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Implantologie im asthetischen Bereich — Interaktion zwischen Praxis und
Labor

Von ZTM Rainer Semsch, Dr. Michael Vogeler aktualisiert am 31.05.2010

Der hohe Wissenstand der aktuellen Zahnmedizin und der enorme Entwicklungsprozess in dem sie sich befindet,
erfordert eine kontinuierlich fortschreitende Spezialisierung der einzelnen Fachbereiche. Die Vielzahl der
Gestaltungsoptionen in der modernen Zahntechnik erfordert auch vom Zahntechniker eine Spezialisierung und
Festlegung auf Themenbereiche. Auch die Patienten zeigen ein verédndertes Verhalten und haben zunehmend
héhere Erwartungen an die zahnérztliche Behandlung und die zahntechnische Versorgung. Die offene Interaktion
zwischen Praxis und Labor ist somit notwendig geworden und birgt die Chance fiir einen immensen
Erfahrungszuwachs und -austausch auf allen Seiten. Um den Teamerfolg von Zahnarzt und Zahntechniker zu
gewabhrleisten ist es notwendig, das jeweilige Basiswissen zu vermitteln und auch zu vertiefen. Erst wenn eine
Fallplanung auf ,,gleicher Augenh6éhe” und partnerschaftlicher Basis stattfinden kann, wird das Ergebnis der
abgeschlossenen Behandlung fiir alle Beteiligten zufriedenstellend sein.

Abb. 1: Ausgangssituation Lippenbild ...

Fallvorstellung Fall 1: Die 24-jahrige Patientin stellte sich zur Beratung vor nach aktueller endodontischer Behandlung von
Zahn 21, auf Grund eines sieben Jahre zurickliegenden Frontzahntraumas, mit persistierenden Schmerzen und apikaler
Schwellung regio 21. Es wurde eine Wurzelspitzenresektion mit retrograder Fillung (Pro Root MTA) lege artis durchgefuhrt.
Die persistierenden Schmerzen an Zahn 21 konnten allerdings langfristig nicht therapiert werden. Eine erneute
Waurzelspitzenresektion wurde von Behandler und Patientin abgelehnt (Abb. 1 bis 3).

Fall 2: Der 25-jahrige Patient erlitt im Alter von 15 Jahren ein Frontzahntrauma mit Totalluxation der Zéhne 11 und 21. Die
Zahne wurden extraoral resiziert, replantiert und transdental fixiert. Zum Untersuchungszeitpunkt wiesen die seit zehn Jahren
replantierten Z&hne nach einem erneutem Frontzahntrauma Subluxation und Lockerungsgrad Il bis Ill auf (Abb. 4 bis 6).

Beim Erstkontakt mit dem Patienten wurden folgende Punkte erarbeitet:

Patientenerwartung

Verlauf der Lachlinie

Beschaffenheit der prospektiven Llcke

Gingivaler Biotyp in der Zielregion (gewebestarker, mittelstarker, gewebeschwacher Biotyp)
Horizontale und vertikale Defektart (Hart- und Weichgewebe)

Zustand der Nachbarzdhne und Okklusionsverhéltnisse

Nikotinkonsum
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Zur Planung und Kommunikation wurden standardméaBig schadelbezliglich einartikulierte Modelle, ein réntgenologischer
Befund (Zfm, OPT, DVT) sowie ein Fotostatus erhoben.

Entwicklung einer Zielvorstellung — ,,asthetische Diagnostik“

Die Formfindung im sichtbaren Bereich, also die ,&sthetische Diagnostik®, ist zum gréBten Teil Aufgabe der Zahntechnik. Sie
ist ohne einartikulierte und aussagekraftige Superhartgipsmodelle nicht zu leisten. Eine beim Erstkontakt in der Praxis
hergestellte Bilddokumentation hilft dem Zahntechniker ungemein dabei, die Situation zu erfassen und die notwendigen
Unterlagen wie Bohr- und Rdntgenschablone herzustellen sowie eine erste &sthetische Zielvorstellung zu erarbeiten.

Das Wax-up/Set-up liefert Informationen tber folgende Bereiche:

Zahnform, das heiB3t GroBe, Lange und Typ des Zahnes sowie Aufteilung der Liicke

Zahnachse und damit gewlinschte Implantatachse

Implantatdurchmesser

gewunschte Dimension der Augmentation

weiteren MaBnahmen die notwendig sind, um die Situation unter asthetischen Gesichtspunkten zu versorgen

Der Gesichtspunkt der ,weiteren MaBnahmen“ verdient besondere Aufmerksamkeit, denn nicht immer ist die einzelne,
schoéne Implantatkrone ausreichend, um im Frontzahnbereich die gewtinschte Ausstrahlung und eine stimmige Harmonie zu
erreichen. Oft sind es kleine, additional Veneers, die dabei helfen, Licken richtig zu dimensionieren oder ZahngréBen
besser anzupassen. In anderen Féllen kann die Versorgung der Nachbarzahne mit Vollveneers oder neu angefertigten
Kronen sinnvoll sein.

