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Qualifikation:
Teamworker

Erfolgskriterien des Einzelzahnimplantates
in der dsthetischen Zone

Ein Beitrag von Dr. Richand Eleinsrnan, D Albsdus Kisrsman, Dr. Babak Varsdeh, Zome Ludger Schiiitien, ale Bocholt

Fibr die Frontzahnrehabilitation sind Implantate zu
elnem integralen Bestandteil der Therapie von Ein-
zelzahniiicken geworden. Aufgeklirte Patienten er-
wearten besonders bel implantologisch gestitzten
Therapleformen vom Behandlungsteam ein Know
hews, das den Langzelterfolg vorhersagbar macht.
Die Restauration soll sich nach dem Einsetzen un-
auffillig in das stomatognathe System integrieren.
Ein durchdachtes chirurgisches und restauratives
Konzept bietet die Voraussetzungen fur den Gsthe-
tischen Gesamterfolg.

Indizes: Aluminiumeoxid, Asthetik, Frontzahnim-
plantat, minimalinvasive Implantologie, Team-
work, Weichgewebsmanagement

In diesem Beitrag wird eine fm Detail geplante Prozess-
Deuerung des Teams sl Zahnarm und fahntachnikes
vorgestellt Im Vordergrund der chirurgischen Behand-
lung stehit, dem Yolumenverlust von Hart- und Weash-
geswebe nach einer Extraktion zielgenchiel enigegen-
zuwirken. Das Behandlungskonzept ist minimalmvasn
Die zahntachnische Arbeit unterstitzt die chirungischia
Therapie dbar ein ndividuelias implantatabutrment aus
Zirkonoxid und die naturgetrewe mitation der varhan.
denen Zahnhartsubstanz. Auf das Bacioward Planning
mitiels Mock-up, wee von dem Autorentearm an an-
derar Stelle beschrieben (teamwork 4201 1), kannte in
diesarn Fall verzichtet werden, da die Pabentin bengits
von uns mit einer KErone auf ginem Stiftautbau (Zahn
11) und einem eneer (Zahn 21) wersorgh wurde. Dig
Patsentin war mit der Form wsd Gestalt ges Zahnes 11
ufrieden, daran sollte nschis verdndest werden, Sio-
rend wiar der durch dee Wiorelfraktir schwarz erscheai-
nende Rand im marginaden Bereich iabb. 1),

Abb. 1
ALLQariud
tor: Dike Patsnin
empdand de mai-
ginale Vierfarbung
an Zahn 11 #s
stdwend uhi
wiolite diest koen-
giest haben

Ausgangssituation

Doe milt @inern Stiftaufbae und siner Viollkeramikknona
wersorgte Wursel des Zahnes 11 eritt gine vertikale
Fraktur, mit der zusatzlichen Bildung einer Fstel an der
Wurzehipitoe (ab%, 2 und 3). Der frakturierte Wurzel-
rest konnte nicht erhalten werden, Um die Schadi-
gungen des umliegenden Hart- und Weichgewebes
webilgehend pu minimeenen und én optimales Emer-
genzprofil zu sichern, erfolgte die Behandlung in meh-
reren Schritten (Abb. 4} Bei einer Extraklion im Coer-
kieferfrontzahnbereich kann dem honzontalen Abbau
des Alveolarkamms zum Beispiel mit sofortigen aug-
mentativen Yerfahren entgegen getretlen wergen. 3o
wurde in deesem Fall die Ahegle nach der Extraktion
mit Knochenersatzrmptérial gefilit. Fir die geschlos-
sene Wundheilung und der Gessnnung einer ausngi-
chenden Menge keratinisierter Gingiva, wuerde zusitz-
lich ein Weschgewebstransplantat eingebrachi
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A, 2 wnd 3 Fieied am der Warrel des Tainnes 11, Der Zabe wae vt snerm S$ilbsufoaw und smnes
olkorarrakkrorss el

