SPECIAL

Fertigung von Provisorium und definitiver
Suprakonstruktion unter Minimierung der
Weichgewebsmanipulation

Der oralen Rebabilitation zur Wiedererlangung der Kaufunktion als auch dsthetischer
Wiinsche wird seit langem durch die Implantologie Rechnung getragen. Ein sich fiir eine
Implantatversorgung entscheidender Patient mochte aufSer der Wiederberstellung der
Funktion die dsthetischen Aspekte beriicksichtigt wissen.
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Diese sind in aller Konsequenz abhéngig von der Im-
plantatposition —das Implantat soll idealerweise die Ver-
ldngerung der auf ihr zu verankernden Suprakonstruk-
tion sein (GARBER). Die Position richtet sich also nicht
nach dem vorliegenden Defekt, sondern nach den aus
der Analyse des Wax-up gewonnenenVorgaben, welche
intraoperationem idealerweise unter Verwendung von
Bohrschablonen chirurgisch umgesetzt werden. Dabei
sollten Richtlinien zur Harmonisierung von Weichge-
webe und Lachlinie, von Gingivalinie und dsthetischem
Fenster berticksichtigt werden. Hart- und Weichgewebs-
defekte sind durch Anwenden entsprechender operati-
ver Techniken zu berlicksichtigen (Augmentationsver-
fahren; Weichgewebsmanagement).

Auf Grund der zunehmend wachsenden dsthetischen
Anspriiche giltes, aus derVergangenheit gewonnene Er-
fahrungen in der Praxis umzusetzen. Nach umfangrei-

cher Diagnostik (Planung mit Wax-up, Implantatmess-
aufnahme, Bohrschablone etc.) erfolgt bei Ausschluss al-
ler Kontraindikationen i.d.R. die Implantatinsertion.
Nach Osseointegration erfolgt die Versorgung des Im-
plantates mit der entsprechend geplanten Suprakons-
truktion. Untersuchungen von ABRAHAMSON zeigten,
dass sich bei der Implantatfreilegung das Mucosa- zum
Saumepithel differenziert; es erreicht nie die crestale
Knochenkante. Es kommt im Rahmen der Wundheilung
zur Interaktion zwischen demTitandioxid des Implantat-
korpers (bzw. des Abutments) und dem apikal des Saum-
epithel gelegenen Bindegewebe; d.h. die Implantat-
oberflache wird nicht als Wunde erkannt. In der letzten
Zeit verschob sich aus dsthetischen Griinden die ur-
spriinglich aus dem BRANEMARK-Protokoll heraus gefor-
derteVerwendung von Reintitan-Abutments in Richtung
dsthetischer Direktaufbauten. Diese werden z.B. indivi-
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