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Die Entwicklung der Implantologie hat in den letzten Jahren zu
zahlreichen Innovationen gefiihrt. Moderne Implantatsysteme
und deren Komponenten ersetzen jedoch nicht die chirurgischen
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Techniken und prothetischen Konzepte — helfen allerdings, eine E' @
héhere Asthetik und Langzeitstabilitat zu realisieren. Auch die
digitale Zahnheilkunde bietet immer mehr Mdéglichkeiten. In die-
sem Fall wurde angestrebt, das gewulnschte dsthetische Ergeb-
nis mithilfe von modernen Implantat- und Komponentendesigns

leichter und vorhersagbarer zu erreichen.

Sofortimplantation
iNn der asthetischen Zone

Dr. Nikolaos Papagiannoulis

Der Patient beschwerte sich auf-
grund der Mobilitdt der bestehenden
Briicke 12 bis 21. Die klinische Untersu-
chung zeigte eine insuffizient versorgte
Verblend-Metall-Keramik-Briicke (VMK-
Briicke) 12 bis 21. Die Mobilitat lag an
den kariésen Briickenpfeilern, welche
nur durch intraradikuldre Stifte an den
Wurzelresten hielten. Radiologisch wa-
ren die Zahne unauffdllig. Die Entfer-
nung der Briicke zeigte die nicht erhal-
tungswiirdigen Wurzelreste 12, 11, 21.

Diagnose und Planung
Die Z&hne 12 bis 21 waren nicht er-

haltungswiirdig. Nachdem Abdrlicke
von der Ausgangssituation genommen

wurden, wurde zunéchst eine Mary-
landbriicke angefertigt. Der Biotyp
war vorteilhaft, und die keratinisierte
Gingiva betrug 5 bis 6 mm in Regio 12
bis 21. Die Sondierungstiefen waren
nicht pathologisch und nicht erhéht.
Es war kein lateraler Defekt der bukka-
len Lamelle festzustellen, vertikal war
ein leichter Qualitatsverlust von circa
1,5mm zu verzeichnen.

Zusammen mit dem Patienten wurde
eine Losung mit Implantaten gewahlt.
Die Zdhne 12 und 21 sollten durch
Implantate ersetzt und Zahn 11 als
Briickenglied mit Pontic aufgefllt
werden. Man entschied sich flir eine
Sofortimplantation ohne Sofortversor-
gung der Implantate.

Implantatpositionierung

In Regio 12 wurde ein Implantat (MIS
V3, MIS Implants Technologies GmbH)
mit einem Durchmesser von 3,3mm
und einer Lange von 11,5mm ge-
setzt — Regio 21 erhielt ein Implantat
mit einem Durchmesser von 3,9mm
und 10mm Lange. Beide Implantate
wiesen ein Platform Switching auf.
Gleichzeitig waren die Implantathélse
dreieckig. Die Insertion der Implantate
geschah 1,75mm in orovestibulérer
Richtung und 2,5mm von bukkal.
Apikokoronal wurden sie 2,0mm und
subkrestal 1,5mm gesetzt, wahrend
sie sich auf der Hohe der bukkalen
Lamelle befanden. Das Ziel war es,

Abb. 1 und 2:Klinische Situation praoperativ.
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Abb. 5

Abb. 3: Prdoperative Panoramaschichtaufnahme. — Abb. 4: Situation nach Entfernung der Briicke. — Abb. 5: Situation nach Extraktion und Implantat-

insertion. Abb. 6: Provisorische Versorgung mit Klebebriicke.

beide Implantate auf gleicher Héhe zu
inserieren.

Der Raum zwischen Implantaten und
bukkaler Lamelle wurde mit einem Tri-
calciumphosphat (TCP) aufgefiillt und
mit Kollagenvlies bedeckt. Dieselben
Materialien wurden fir die Alveole 11
benutzt. Dort verwendete man aufer-
halb der bukkalen Lamelle Hydroxyl-
apatit (HA) und TCP, um die Resorption
zu manipulieren.

Es erfolgte die Anhebung des Muko-
periostlappens und eine leichte Pe-
riostschlitzung auf der Hohe der Linie
in Regio 11. Das Operationsgebiet
wurde nicht plastisch vernéht, son-
dern krestal der freien Granulation
uberlassen.

Abb. 7: Postoperative Panoramaschichtaufnahme.
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Prothetische Versorgung

Drei Monate nach Implantation wurde
das Provisorium entfernt und die Im-
plantate mit einer Stanze freigelegt. Die
Breite der keratinisierten Gingiva krestal
und bukkal war ausreichend — sowohl in
der Quantitat als auch in der Qualitét.
Die Kontur der Maxilla war vollstandig
erhalten. Es wurde eine digitale Abfor-
mung durchgefiihrt. Bei 12 entschied
man sich fir ein konfektioniertes Abut-
ment, wahrend fur 21 ein individuelles
Abutment geplant war. Das Zirkon-
gerlst fiir die Brlicke wurde ebenfalls
digital geplant und gefrast. Nach der
Fertigung von Abutments und Geriist,
erfolgte der Druck der 3-D-Modelle.

Diese dienten nur der Individualisierung
der Farbe und der Okklusionskontrolle.
Zwei Wochen nach Freilegung war
die Qualitat des Zahnfleischs optimal.
Der Erhalt der Knochenkontur und der
Papillae optimieren das dsthetische
Ergebnis, obwohl die Lachlinie des Pa-
tienten sehr niedrig ist. Die okklusale
Verschraubung ermdglicht schnellen
Zugang zu der Briicke und die Vermei-
dung von Zementresten subgingival.

