ANWENDERBERICHT

Ein biologischer Ansatz fiir vorhersagbare,
natiirliche Implantatdsthetik
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Das grundlegende Design enossaler Implantate hat sich seit ibrer Einfiibrung in die

zabndrztliche Praxis durch Branemark kaum gedndert.™* Seither liegt der Schwerpunkt

der Implantologie auf der Verbesserung der Implantatiiberlebensrate sowie der

Vereinfachung und Verkiirzung der Behandlung.
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Gleichzeitig wurde eine wesentliche Verschiebung in der Pa-
tientenpopulation beobachtet, und zwar von véllig zahnlosen
zu teilbezahnten Patienten. Um den hohen dsthetischen An-
forderungendieser Patienten gerechtwerden zu kénnen, muss-
ten neue Konzepte und Komponenten entwickeltwerden. Zu-
nachst reagierten die Hersteller auf diesen Trend, indem sie
neue Abutments in Kombination mitden konventionellen Im-
plantatenanboten, diefiirden Einsatzbeivollig zahnlosenKie-
fernentwickeltwurden.’'® Nach einer gewissen Zeit wurden
Implantatsysteme auf den Markt gebracht, die starker der na-
turlichen Wurzelform des Zahns entsprechen. Derzeit erhalt-
liche Implantatsysteme weisen zahlreiche gemeinsame
Merkmale im Implantatdesign auf: Schraubengewinde fiir die
primdre Stabilisierung, verbesserte Implantatoberflachen fiir
eine sichere, langfristige Osseointegration sowie verbesserte
rotationsgesicherte Komponenten fiir einen einfachen, viel-
seitigen prothetischen Einsatz. Bei der Beurteilung des dstheti-
schen Behandlungserfolgs bei Patienten mit teilbezahntem
Kiefer, die Implantate fir einen flachen, resorbierten Kiefer-
kammwiebeivolligzahnlosen Patienten erhalten haben, wur-
den zwei Bereiche festgestellt, in denen Anderungen erfor-
derlich waren, um die Uberlebensqualitit des Implantats zu
erhohen: dieeindimensionale, flache Kontaktflache zwischen
Abutment und Implantat sowie der eindimensionale Kno-
chen-Appositionsbereich (Osseointegration), derringsumdas
Implantat parallel zur Kontaktfldche zwischen Abutment und
Implantat endet.

Biologische Grundlage

Drei getrennte Bereiche, Sulkustiefe, Saumepithel und Bin-
degewebe, bilden ein vorhersagbares parodontales Attach-
ment um natiirliche Zghne.”'® Diese zusammengehdrende
biologische Struktur wird als biologische Breite bezeichnet.
Das Bindegewebe trennt das Epithel vom Knochen. Ein sta-
biles Weichgewebe mit dem darunterliegenden Knochen
wird wie bei natiirlichen Zdhnen auch um Zahnimplantate
angestrebt und bildet die Basis flr eine dsthetisch anspre-
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chende endgiiltige Restauration. Nachweislich gilt das Prin-
zip derbiologischen Breite auch um Zahnimplantate.'*2°Im
Vergleich zu natiirlichen Zahnen weisen die einzelnen Ge-
webebereiche, die die biologische Breite um enossale Im-
plantate ausmachen, dhnliche Abmessungen auf. Das fiihrt
zu einer Gesamthohe des Weichgewebes von 3 bis 4 mm.
In Langzeitstudien bei vollig zahnlosen Patienten mit
Branemark System Implantaten wurde ein Knochenabbau
von etwa 1,5 mm wahrend des ersten Jahres sowie ein wei-
terer Knochenabbau von 0,1 mm pro Jahr in den Folgejahren
beobachtet.? Bei Patienten mit teilbezahntem Kiefer weisen
zweiphasige Implantate ein anderes Knochenabbaumuster
auf.2™2* Die Remodellierung des Knochens wird bei diesen
Implantaten akzeptiert. Bei der Remodellierung des kresta-
len Knochens um ein Implantat sind verschiedene Faktoren
zu beriicksichtigen. Sie wird von der vertikalen Position der
Kontaktflache zwischen Implantatund AbutmentimVerhdlt-
nis zum Knochen sowie vom Zustand der Implantatoberfla-
che (glatte bzw. raue Oberfléche) beeinflusst.?° Wird der
prothetische Tisch tiefer in den Knochen gelegt, z.B. beim
Versenken, kommtes zu vermehrtem KnochenabbauimVer-
gleich zur koronalen Positionierung der Kontaktflache zwi-
schen Abutment und Implantat. AuBerdem ist fiir den Kno-
chenerhalt eine aufgeraute Oberflache erforderlich. Wenn
sich die Kontaktfliche zwischen Abutment und Implantat
innerhalb von 1,5 mm bis 2 mm zu den Knochenstrukturen
befindet, wird eine Remodellierung beobachtet. Innerhalb
dieses Abstands ist der Zustand der Implantatoberflache (rau
oder glatt) nicht relevant. Das Epithel reicht an die dulere
Schulter der Kontaktfliche zwischen Abutment und Implan-
tat, da die Komponenten2¢ (Gingivaformer, provisorische
Restaurationen, Abformpfosten, Gerlste zur Einprobe) wéh-
rend des klinischen Verfahrens haufig ausgetauscht werden.
Daher wird der Knochen direkt unter der Schulter neu mo-
delliert, um Platz fiir den Bindegewebsbereich zu schaffen,
der das Epithel vom Knochen trennen muss. Diese Neumo-
dellierung wird als Knochenabbau beobachtet.

Anatomische Grundlage

NachVerlusteines Zahns verwandelt die Resorption des vor-
handenen Kieferkamms die dreidimensionale Knochen-
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