Um die Bohr- und Réntgenschablone herzustellen und den Implantatdurchmessers korrekt festzulegen, benétigt der
Zahntechniker ein fundiertes Wissen uber biologische GesetzméaBigkeiten und zahnmedizinische Ablaufe. So wird der
Implantatdurchmesser maBgeblich durch die Lickendimension bestimmt und kann aus 3 mm Mindestabstand zwischen den
Implantaten und 1,5 mm Abstand zu natdrlichen Zahnen einfach ausgemessen werden. Schwieriger ist es die
Implantatposition in sagittaler Dimension zu beurteilen, da ein Gipsmodell lediglich Informationen uber die
Weichgewebsoberflache liefert. Eine Weichgewebsdickenmessung und die Forderung von 1,5mm vestibularer
Knochenlamellendicke helfen hier weiter. Die Implantatachse ergibt sich nun recht einfach aus der gefundenen
Implantatposition und der gewlinschten Inzisalkante. Die Achse lauft vom Implantatkopf durch den Zahn und tritt aus diesem
knapp palatinal seiner Schneidekante wieder aus. Werden diese Anhaltspunkte beherzigt und flieBen diese in die
Herstellung der Bohrschablone ein, so kann eine sinnvolle Bohrhilfe entstehen (Abb. 12).

Biologische Grundsatze fir die dreidimensionale Implantatpositionierung

Eine Implantatpositionierung in allen drei rdumlichen Ebenen ist fir das &sthetische Ergebnis unabdingbar. Eine
Unterscheidung in Komfortzone und Gefahrenzone ist sinnvoll (Buser et al. 2005). Die Implantatschulter sollte in den
Komfortzonen zu liegen kommen, um den langfristigen biologischen und asthetischen Erfolg zu sichern (Abb. 13).

e Mesiodistale Ebene
Abstand Implantatschulter zum Nachbarzahn sollte gréBer als 1,0 bis 1,5 mm sein.

e Orofaziale Ebene

Die faziale Kortikalis sollte mindestens 1,5 bis 2 mm dick sein. Das Implantat sollte die imaginére Linie der Austrittspunkte
der Nachbarzéhne nicht Uberschreiten.

o Koronoapikale Ebene

Die Implantatschulter sollte, bei Zdhnen mit intakten parodontalen Verhéltnissen, rund 1 mm unterhalb der Schmelz-
Zementgrenze der Nachbarzédhne zu liegen kommen.

Immediatversorgung

Die Sofortversorgung nach Implantation ist ein weites Thema und reicht von der einfachen Tiefziehschiene mit eingeklebtem
Konfektionszahn bis zur sofortbelasteten Krone. Je nach Verlauf der Implantation und/oder Augmentation ergibt sich
entweder eine annahernd unveranderte Weichgewebssituation oder eben durch Augmentation oder Schwellung eine stark
Uberkonturierte Situation. Ebenso variabel missen die angefertigten Provisorien sein. In vielen Fallen erweist sich eine
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abnehmbare L&sung als vorteilhaft, da sie fir weitere Arbeitsschritte leicht entfernt werden kann. Beliebt ist der ,Flipper,
welcher im anterioren Gaumenbereich sattelférmig aufliegt und Gber Klammern am Ort gehalten wird. Laut
Patientenaussagen ist eine solche Lésung unbefriedigend. Eine deutlich angenehmere Alternative zum frontlastigen ,Flipper®
ist die Ausdehnung des Modellgusses in den Seitenzahnbereich (Abb. 14). Der Ersatz kann im sichtbaren Bereich Uber
Krallen vor einem Einsinken bewahrt werden. Die Halteklammern liegen im weniger einsehbaren Seitenzahnbereich (Abb. 15
und 16).

Nach sorgféltiger Planung und provisorischer Versorgung erfolgt die schablonenunterstitzte Implantation (SPI, Thommen
Medical). Die Einheilzeit variiert stark und ist abh&ngig von der klinischen Situation (Abb. 17 bis 19)

Langzeitprovisorium

Damit die gewlinscht asthetische Wirkung erzielt werden kann, muss ein naturliches Emergenzprofil der Implantatkrone
geschaffen werden. Oft muss hierfiir das periimplantére Weichgewebe mittels des Implantataufbaus in eine giinstige Position
geschoben werden. Das kann schrittweise Uber ein Auskonturieren der provisorischen Krone geschehen, oder Uber das
definitive Keramikabutment, das bei der Implantatfreilegung eingesetzt wird. Die Schwierigkeit bei der oben beschriebenen
Verfahrensweise liegt darin, das Verhalten des Weichgewebes abzuschatzen. Wie viel Verdrangung beziehungsweise Druck
toleriert das Gewebe, wann wird es nekrotisch und wo wird es nach Ausheilung zu liegen kommen? Diese Fragen sind
schwer zu beantworten. Sie erfordern viel Erfahrung und eine genaue Diagnose. Sowohl ein Blick zurtick zur
Eingangsuntersuchung, zur Einstufung des gingivalen Biotyps und der Weichgewebsdicke als auch zum chirurgischen
Eingriff — unter Umstadnden mit Augmentation des Weichgewebes und die Begutachtung der Situation direkt vor der
Freilegung des Implantates — kénnen dabei helfen, die richtige Dimension des Abutments zu finden.

