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Implantate in der
asthetischen Zone

| Dr. med. dent. Torsten Kamm

In den letzten zehn Jahren kam es zu einem enormen Fortschritt in der modernen Implantologie,
die es uns heute ermoglicht, vorhersagbare asthetische Ergebnisse zu erzielen. Bei der Rehabi-
litation der Ober- oder Unterkieferfrontist eine Vorausplanung unverzichtbar, da kaum Platz fiir
Kompromisse besteht. In vielen Fallen miissen Hart- und Weichgewebsaugmentationen gleich-
zeitig oder nacheinander durchgefiihrt werden. Anhand der nachfolgenden Falle soll unser
Praxiskonzept zur Rehabilitation der asthetischen Zone dargestellt werden.

ufgrund der vielen Studien
Ader letzten Jahre zur Wundhei-
lung nach Extraktion (Araujo,

Linde, Tanow, Salama u.a.) verstehen
wir die komplexen Resorptionsvor-
gange besser und kdnnen daraus neue
Therapien ableiten. Wir kénnen besser
voraussagen, wann welche Therapie in-
diziert ist.

Wir unterscheiden hierzu drei Gruppen:

1. Sofortimplantation

2. Verzdgerte Sofortimplantation

3. Spate Implantation

Wenn mdglich streben wir die Sofort-
implantation an. Dies ist aber nur bei
einer intakten Alveole mdoglich, die
liber eine dicke bukkale Wand verfiigt
(>1,5mm). Diese Situation findet sich
hdufig bei den oberen und unteren
Pramolaren und unteren Eckzdhnen. In
diesen Fallen ist meist eine Sofortim-
plantation méglich.

Ist die bukkale Wand diinner als 1,5 mm
oder bestehen kleine Fenestrationen,
wenden wir die sogenannte Socket
Preservation (SP) Technik an, meist in
Kombination mit der Socket Seal (SS)
Technik. Diese recht einfachen Tech-
niken, bei der die Alveole mit schwer
resorbierbarem Knochenmaterial auf-
gefiillt wird, zeigen in verschiedenen
Studien (Fickl, Wentascheck, Jung u.a.)
einen besseren Volumenerhalt nach
der Extraktion sowie eine damit ver-
bundene Verbesserung der Weichteil-
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Abb. 1: Ausgangssituation VMK Briicke. - Abb. 2: Zustand nach Extraktion 23, SP kombiniert mit SS. - Abb. 3: Acht
Wochen nach Extraktion, man sieht die ausgeheilte Gingiva Regio 23. - Abb. 4: Aufbereiten des Implantatbetts
mittels Ultraschall. - Abb. 5: Inserierte TSV Implantate Durchmesser 3,7 mm, Lénge 11,5 mm. - Abb. 6: Augmen-
tation mit Bio-Oss® und einer Bio-Gide® Membran.



situation vor der spateren Implanta-
tion. Die SS fiihrt zu einer zusatz-
lichen Verbesserung der Weichge-
webssituation, indem durch einen
Weichgewebspunch aus dem Gaumen
oder dem retromolaren Bereich, mit
demdie Extraktionsalveole verndhtwird,
es zu einer Verdickung der Gingiva in
diesen Bereich kommt. Diese Vorge-
hensweise wird von uns in der Oberkie-
ferfront bevorzugt, um einer spateren
Rezession, die bei der Sofortimplanta-
tion nach fiinf bis sieben Jahren auf-
treten kann, besser vorzubeugen. In
dieser Situation implantieren wir circa
sechs bis acht Wochen nach der
Extraktion, wenn die Gingiva ausge-
heilt ist.

Bei groBeren Defekten der bukkalen
Wand wenden wir die Ridge Preserva-
tion (RP) Technik an. Bei dieser Tech-
nik wird die bukkale Wand durch auf-
wendige Augmentationstechniken wie-
der aufgebaut. Bei mittelgroBen De-
fekten kann der Knochen durch resor-
bierbare Membranen in Kombination
mit Knochenersatzmaterial rekonstru-
iert werden. Beim Vorliegen von groBe-
ren entziindlichen Prozessen (iber-
lassen wir die Alveole der Selbsthei-
lung und augmentieren den Defekt
nach acht bis zehn Wochen mit einem
autologen oder heterologen Knochen-
block.

Abb. 7: Reizloser spannungsfreier Wundverschluss
mit 6,0 Nahten.

Durch neue Techniken, wie die digitale
Volumentomografie, kénnen wir an-
schlieBend die Implantate mittels 3-D-
Planung mit speziellen Bohrschablonen
minimalinvasiv einbringen.

Neben der chirurgischen Leistung spielt
auch die anschlieBende prothetische
Versorgung eine entscheidende Rolle.
Auch in diesem Gebiet gab es in den
letzten Jahren bedeutende Fortschritte.

Es stehen heute neue Materialien wie
Zirkonoxid zur Verfligung.

