HERSTELLERINTERVIEW

Perfekte Frontzabndsthetik

Wenn es um die Versorgung des dsthetisch anspruchsvollen Frontzahnbereichs gebt, sind die

Erwartungen des Patienten oft sehr hoch — manchmal sogar unangemessen hoch.
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Dr. Peter Wohrle

Ungeachtet der bestehenden klinischen Voraussetzun-
gen wird vom Zahnarzt und Zahntechniker die perfekte
Rekonstruktion erwartet. Insbesondere beim Ersatz eines
verloren gegangenen Frontzahnes durch ein Implantat.
Dabei ist der Einzelzahnersatz im dsthetischen Bereich,
hinsichtlich der Vorhersagbarkeit des Ergebnisses, eine
der kompliziertesten Behandlungsmethoden. Oftstehen
die pathologischen Verdnderungen des Kieferkamms
und das Wechselspiel der Hart- und Weichgewebe dem
Erreichen einer harmonischen Asthetik entgegen.

Ein neues Implantat-Design folgt nun der natiirlichen
Anatomie, sodass zum ersten Mal der Knochen erhalten
und dadurch eine addquate Weichgewebeunterstiitzung
gewahrleistet werden kann. Der revolutiondre anato-
misch geformte Implantatkopf wurde entwickelt, umden
interdentalen Knochen zu unterstiitzen und natiirliche
Weichgewebekonturen auch bei der Verwendung von
Implantaten zu erhalten. Das Ergebnis ist eine optimale
Asthetik mit schénen Papillen. Der Mitentwickler dieses
Systems ist Dr. Peter Wohrle. NobelPerfect™ kann in al-
len Positionen mit natiirlichem bogenférmigen Kno-
chenverlauf eingesetzt werden, aber derVorteil liegt pri-
madr im Oberkiefer im Bereich von Pramolar zu Pramo-
lar, sowohl bei einzelnen als auch bei mehrgliedrigen
Versorgungen.

Herr Dr. Wéhrle, welche Entwicklung nimmt der asthe-
tische Einzelzahnersatz in der Implantologie?

In den letzten 15 Jahren hat sich der Schwerpunkt der
Implantologie von der Rehabilitation Zahnloser hin zur
Behandlung &sthetischer und emotionaler Bedirfnisse
teilbezahnter Patienten gewandelt. Der dsthetisch tber-
zeugende Einzelzahnersatz im Frontzahnbereich ist die
Herausforderung von heute und morgen.

In meiner Praxis fallen heute 95 % der behandelten Pa-
tienten in die Kategorie der teilbezahnten Patienten. Von
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ihnen benotigt mehr als die Halfte entweder den Ersatz
eines oder mehrerer Zihne im sichtbaren, dsthetisch an-
spruchsvollen Frontzahnbereich.

Wie muss lhrer Meinung nach ein Implantat fiir astheti-
sche Frontzahnversorgungen aussehen?

Die meisten Implantatsysteme wurden urspriinglich fir
die Behandlung vollkommen zahnloser Patienten entwi-
ckelt. Daher sind die meisten Implantat-Designvariablen
auf die anatomische Situation eines flachen, bereits resor-
bierten Kieferkamms ausgelegt. Heute brauchen wir Im-
plantate, die mit der Physiologie unserer Patienten im Ein-
klang stehen. Wichtigisteine ,Schulter” und einVerlaufim
Implantatkopf, bei dem die knécherne Basis beriicksich-
tigt wird und die Weichgewebe perfekt gefiihrt werden.

Solch ein System kommt nun mit NobelPerfect™ auf
den Markt. Welche Versorgungsform wird es ersetzen?
NobelPerfect™ bzw. seine neuartige Gestaltung wird in
Féllen, in denen ein physiologischer, dreidimensionaler
Kieferkamm existiert, die Standardimplantate ersetzen.
NobelPerfect™ verbessert nicht nur das Ergebnis der Be-
handlung, sondern erweitert signifikant die Indikationen
fur eine Implantatbehandlung. In Féllen, in denen wir frii-
heraus dsthetischen Griinden eher eine Briicke geplantha-
ben, kdnnen wir jetzt die verloren gegangenen approxi-
malen Bereiche vorhersagbar regenerieren und dadurch
den Grundstein fiir ein besseres asthetisches Ergebnis le-
gen. Das Resultat wird sein: Weniger mehrgliedrige Bri-
cken mitall den statischen Gefahren im Frontzahnbereich,
daflir souverédne Einzelzahnimplantate.

In welchen Fillen ist dieses neue Implantat-Design be-
sonders wichtig?

Da alle Patienten, die eine dreidimensionale knocherne
Topographie aufweisen, von diesem physiologischen
Design profitieren werden, ungeachtet der Zahl der feh-
lenden Zahne, glaube ich, dass NobelPerfect™ innerhalb
kurzer Zeit sehr weit verbreitet genutzt werden wird. Ich
bin noch keinem Patienten begegnet, der sich nicht das
bestmogliche Resultat gewlinscht hdtte. Ein Implantat
mit planem Kopf in einen nicht planen Kieferkamm zu
setzen, kann allerhochstens ein Kompromiss sein. Die
Erhaltung oder Regeneration des approximalen Kno-
chens zwischen einem Implantat und einem Zahn oder
zwischen zwei Implantaten ist fiir die Qualitdt und den
langfristigen Erhalt der Weichgewebekonturen immer
von Vorteil.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprach.
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