Biologische periimplantare Weichgewebsmanschette

Nach der Implantatfreilegung und dem Einschrauben des Gingivaformers lagert sich das ausheilende Weichgewebe an die
Metalloberflache an. Bei jedem Entfernen des Gingivaformers, im Rahmen der prothetischen Phase oder der provisorischen
Versorgung kommt es zur Traumatisierung der periimplantédren Weichgewebsmanschette. Dabei wird die gingivale Anheftung
an der Metalloberflache abgerissen, die Wundflache heilt in der Folge narbig aus. Die initial ausgebildete periimplantére
Weichgewebeversiegelung wird durch die mehrfache Manipulation endgiiltig zerstort (Abb. 20).

Um das initial ausgebildete periimplantare Attachment zu erhalten, ist es sinnvoll die Anzahl der Manipulationen am
Weichgewebe zu reduzieren. Ein mdglicher Therapieansatz ist das Eingliedern des definitiven Abutments bei der Freilegung
des Implantates. Um das Abutment vor der Freilegung herstellen zu kénnen, muss die Implantatposition intraoperativ nach
Insertion des Implantates registriert werden (Abb. 21 und 22).

Die unbeschichteten und hochglanzpolierten Oberflachen von gesintertem ZrO2 oder von gepresstem Lithiumdisilikat (IPS
e.max, lvoclar Vivadent) sind besonders weichgewebsfreundlich (Abb. 23 bis 25). In beiden Fallen ist es sinnvoll, die
Keramikaufbauten auf eine Metallbasis aufzukleben. So ist der Weichgewebskontakt durch eine gewebefreundliche
Oberflache hergestellt und der mechanische Schraubenzug bleibt innerhalb einer physikalisch richtigen
Titan/Titanverbindung (Abb. 26 bis 28). Der Verbund zwischen Titanbasis und Keramikaufbau ist tiber handelstbliche
Systeme (zum Beispiel Multilink Implant von Ivoclar Vivadent (Ellwangen)) problemlos und mit hoher Festigkeit herzustellen.
Die Klebefuge zwischen Metall und Keramik ist auBerhalb des Mundes einwandfrei bearbeitbar.

Die sichtbare Krone ist eine provisorische Kunststoffkrone (Abb. 29 bis 31). Diese Zwischenlésung erlaubt es, den
Heilungsprozess abzuwarten und auch jederzeit einzugreifen, falls sich unerwiinschte Veranderungen bemerkbar machen.
Die Méglichkeit das Abutment abzunehmen und entsprechend umzuarbeiten ist zwar nicht erwilnscht, bleibt jedoch
unbenommen.

Zeitgleich wurde ein Kronengerust fur die definitive Krone mit optimaler Randgestaltung hergestellt. Im ginstigsten Fall kann
das Gerlst nach Abheilung unverandert verblendet werden. Sollte eine Nachpréparation des Abutments aufgrund einer
verénderten Weichgewebssituation erforderlich werden, kann das Gerust hoffentlich mittels einer aufgebrannten Stufe
wgerettet” werden. Auch eine Neuanfertigung des Gerustes ist eine Mdglichkeit.

Durch die aktuellen Implantatsysteme und Operationstechniken ist die Osseointegration langfristig gewahrleistet. Das
Erreichen und der Erhalt stabiler &sthetischer periimplantarer Weichgewebsverhéltnisse stellen momentan die gré8ten
Herausforderungen an das interaktive Team Praxis-Labor dar. Die vorgestellte Verfahrensweise kann als innovatives Tool
das Behandlungsspekirum erweitern.

Fortsetzung folgt: Die Verdffentlichung der definitiven Versorgungen erfoigt voraussichtlich in der Septemberausgabe.

Verwendete Materialien

Fiillungsmaterial/Wurzelspitzenresektion: Pro Root MTA, AMERICAN Dental Systems GmbH (Vaterstetten)
Implantatabutment/-system: SPI, Easy Abutment; Thommen Medical Deutschland GmbH (Weil am Rhein)
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Individuelles Hybridabutent: IPS e.max, Ivoclar Vivadent GmbH (Ellwangen)
Konfektionszdhne: PHONARES, Ivoclar Vivadent GmbH (Ellwangen)
Klebekomposit: Multilink® Implant, lvoclar Vivadent GmbH (Ellwangen
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