&bb. 4 Fahin 11 hagte eine vertikale Worzelrakbur und war reachi Ak, 5 Erarahme gines irgen Zahniigschiransplantales
na erhalien

fibb. & M Enpeltopinden sparmungsie sdaspteres Trans- Ahb. T Eine Mardand-Bricke diente als Langreitprovsonum
plantat

Wir bevarrugen das vorgeben mitiels (reien Zehnlleische
transplantat, welches mit mikrocheurgischen Einzelknopl-
nahten spannungsirer und Stofl sul Smwb exakl an die
Wundrinder adandiert ward (ABb, 5 uid &

Fir die langzeitprowsorsche Versorgung dienbe eing
Marylandbrixcke, welchs wihrend der gesamten Enhed-

Ay, B Ranganbild nach der Extraktion und mit provisorisches phase von der Patienten getragen wunde (Abb, T und &)
'-A:r:-n-rgurlq
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Abn, T WViey Monate spdeen ideaks Wahgesebierhianme (i
e geplante implantation

Abd. 11 rearion des mplantaty

i, 13 Krascheneriatematerisd urd Bgenkrachen wurden ver-
it .

Implantation

i diesem Fall erfolgie de implantatan nach ser Mo-
naten. B Mindesteinhelphise son mrks paedsll 'Wios
chen sallle eingenalien wergen, Im asthetsch ngle
vanien Bereich hat sich bel uns dee Punch-Technik in
Yerbindung mit der Membranabdeckung als erfolgver-
sprechendes Vorgehen flr dée Einzelzahnimplantation
bewadhrt. Oas NobelReplace Straight Groowy RP 4, 13
mm {Mobel Biocare) ist ein vielfach bewahrtas Im-
plantat, das vam Behandlungsteam bereits in dhnbich
gelagerten Fallen erfolgreich werwendet werden

bk 10 Pagllsrashomerde ongeinen Del g Schindticheung
fur die Lappenbaldung

Abb. 12 Das fenlends Buldale Knocheralumen machie ging
ALMBNTALCn NoTeEndig

Abh 14 . s in den bukkalen Defekl singabracht

konnte. Eine Voraussetzung fle die Viersongung sines
indiveduell aws Zirkonowed gefrésten Implantatabut-
ments ist die , freie Wegstrecke® awischen Implantat-
schulter und Gingivasaum (biologische Breite awischan
2 mm und Smm)

Due Sosgangsetustion direkt vor der Impleantation
2egl in dieserm Fall ein gugrgichendes Angebot an
Westhgeswehe, wad 10f eing prothetische Versargung
aine II:|I.-"|°I|E' WOrausset LI 151 (A, 3, Bei der SChnitt-
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Abb. 15 Lagestatie Doppetmemiban (Bilayer) gesabricsted die
Bangreluriion

Abb. 17 Grguasaioomung [0F de Aufnahme @ Provsodiumg

flhrung nach der Papilla-Presereation-Technik zur Lap-
penbildung visserten wir den Erhall der Interdentalpa-
pillzn an {Abb, 10}, Mach der Implantatinsertion zeigie
sich die Motwendigkeit, das fehlende bukkale Yo-
lwmen augmentativ ausrugleichen (Abb. 11 wnd 12}
Owe =0 gemannte Double-Layer-Technik ist ein be-
weahries Worgehen our Verbesserung der Kieferkamm-
beeite und bot sich in diesem Fall an, Es wurde Kno-
chenersalzrmaterial mit gemandene Eigenknochen ver-
rrseht wad Eiﬁ.-g]etlra{m [abh, 13 ung 14} Ene Dop-
pelmembran (Bilayer) diente des Abdeckung,

BAit einer Bdayer-dembran ward zum einen die geerlinschte
Barrigrefunichon gewdnrizistet; des Weiteren dient die ohen
liegende Membran der optimeprten Weichgewebsintegra-
tion (Abb, 15

AbschlieBend erfolgte das Verndhen des Lappens
{Abb. 18) und mit einem Diamantiraser dia Gingiva-
ausformung far de Aufnahme des Frovisonums
{abb. 17), Unser Ziel in diesem Stadium ist, fdr die bm-
plantatkrone einen natdrchen Gingivasaum sami
Emergenzpeofd zu schaffen. Kach wenigen Tagen ar-

