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In der Implantologie stellt der Frontzahnbereich eine chirurgische
und prothetische Herausforderung dar: Chirurgisch aufgrund der
Verpflichtung, im Bereich um den Zahn eine ideale rote Umge-
bung wiederherzustellen, und prothetisch aufgrund des Manage-
ments der Konturen fir die Interdentalpapillen und die Emer-
genzprofile, denn nur so kann die Heilung des Weichgewebes ge-
steuert werden. Ziel dieses Artikels ist es, anhand eines klinischen
Falls einen gut durchdachten, modernen Ansatz zu prdsentieren,
um den Behandlungsablauf und die zukinftigen Konturen der
prothetischen Versorgung zu planen.

Prothetisch gefUhrte
Chirurgie im Frontzahnbereich
Chirurgische, prothetische und digitale Aspekte

Dr. Stefen Koubi, Dr. Eric Van Dooren, Hilal Kuday

Eine 32-jahrige Patientin stellte sich
fir die Rehabilitation ihres Lachelns
vor, welches sie unansehnlich findet.
Bei der klinischen Untersuchung wurde
in der Tat festgestellt, dass die beiden

seitlichen Oberkieferschneidezahne in-
folge eines Unfalls im Jugendalter feh-
len und dass sich die beiden mittleren
Schneidezahne 11 und 21 nach einer
kieferorthopédischen Behandlung, bei

Abb. 1: Ansicht des Lachelns der Patientin mit den fehlenden Zéhnen 12 und 22 und einer Zwischen-
position von 11 und 21. Das Zahnfleisch ist sichtbar. — Abb. 2a: Rontgenbild der Ausgangssituation. —
Abb. 2b: Intraorale Ansicht des Lachelns der Patientin.
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der eine Zwischenposition gewahlt
wurde, zwischen der idealen Position
und den seitlichen Schneidezéhnen be-
finden (Abb. 1 und 2).

Behandlungsplan

Angesichts der Vorgeschichte und ent-
sprechend der kurz- und mittelfristigen
Prognose von 11 und 21 in mechani-
scher, biologischer und asthetischer
Hinsicht wurde beschlossen, die Zahne
11 und 21 zu extrahieren, den Front-
zahnbereich in Regio 12 und 22 mit
Implantaten zu rehabilitieren und von
12 bis 22 eine implantatgetragene
Briicke sowie zwei Kronen auf 13
und 23 anzufertigen, um das zukinf-
tige Lacheln sowohl von der Form als
auch von der Farbe zu harmonisieren.
Zudem ist die Verwendung von 13 und
23 wertvoll, um den Halt der provi-
sorischen Versorgungen sicherzustellen,
die wegen der Primarstabilitdt der Im-
plantate nicht implantatgetragen sein
wird. Die Implantate werden zur Halfte
in die mit einem Xenotransplantat auf-
gefiillten Extraktionsalveolen platziert.



Ein Riickgriff auf provisorische Implan-
tate in Regio 11 und 21, um eine Uber-
kronung von 13 und 23 zu vermeiden,
konnte die Heilung des Zahnfleischs im
Bereich der Briickenglieder in Regio 11
und 21 beeintrachtigen.

Analyse der
klinischen Schwierigkeiten

Fiir die Neuorganisation der Zahnhalse
in Regio 11, 12, 21, 22 anstelle von 11
und 21 sind zwei Aspekte zu beriick-
sichtigen:

— Notwendigkeit, (berschissiges Ge-
webe in diese Region zu bringen,

— Durchfiihrung einer idealen prothe-
tischen Planung, mit der die Gestal-
tung der marginalen Gingiva prazise
gesteuert werden kann.

Klinischer Ablauf
Datenerfassung

Es wird ein gewdhnliches Fotoproto-
koll durchgefiihrt. Es werden zudem

intraorale Fotos aufgenommen, um die
Architektur des Lachelns der Patientin
im Detail zu sehen.

Die Registrierung mithilfe von Ditramax®
erméglicht eine prazise Markierung
der dsthetischen Bezugsachsen des
Gesichts (Bipupillarlinie und Median-
achse des Gesichts) am Modell, um
mit einem diagnostischen Wax-up eine
harmonische Planung vorzunehmen.
Der obere und der untere Zahnbogen
werden mithilfe von Omnicam® (CEREC
Sirona) gescannt und die STL-Dateien
an den Prothetiker geschickt. Die Ana-
lyse des Lachelns ermdglicht es, die
flr die Herstellung neuer Proportionen
notwendigen Korrekturen vorzunehmen
(Abb. 3 und 4).

