat (CAMLOG® SCREW-LINE),
Lange 13 mm und Durchmesser 4,3 mm
fuhrten wir ohne Schablone durch. Die
Platzierung des Implantats erfolgte drei-
dimensional nach den Kriterien des ana-
tomischen Fensters nach Gomez und
der Beriicksichtigung der biologischen
Umbauprozesse, die mit einer Implan-
tatversorgung einhergehen. Im vor-
liegenden Patientenfall kam die Im-
plantatschulter 1-2mm unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze der Nachbar-
zahne zu liegen. In oro/vestibularer Aus-
richtung wurde die Implantatschulter

ca. zwei Millimeter palatinal des Zahn-
bogens platziert. Die apikale Platzierung
erleichtert es, die Unterschiede zwi-
schen dem anatomischen Kronendurch-
trittsprofil und dem Implantatdurch-
messer auszugleichen. Der mesio/distale
Abstand von ImplantatauBenkante zum
Nachbarzahn sollte circa zwei Millime-
ter betragen (Abb. 19 und 20). Das Im-
plantat wurde mit der Abdeckschraube
verschlossen, das Weichgewebe vernaht
und zur Kontrolle eine Réntgenauf-
nahme gemacht (Abb. 21).

Die Implantatfreilegung mit
Weichgewebeverdickung

Um den Erfolg der Implantatversorgung
zu gewahrleisten, widmeten wir dem
Weichgewebemanagement bei der
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Eroffnung des Implantats unsere besondere Aufmerksam-
keit. Wir nutzen dabei die modifizierte Rolllappentechnik zur
Weichgewebeverdickung (Abb. 22). Mit einer Diamantfrase
wurde die Epithelschicht Uber dem Implantat entfernt und = =

nach der palatinalen Praparation ein Stiellappen nach ves- B lu Lase m I n I 81 O
tibulér prapariert, der das entepithelisierte Gewebe umfasst,
aber die Papillen ausspart (Abb. 23). Der Rolllappen wurde

umgeklappt, in den praparierten Tunnel geschoben und nach FUI’ dle klelne

Entfernung der Abdeckschraube wurde ein gerader 4mm
hoher Gingivaformer in das Implantat eingesetzt (Abb. 24). LaS eran Wendung
Wir verdicken das marginale Weichgewebe grundsatzlich,
da es wahrend des Remodellings nach apikal migrieren
kénnte. Das periimplantare Gewebe restrukturiert sich bei
der Eingliederung der Gingivaformer oder der prothetischen
Versorgung und die biologische Breite bildet sich neu aus.®
Die Mdglichkeit der individuellen Ausformung des Weich-
gewebes Uber eine provisorische Implantatkrone konnten
wir aus Kostengrlinden nicht nutzen.

Die prothetische Versorgung

Vier Wochen nach der Freilegung zeigt sich ein stabiles reiz-
loses Gewebe und die Situation konnte abgeformt werden.
Wir entfernten den Gingivaformer und setzten den Abform-
pfosten flir die geschlossene Loffeltechnik in das Implantat
(Abb. 25). Die Repositionshilfe wurde auf den Pfosten ge-
steckt und der Oberkiefer mit Polyether abgeformt. Nach-
dem die Modelle hergestellt und einartikuliert wurden,
stellte der Zahntechniker ein individuelles Zirkonoxid-
abutment, verklebt auf der CAMLOG-Titanbasis CAD/CAM,
her. Die individuelle Ausformung des Kronendurchtrittprofils
ist fiir das nattirliche Erscheinungsbild einer prothetischen
Rekonstruktion ausschlaggebend. Uber das Hybridabutment
wurde ein Zirkonoxidkappchen gefertigt, das mit einer Glas-
keramik verblendet wurde (Abb. 26-28). Am Tag der Ein-
gliederung wurde der Gingivaformer entfernt, das Implan-
tatinterface gereinigt und das Hybridabutment eingesetzt
(Abb. 29). Das umgebende Weichgewebe wurde durch das
individuelle Kronendurchtrittprofil in die Form des geplanten
Emergenzprofils verdrangt. Nach circa drei Minuten war das
Weichgewebe wieder revaskularisiert und gleichmaBig rot
gefarbt. Die Krone wurde aufgesteckt und das Gesamt-
erscheinungsbild, die Zahnform, -farbe und -stellung kritisch
beurteilt. Die Ausformung der Papillen war noch nicht per-
fekt (Abb. 30). Daraufhin wurden die Positionen der Kon-
taktpunkte Uberpriift. Der vertikale Abstand zwischen dem
krestalen Knochen und den Approximalkontaktpunkten zu
den benachbarten Zahnkronen betrug vier Millimeter. Hier
stlitzten wir uns auf Untersuchungen zur Papillenformation
von Tarnow, fir asthetisch langzeitstabile Interdentalpapil-
len.”® Auch die intakten umgebenden Stiitzstrukturen der Hier erfahren Sie mehr:
Nachbarzahne helfen bei der Realisierung einer natirlich .
ausgeformten Papille. Die Zirkonkrone wurde mit Durelon WWW.SChnelderb|U|ase.C0m
zementiert, die Zementreste sorgfaltig entfernt und der Pa-
tient verlie die Praxis mit einem dsthetischen festsitzenden
Zahnersatz (Abb. 31).
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Zwolf Monate nach der Eingliederung
stellte sich der Patient zum Follow-up in
unserer Praxis vor. Die Bilder zeigen eine
stabile periimplantare Hart- und Weich-
gewebssituation (Abb. 32). Durch die
Migration der Gingiva sind die interden-
talen Papillen deutlich nattirlicher aus-
geformt, haben einen PEEK und die
Liicken sind fast geschlossen. Das ds-
thetische Ergebnis der dreidimensio-
nalen Implantatplatzierung in der Kom-
bination mit einem intakten approxima-
len Knochenniveau der benachbarten
Zahne und einer ausreichenden Hohe
und Breite des periimplantdren Hart-
und Weichgewebes zeigt sich auch beim
Follow-up nach 24 Monaten (Abb. 33).

Diskussion
Der prospektive Implantatsitus zeigte

insuffiziente Kieferkammgewebe. Eine
asthetische Implantatversorgung war

daher nur mit Knochen- und Weichge-
websaugmentation zu realisieren. Da
ein einzeitiges chirurgisches Verfahren
eine prothetisch korrekte Platzierung
des Implantats nicht zulieB, war ein
zweizeitiges Verfahren indiziert. Denn
die perfekte Rot-WeiB-Asthetik stellt
einen hohen Anspruch an das periim-
plantare Hart- und Weichgewebe.

Fazit

Die Implantattherapie stellt in der an-
spruchsvollen asthetischen Frontzahn-
region eine sowohl wertvolle als auch
herausfordernde Alternative zum Ersatz
verloren gegangener Zéhne dar. Ein
chirurgischer Behandlungsplan, basie-
rend auf den Wiinschen des Patienten,
der prothetischen Analyse und einem
Wax-up, sollte auf Grundlage des vor-
handenen Hart- und Weichgewebes er-
stellt werden. Die einzelnen Behand-
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lungsschritte sowie Behandlungszeit
und -kosten sollten ausfihrlich mit dem
Patienten besprochen werden.
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