Alnh. 16 Vermdiier Lappen

Aty 18 Wenige Tage nach dem Eingrift: D angestrebte Gingi-
wmrdiciung im labialen Bereich it gut schibar

folgten die Machkontrolle wnd die Nahtenifernung.
Die Abbulchng 18 zesgt @ine ghw}"l: deuthche Verdic-
kung mm labialen Bareich sowae dad dsthetsche Landg-
zeitprovisorum fir die Weichgewebsausiormung

Freilegung und Weichgewebsausformung
‘Wiahrend der viermonatsgen Einheilphase stellie sich
die Patientin regelmabig in der Praxis wor, ES wurden
unter anderem die 5tabéitat und die Umbauvorgange
des Weichgewebsmangements geprift. Die Ansicht
won inzisal (ablk. 19) zeigte gin minimates Defizit der
lakdalen Gngeeakontur im Vergleich zum Machbarzahn
21, doch dies sollte spater ausgeglichen werden

Mach wier Monaten erfodgie die Fretlegung des Implan-
tates (Abb. 20 und 21). Die aus der Literatur gefarderte
Wagstrecke pwischen implantatschalter und Ginghe-
saum konnie gemal der Behandlungsplanung wmge
setzt werden. Mach dem Einsetzen der industrigllen,
konfektionizrten Einheilkappe wurde das Prossorium
erpeut unterflttert (Abb. 22) und 50 der Gingivasaum
zirkuldr fir die spdtere Gestaltung der Implantatkrone
geformt (Ablh, 22 bes 24}

511
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Abb, 19 'Wier Morase spdter Slabde Situston, Dag rrenimaie Deti- Akl M0 Implaniatinelegung ms Sangs
Hi ey labislen Gingrakorur Sl noch gisgeghoren wenken

abb, 21 Das bmplaraar 55 opemal plaizen Ably. 72 Konlektonsrs Enhslkappe wurds singeseizl und
Enwas KunsEagh M dee UnteatOliEneng des Proasoriums. aulge.
I g

abb. 33 un 24 bt dem urerlinenen Prossosiom soilie der Ginghasaum fir die iImplantatiorore gedormt wenden

T

Individuallas Implantatabutment

Zwel Wachen nach der Versorgung mit der Einheil-
kappe ertolgten aine Abformung und die exakie Be-
stimmung der Zahnfarbe {Abb. 250 Und jetet war
zahmtechnisches Knowhow gefragt: Um das spitess
Emergenzprofil mit einem optimal dsmensionserten in-

dividuellen bmplantatabutment aus Zirkonogid fu un-

terstltzen, musste das Modell entsprechend praparert Abb. 5 Dawei Wiochen spater erfoigien emne Abiormung und die
werden, Hierflr wird der Gips so reduziert, dass die  exakie Farbbestimmung
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Abb. 264 urdd b For das egrlimale Emergenspofil wurde das Madell wo reduser, dass die Form des Abutmenis aby VerdBngenung der

K clarsieli

ahb. 2 F Do aes Sronoog q&lljw Ahytment

abs, 2% D Patienien wurde mil sner Neusn prowisonschen
Ercer Say ORr Praoes. e lassen

Form cied Abubments die Zahrseurzel als I.'lar'.r':|n|;||:_'r|,|n|]
der spates zu erstellenden Krone dardiell] (abb. 26a)

i Sursdebinung des spdteren Abutrments obfiegt ru stnem
graben Teil den Edfahringen des Zahntechnikers und dessen
Feingedihi

Dne CADYC abd-gestitzie Fertigung hat sich in ursenem
Eonzept bewdhrt, Die Abutments sowee die Gerdsie
werdan im Labor modelliert (&b, 26k}, gescannt wund
aks Diatensatz ins Fertigungscenter (NobelBiocare) ver-
sandt. Mach wenigen Tagen kommi das gefraste Abut-