Digital Smile Design

Mit einer Software (Digital Smile Design)
wird ein virtuelles Lacheln erstellt. Dazu
werden in das Foto der Patientin andere
reale Lacheln oder Lacheln aus Form-
datenbanken integriert, die die Gestal-
tung der neuen Zahne ermdglichen. So
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erhdlt man das Gesicht der Patientin
mit sechs neuen, optimal angeordne-
ten Zahnen.

Umsetzung der Planung

Mit der STL-Datei kénnen Modelle im
3-D-Druck angefertigt werden, die
in Gips dupliziert werden. Anhand
dieser Modelle werden die Zahne 11
und 21 entfernt, die Zahnhalse (ber-
arbeitet, mit dem Fraser neu gestaltet
und diagnostische Wax-ups angefer-
tigt (Abb. 5). Die Zahne werden ent-
sprechend dem virtuellen Vorschlag
geformt. Nachdem das diagnostische
Wax-up angefertigt wurde, wird eine
doppelte Digitalisierung vorgenom-
men, um Uber den duBeren und inneren
Rahmen der Planung zu verfligen (ohne
diagnostisches Wax-up, d.h. das Relief
des praparierten Kamms). Die STL-
Datei wird bearbeitet. Sie erméglicht
es, aus einem Kunststoffblock oder
einer Kunststoffscheibe (Telio® CAD,
Ivoclar Vivadent) eine sechs Zahne
umfassende Brlicke mit vier Brlicken-
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Abb. 3

Abb. 4

Abb. 3: Im 3-D-Druck hergestellte Modelle nach Erhalt der dem optischen Abdruck entsprechenden STL-Datei. — Abb. 4: Gipsduplikat des Arbeitsmodells
und Vorbereitung der idealen Architektur. — Abb. 5: Diagnostisches Wax-up der sechs Frontzahne, das die neue dsthetische Planung darstellt.

zwischengliedern zu frdsen. Physisch
verfligen wir so dber die endglltige
Planung, ohne irgendetwas im Mund
der Patientin begonnen zu haben.

Chirurgisch-prothetischer Ansatz

Die Zéhne 11 und 21 werden extrahiert
(Abb. 6). AnschlieBend wird die Briicke
einprobiert, um den Weichgewebe-
mangel zu bewerten (Abb.7). Am
Gaumen wird ein groBes Transplantat
entnommen, das in zwei Stlicke ge-
schnitten und oberhalb von 11, 12 und
21, 22 platziert wird.

)b. 6
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Abb. 6: Extraktion 11 und 21.— Abb. 7: Provisorische Versorgung.

Zwei Implantate mit Narrow-Plattform
(V3, MIS) werden mithilfe einer im
3-D-Druck hergestellten und auf den
vorhandenen Zéhnen befestigten Bohr-
schablone (MGuide, MIS) in Regio 12
und 22 platziert. Ein Teil der Extrak-
tionsalveolen wird mit Knochenersatz-
material (Bio-0ss®, Geistlich) aufgefilllt.
Dank der neuesten Fortschritte auf dem
Gebiet der plastischen parodontalen
Mikrochirurgie werden die Transplantate
unter die vestibuldre Gingiva geschoben
und vernaht (Abb. 8 und 9).

Beim Einsetzen der Briicke ist es wich-
tig, dass sie Druck auf das Zahnfleisch

austibt, damit es spiegelbildlich eine
gewdlbte Form annimmt. Wenn der
Druck an manchen Stellen unzureichend
ist, muss auf die Spitzen der Briicken-
zwischenglieder  Kunststoff gegeben
werden, um die Wirkung auf das Zahn-
fleisch (weiBliche Verfarbung) darzu-
stellen, welche jedoch nicht langer als
sechs Minuten andauern sollte.

Fiir die Aushildung einer zufriedenstel-
lenden Interdentalpapille, die Neuorga-
nisation der Zahnhdlse und vor allem
die Osseointegration der Implantate ist
eine Einheilzeit von fiinf Monaten er-
forderlich (Abb. 10 und 11).
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Abb. 8: Zwei V3-Implantate wurden in Regio 12 und 22 platziert. Zudem wurden zwei Bindegewebstransplantationen durchgefihrt, um das Weichgewebe
um die Briicke aufzupolstern und seine Heilung zu steuern. — Abb. 9: Klinische Ansicht nach dem Eingriff. — Abb. 10: Heilung vier Monate nach
Herausnahme der provisorischen Briicke. — Abb. 11: Heilung nach vier Monaten in okklusaler Ansicht. — Abb. 12: Implantatgetragene provisorische
Briicke der zweiten Generation auf Multi-Unit Abutments. — Abb. 13-15: Vestibuldre Ansicht der provisorischen Briicke. Fiinf weitere Wochen sind fiir
die Verldngerung des Zahnfleischs im Bereich der Interdentalpapillen notwendig.