Ebenso zeigte sich in den letzten Jahren
ein Trend zur Einfachheit. Haben wir
friiher mit aufwendigen Provisorien ein
Weichteilshaping durchgefihrt, ver-
zichten wir heute, wenn maglich, auf
eine provisorische Phase und setzen die
endgiiltigen Kronen mit optimalen
Emergenzprofil bei der Freilegung oder
kurz danach ein.

Diese Anderung des Therapiekonzeptes
resultiert aus der Erkenntnis, dass wir
von verschiedenen Studien (Tarnow,
Misch, Chen) wissen, dass mit jedem
Wechseln der Implantatteile das peri-
implantare Weichgewebe gereizt wird
und es dadurch zu einer Resorption
kommen kann.
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Fallbeispiel

Der folgende Fall beschreibt ein kom-
plexes Vorgehen in der Oberkieferfront.
Die 38-jdhrige Patientin stellt sich mit
Schmerzen am 23 in unserer Praxis vor
(Abb. 1).Klinisch zeigtesich eine Schwel-
lung am 23 mit Fistelbildung. Rdntge-
nologisch sah man einen apikalen Abs-
zess nach erfolgloser Wurzelbehand-
lung. Aufgrund der starken Entziindung
haben wir auf eine Sofortimplantation
verzichtet. Wirhaben hierdie RPmitder
SSkombiniert (Abb.2-3). Mansieht, dass
derKieferaufgrund derfehlenden Zdhne
12-23 stark resorbiert ist. Um hier ein
optimales Ergebnis zu erzielen, ist eine
kombinierte Hart- und Weichgewebs-
augmentation notwendig. Zehn Wo-
chen nach der Extraktion erfolgte die
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Abb. 8: Freilegung und Weichgewebsaufbau mit einem BGT. - Abb. 9: Wundverschluss nach Weichteilaufbau mit Gore 5,0 und Premilene 6,0. - Abb. 10: Nach der Einheil-
phase Beginn des Weichteil-Shaping. - Abb. 11: Einprobe der Zirkonkdppchen und der Zirkonabutments. Man sieht deutlich die gewonnene Papille zwischen den 1ern. -
Abb. 12: Fertige Arbeit von okklusal. Esist die bessere Kontur des Knochens gut zu erkennen sowie die verbesserte Weichteilsituation. - Abb.13: Perfekte Harmonie zwischen
OKund UK sowie eine natiirliche Lippenunterstiitzung.

zweite Operation mit der Implantation
von zwei TSV Implantaten der Firma
Zimmer Dental. Gleichzeitigwurde in der
Region 12-23 eine Augmentation mit
Bio-0ss® der Firma Geistlich durchge-
flihrt. Das Augmentat wurde mit einer
Bio-Gide® Membran der Firma Geistlich
abgedeckt. UberderMembranwurde das
Weichgewebe mit zwei Bindegewebs-
transplantaten aus dem Gaumen aufge-
baut. Die Provisorien wurden reduziert,
sodass ein Spalt von mindestens einem
Millimeter blieb (Abb. 4-7). Nach zwei
Wochen wurden die Nahte entfernt. Drei
Monate spater erfolgte die Freilegung
und wir begannen mit dem Weichge-
websshaping (Abb. 8-10). Hierbei wurde
das Gewebe durch gezielten Druck aus-
geformt. Das Provisorium wurde dabei
mehrmals alle zwei Wochen umgear-
beitet. Nach einem weiteren Weichge-
websaufbau wurde fehlendes Weich-
gewebe erginzt, um gleichmaBige Pa-
pillen an allen Zahnen zu erzielen. Es
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folgte eine Haltephase von zwdlf Wo-
chen, bevor die Zdhne endgliltig mit Zir-
konkronenversorgt wurden (Abb.11-13).

Schlussfolgerung

Es ist heute mdglich, bei genauer Ana-
lyse und konsequenter chirurgischer so-
wie prothetischer Planung &sthetische
vorhersagbare Ergebnisse zu erzielen. Es
gibt dabei keinen Kdénigsweg, sondern
eine Vielzahl von Alternativen, die mit
dem Patientenim Vorfeld genau durchge-
sprochen werden sollten. Gerade die &s-
thetische Zone verlangt hier ein sorgfal-
tiges Vorgehen und viel Erfahrung, da je-
der Fehler schwerwiegende Konsequen-
zen nach sich ziehen kann. Dank neuerer
Studien haben wirheute ein besseres Ver-
sténdnis der kndchernen Strukturen und
deren Heilungs- und Umbauvorgangen.
Aufgrund neuerer chirurgischer Techni-
ken und neuer Materialien sind wir heute
inder Lage, vielen Patienten eine natiirli-
che Asthetik zu ermoglichen.

Ich bedanke mich bei meinem Team
sowie bei ZTM J. Mayer (Oraldesign
Bodensee), die wesentlich zum Erfolg
dieses Falls beigetragen haben.
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an alle implantologisch tatigen Zahnarzte
im deutschsprachigen Raum. Das Mit-
gliederorgan der Deutschen Gesellschaft
flir Zahnarztliche Implantologie, der altes-
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