Akin, 18 m Mond wirds das Bechie Gingrvasefed in regeo 11
el daim Abutment egalsiern

rment postalisch merlick (b 27), Das indesauetie, in-
eluisteed |‘|F'I'I'..|:':'|.I1"='r|':'- Frkon-abutment konnte ohna
wigl Macharbesd emnproter werden

Die gevelnschte Verdrangung der Gingiva wurde in
situ geprlft. Das leichte Gingvadetizit in regeo 11
konnte mit derm Abutment egalisiert werden. Letrt-
endlich wurde die ,Priparationsgrenze” intraoral an
den Gingivalsaem angepasst (Abb. 28). Das einge-
sefrte individualle Abytment sollte ab diesem Zeit-
punict Plr den weiteren Behandlungsverlauf nichi
mehir entlernt werden

Folgende Viorgehenswersss hat sich in urserer Praxis etab-
lert: Las implantatabutment wand ab cem Jeifpenkl des
Einseirens 2um _ prapansren f.ahr's,turnpf' ES wanrd michit
mehr abgenomemen, das weilerg Behanoiungsyongehnen un-
terschsoet Sich micht mehr wom naturkchan Lahn

Es wurde gin newes Provisanum erstellt und der Pa-
tientin eingesetzt (hbb. 39),
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Abb. 30 Acki Wochen spater; Um einen asthetmchen Ubergang
v Abutment fur Kagne B Qaraniaien, wands de dehiniibae
Pragarahonsgrents noch et leler gelegl

abb 32 Uim irderne EHpkle qut steuern 2o kannen, erfoighe zu
et g Demiinbrand mit aufgebauten kiamelons

Restaurative Phase - die Aluminiumaxidkrons
Acht 'Wochen spdter er fl_'llg[l:r\- die endgultige Prapara-
tion des Zirkonoxid-Abutments sowie die Abfarmung
Die . Praparationsgrenze” wuorde etwas tieler gelegt,
urm einen asthetischen Obergang zwischen Abutment
und Aluminiumoxid-Erone gewihrieisten o kinnen
(Abb. 30). Wie bereits das implantatabutment, wurde
gsch das Aluminiumozid-Geridst nach der CAD-Pla-
nung industriell gefertigt. Fir das Praxis- beziehungs-
weise Laborteam hat sich dieses Yorgehen im Sinne
der Zell- und Kosteneflizmenz bewdhrt, Die gesparte
Zeitwird in die Patentenberatung sowie in Enensche
Details gelegt. Einen zusdtziichen Vorleil sehén wir
darin, dass neben den Einsparungen for Material und
Ausarbeitung awch ein Grodtel an Schmulz und Staub
im Labor entfilit. Ergandt wenden die gelieferien Ge
raste sm Labor lediglich um eine Keramikschuiter Des
verhesert die Lichtlgitung swischen Krongé und Abut-
mant im Bereich der Gingesa (Abk. 37)

Mt einerm Schidissel aus Sihkean wunde bemm Dentimant:
trag die Lange der Insalkanie |Z_|i:_:q|,'r|;j:'iil'l, L&bb. 32]
Qi internen Effekte Wisen tick bai der Keramikschich-
fung emlacher Seusrn, wenn reerst 2in Dentsnbrand
it Effelcten (Mamelons et cetera) gebrannt wird. Der
benachbarne Schneidezahn war beraits mit einem Ve-

Abb. 31 Ein industned pefertighes Aluminumond-Genlst und 5i-
Meced ol isse 107 die karavsche Vertinnoimg

&bh. 33 Bei der Oberflachenbearbatung dienten untss andensm
dig horizontaion Penkymatien des Machbarzshnes a5 Referens