Provisorische Versorgung

In der zweiten Phase werden Multi-Unit
Abutments eingesetzt und mit 20 N/cm?
angezogen, um ein zweites verschraub-
tes Provisorium anzufertigen. Dieses
ermoglicht bei Bedarf eine bessere
Druckbelastung der Brlickenzwischen-
glieder, um eine bessere Wechselwir-
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kung mit dem Zahnfleisch und vor allem
ideale Emergenzprofile zu begtinstigen
(Abb. 12-15). Zum Zeitpunkt der Abfor-
mung werden die Abformpfosten auf die
Abutments geschraubt. AnschlieBend
wird in den Sulkus um die Abformpfos-
ten flieBfahiges Komposit injiziert und
lichtgehartet, um ein dem Arbeitsmodell
treues Emergenzprofil zu erhalten.

Herstellung der definitiven
prothetischen Versorgung

Welche prothetischen  Maglichkeiten
gibt es, um eine implantatgetragene
viergliedrige Briicke im Frontzahn-
bereich herzustellen?

Auch wenn Metallkeramikrestaura-
tionen bei weitspannigen Rekonstruk-
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tionen noch Ublich sind, ist Zirkonium-
dioxid seit mehr als einem Jahrzehnt die
erste Wahl fir Einzelzahnrestaurationen
oder kleine Briicken, da es sich besser
verarbeiten lasst und Korrekturmdglich-
keiten bietet. In der Tat ist es dank seiner
asthetischen und biologischen Eigen-
schaften sowie seiner Biokompatibilitat
in Verbindung mit der derzeitig prazisen
Bearbeitung das Material der Wahl.
Dagegen besteht einer der Hauptnach-
teile von Zirkoniumdioxid in seiner man-
gelnden Transluzenz bei Dicken (iber
0,3mm, was bei implantatgetragenen
Gerlsten haufig der Fall ist. In den
letzten Jahren sind jedoch transluzentere
Zirkoniumdioxide entwickelt worden,
die eine andere Kristallstruktur haben
(kubisch versus tetragonal). Sie haben
reduzierte mechanische Eigenschaften,
die jedoch auf einem hohen Niveau
bleiben und fiir die Art der hier anzufer-
tigenden Restaurationen ohne wirkliche
Konsequenzen sind. Fiir das der vali-
dierten prothetischen Planung entspre-
chende Design am Computer werden
Zirkoniumdioxidscheiben mittlerer Trans-
luzenz bearbeitet und bemalt, bevor sie
gesintert werden. Auf dieses Geriist wird
eine vielseitige fluoreszierende Schicht-
keramik aufgetragen (e.max® Ceram,
Ivoclar Vivadent).

Was das endg(iltige Design der prothe-
tischen Versorgung angeht, so ist die
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Abb. 16 und 17: Schlussbild der eingesetzten prothetischen Versorgung. — Abb. 18: Postoperative Rontgenaufnahmen mit der prothetischen Versorgung.

Druckbelastung des Weichgewebes
das Ergebnis einer sorgféltigen Detail-
arbeit im Labor, wo die Zahnfleisch-
maske vorsichtig beschliffen wird, um
das Durchtrittsvolumen der Abutments
und der Brlickenzwischenglieder etwas
zu Uiberdimensionieren.

Einprobe der
prothetischen Versorgung

Dieser Schritt ist der Abschluss einer
langen Arbeit. Deshalb muss das Ver-
schrauben der definitiven prothetischen
Versorgung zu einer leichten Kompres-
sion des Zahnfleischs fiihren, die der
Garant fiir eine optimale Eingliederung
ist. Die Abbildungen 16 bis 18 zeigen
das asthetische Endergebnis.

Schlussfolgerung

Der Erhalt eines idealen Emergenzpro-
fils sowie einer optimalen Zahnfleisch-
architektur ist das Ergebnis einer dem
herkémmlichen Gedankengang ent-
gegengesetzten Uberlegung. Traditio-
nell wird mit dem sogenannten roten
Bereich begonnen, bevor der weiBe
Bereich entsprechend  rekonstruiert
wird. Hier wird modernen Konzepten
gefolgt, bei denen die ideale Zahnarchi-
tektur nach rein dsthetischen Parame-
tern entworfen wird — bevor das Zahn-

fleisch aufgebaut wird. Je nachdem,
wie schwer der (knécherne und gingi-
vale) Substanzverlust ist, wird entwe-
der eine kinstliche Rekonstruktion mit
rosa Keramik oder rosa Komposit (Pink
Hybrid Concept) oder eine chirurgische
Rekonstruktion (Zahnfleischtransplan-
tation) vorgenommen.

Interessant ist hier, wie sich das prothe-
tische Design auf die Ausrichtung der
Zahnfleischheilung auswirkt, da das
Zahnfleisch durch die Druckbelastung
der prothetischen Versorgung ver-
drangt wird.
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