Diskussion

Platform Switching

Das Platform Switching hat sich in ei-
nigen modernen Systemen etabliert.
Es bietet viele Vorteile, sowohl in der
Chirurgie als auch in der Prothetik.
Wenn Implantate krestal gesetzt wer-
den, ermdglicht Platform Switching
mehr Platz fir das Zahnfleisch. Da-
durch bildet sich eine Zahnfleisch-
manschette um den Implantathals,
welche den krestalen Knochen lang-
fristig schiitzt. Voraussetzung hierfiir
ist die Anwesenheit von keratinisierter
Gingiva. Wenn Implantate subkrestal
gesetzt werden, wachst bei richtiger
Positionierung Knochen auf dem Im-
plantathals. Dieser Knochen schiitzt
ebenso den krestalen Knochen.
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Abb. 8: Situation nach Freilegung. — Abb. 9: Knochenerhalt und Weichgewebserhalt. — Abb. 10: Einprobe der Abutments. — Abb. 11: Einsetzen der fertig-

gestellten Briicke. — Abb. 12: Okklusale Verschraubung. — Abb. 13: Patient ldchelnd nach dem Einsetzen.

Konkave Komponente

Optimal ist es, wenn die Systeme kon-
kave Aufbauten anbieten, damit noch
mehr Platz fir das Weichgewebe zur
Verfligung steht. Leider sind wenige
Systeme mit solchen Komponenten
gerUstet. Ebenso wichtig ist, dass Sys-
teme, die subkrestal gesetzt werden,
vollstandig bis zum Implantathals be-
schichtet sind. Implantate mit maschi-
niertem Hals, selbst mit Platform Swit-
ching, sollten nicht subkrestal gesetzt
werden, sondern suprakrestal. Andern-
falls wird die biologische Breite negativ
fiir die langfristige Stabilitdt beeinflusst,
weil sie nach apikal versetzt wird und
dadurch erhdhte Sondierungstiefen ver-
ursacht.

Implantatmerkmale

Das verwendete Implantatdesign weist
krestal einen dreieckigen Querschnitt
auf. Wenn eine flache Seite des Halses
nach vestibular gerichtet wird, entsteht
ein Spalt zwischen Implantat und Kno-
chenbohrung, welcher zusétzlichen
Platz fiir Knochen bietet. Gleichzeitig
konnen, vor allem im Seitenzahnbe-
reich, breitere Implantate mit hohem
Bone-Implant-Contact (BIC) gesetzt
werden. Krestal ist das Implantat
schmaler als der Korpus bzw. der Apex.

Positionierung
Die Positionierung des Implantats bleibt
elementar wichtig fir eine Sofortim-
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plantation und ein asthetisches Ergeb-
nis. Die Implantate in der dsthetischen
Zone sollten an der palatinalen Lamelle
gesetzt werden, ohne sie durch die Os-
teotomien zu verletzen. Wenn der Spalt
zur bukkalen Lamelle ausreichend breit
ist, wird dieser Spalt mit einem resor-
bierbaren Material oder autonomen
Knochen gefillt. In Kombination mit
einem festsitzenden Provisorium kann
die Extraktionswunde krestal der freien
Granulation Uberlassen werden. In die-
sem Fall wird sie nur mit einem Kolla-
genvlies bedeckt.

Provisorische Versorgung

Das Weichgewebe muss unbedingt
unterstltzt werden. Obwohl die bes-
seren dsthetischen Ergebnisse bei einer
Sofortversorgung zu beobachten sind,
ist eine Sofortbelastung der Implantate
oft risikobehaftet. Die Ausformung des
Emergenzprofils mit Pontics bietet im
dicken Biotyp mit ausreichend kerati-
nisierter Gingiva eine gute Alternative.

Papillae

Die Papillae sollten nur einmal gehoben
werden. Wenn dies bei der Implantation
durchgefiihrt wird, sollte das bei der
Freilegung nicht erneut geschehen. Die
Gefahr von Dehiszenzen ist sehr hoch.

Digitale Abformung
Die digitale Abformung wird bei der
Freilegung der Implantate durchgefihrt.

Bei den gedruckten Modellen beginnen
wir mit der Modellierung des Weich-
gewebes, indem das Modell entspre-
chend des gewiinschten Emergenzpro-
fils regeneriert wird. Das so eingestellte
Emergenzprofil Ubertragt sich mit dem
Zahnersatz auf die klinische Situation.
Dabei hat sich als hilfreich erwiesen, in
der anterioren Maxilla mdglichst diinne
Scanbodies zu verwenden, damit das
Zahnfleisch nicht zu stark nach vesti-
buldr angedrickt wird. Im Seitenzahn-
bereich kénnen Scanbodies verwendet
werden, die ein breiteres Emergenzprofil
aufweisen.

CAD/CAM

Die Planung und Durchfiihrung des
Zahnersatzes erfolgte zundchst digital.
Abutments konnen fiir ein optima-
les Austrittsprofil gefrast werden. Die
Gerlste werden zu 80 Prozent anato-
misch gefrast. Die Individualisierung
der Farbe und Okklusion wird an den
gedruckten Modellen realisiert. Auf die
Scanbasen sowie Abutments werden
Kronen und Briicken extraoral geklebt
oder verschraubt.
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