Al 34 Ein schraartfweid-Bikd diante vor dem Glanzteand mer
Bevrteflung von Form und Kanbur der Kione

neer versorgl und wies ein individuelles Farbspied auf
Wir arbaiten invtensn mit Fu;:-1r_:-g;l.:1'|5-n e Situaiadn und
mit manuell am Patienten erstellien Jeichnungen [
dien 5¢h chungusargantg Mach dem ersten Brand ef-
folgte dwe tarbliche Profung und dig F'mful'lg der inzi-
saden Linge. Lber dee Linge des Dentins wind dig
Transluzenz der Schieidekante gesieuer — ein wer-
terer wichticer Punki fiir das naturidentsche Ersches-
aungshild @iner Frontzahnknone, Auch gem Herausar-
EB@iten chigr Lchvilesiten und der Dredimensonaktat 51
bel Frontzahnkronen viel Aufmearksamkest zu widmean
Im Ubergang zur kiinstlichen Zahnworzel st auf dag
notwendige Violurmen zu achten, um den Verlaul ded
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Der oft propagierte Teampedanke ist f0r die Autanen de
ainzige kOglichkait in der implantosogrschen Therages
hochdsthetischa Ergabnisse zu erzielen. leder Team-
partner weill um seine Aufgaben und seine Rolle im Ge-
samiprozess. Auch filr das Vertrauen der Patienten
spieft dies eire grobe Rolle, sind doch von ikinen zusdtz-
beh rur reithch intensiven Phase auch der finanzielle
Auhwand zu tragen, Spezell fir due rot-weil-Astheti
sind wor beziehungsweise wahnend der implantation g
“oraussetzungen hlr das spatere dsthetsche Gesarmbér
scheinumigshild zu schaffen. Ene der Mlanungserioniar
nisze argibt sich aus den unterschiedlichen Demensionen
der natlrdichen Zahmeurzed gagendibar dem Implantat
Entweder dient ein ausreichend dicker Knochen dirm
Schutz wvor Rezessonen sowee der Stabilitdt des Weich-
gewetnes, Oder ein entsprechend breites Band keratini-
sierter Gingiva urm das Implarat st de Grundiage for
dia Langzeitstabilitdt des peramplantiren nterl aces

Ober die Auoren

Da randomisierte Studien akiuell noch nicht abge-
schiossen sind, gibt es noch keine endgdltige Behand-
lungsempiehlung oder Laithnia [ ]

Beasnflussende Fakiceen flr asthedsche Hamone einer Vol
keramikkrone auf Brrslzannimplantas:

konzeptionelles Varpehen im Team Zahnarzt und Zahn-
s binabogs

Backward Planning Ober den Weg des Mock-up
Flanung der ginzelnen Frooessschniie und Abstsmemung
nelgerichtete Augmentation
Weichgegsbsmangement wihrend der gesamien
Behanalung

prowisarische Versargungsiom, die das Weichgewshe-
management wiiersiuizl

midniduell hergesielltes Sirkonasid-Abutment

&t Largeeitstitze (i das Weichgewebe

restaurative Viersongung mi retelchem Erschesmangsbild,
i Beapied aut ndnaduel verbiendesem Alumsraumasd

Drs. Richard Kleinsman (1962} studierte an der Universitit Usrecht, Miederdande, Zahnhedkunde, Zunschst war ef in einer
Zahmasziprasis in Dosseldorf tatig. 1992 erélinete er mit seinem Bruder die erste eigene Praxs n Bochodt.  Rethard
Klesmoman t5t suf die asthetsche Zahnheilkunde spezialsiert. Er st bekannt als Referent aul diversen internatsonalen Kan-
aresuen sowie Autor einiger Publikationen 2um Thema der Bsihebsch-rekonstruktven Zahnhesdkunds

Ors. Alberius Klernsman (1964) studiede an der Ureversa it MNijmegen, Mededlande, Zahnmedzin, 2u-
nachst war ef in einer Fahinargtprasas in Disssidod 186, 1952 endfinele e mit senem Bruder die este
egene Praxis n Bocholt. 20032 entstand das Kisirsman Derdal Cener, Alberus Klersman ist auf de ds-
thetische Zahnhedk unoe spezialisien, Erind bekannt als Belerent aul diversen intemataonalen Komngressen
s ALATe ein.u;er Putdlicaticnen zum Thema der Enhetiich-rekonst ruktesen Zehnhafkunos

Dr. Babak varzdeh (1977 studierte Zahnemedizin in den aheen 19598 bis 2004 an der Uineversital
bAlmster und promoerte 2005 mit Magna cum laude, Seit 2005 st e in der Praos Klersman 1314,
ersl als angestelltar Zahnarzt und seit dem lehr 200% als Fraxisteilhaber, Er hat fich aul die Stheti-
sche Zahnheilkunde spenaisien mit besondenen Augenmerk der Beachtung funklionstherapeut-
sche Problematioen. Dr. Viaszideh st als Auter von Publdationen wnd s Refierent auf internationalen

Kongressen fahg

T Lugger Schiugter (1958 war nach semer Susksldung als Zahmechniker {19821 m deversen Labo-
ratorien tatig und spenalisierte sich mehr und mefir suf den ssthetischen Frontzahnessaiz. Zabiraiche
Fort- und YWeiterbiidungen in diesem Bereich mehrien wsn Wissen und Kinnen. 52 1997 abeiet er
mit den Briicden Kissnsman zusammen wnd 58 Bitinhaber des Labars Klesnsrman & Paniner. Lucger
SchiGier hal viels Vorirage und gibt Wiorkshops zu semem Spenaloebeet, der Bithetischen Zahebed-
kunde, Auflerdem publizierts or dverse Artikel in Fachestachrilien (Zahnmedinn, 2abhniechnk]

Produkiliste Korrespondenzadrasse
Implantatsystem koieiReplace Straight Grooey hobel Bocane Prams Kleinsman/Kisinsman
Sirk oo -Aufba MobelProoera Kbl Brocane Casncreall 1-3
Akiminiumouid-Krane Hobel Procera Mabel RBocane A6399 Bt
Enochenersatomaterial Geatich Bao-04s Spongioda Grarda  Geisthch Bmanenals wivw kleinsman de
Membran Gestich Bao-Gide, Periogegliftets

resarkestbare Bilayper Membran Getstlich Biomaterals
Makimaterial Premilene 61 B. Braun Melsungen AG
Abdoernrnaterial Brjuasd DentsplyCiatrey
Frivesonsche Koamne Lisalemg DaAG
Keramikverbhendung VT vita Zahntabrik
Befestigungszement G-Cem G Burcpe

T | e i
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Abb. 36 . und direkt nach dem Erastzen im Mund

ihb. 38
Abschiusaronsgenbild

Abl 37 Urdere Pabentm und war waren mil der Sdapton der Erone im Muand sehr 2ufniaden

Gingivalsaumes dem Machbarzahn anzugleichen
Mach der Ausarbeitung der Kanturen stand die Cber-
fldche irn Fokus, Hier waren die horipantaben Perikyma-
tien nachzuwoliziehen, die Qberfliche sollte dem
Machbarzahn angepasst wenden (Abb, 33)

vor gem Glanzbrand wurde ein schwarz-weili-Bild
erstellt, um die Form der Krone frel von farblichen
Imitatonen auf dem Modell beurteden zu kdanen
A, 34, Esne wichiige Rolle speell der Grad des Ober-
flachenglanzes (Abb. 35). Nur wenn dieser stimmig ist,
passt sich eine Einzefrone unauffdllio m das Gesamt-
system ein. Oft it a5 notwendig feine Komekiuren di-
rekt am Patienten worzunehmen, um die letzten An-
teile bis zur Perfektion zu erreichen (Abk, 36)

Abschluss der Behandiung

e Krane konnte ohne wedtera Nachbearbeitung ein-
geseizl werden, Wir verwendeten hierfOr einen selbst-
adfasiven kenststoff-Befestigungszement. Der Pa-
tentin kannte mit der Restauration ein asthetisches
Gesamierscheinungsbild gegeten werden (Abb. 37)
vion der Extraktion des Zahnes bis zur Fartigstefiung
der Kione hatte die Patientin ein Jahr Geduld
(abb. 38). Wobei sie in dieser Zeit mit ihren provisori-
schien Versorgungsformen sehr zufrseden war und sich
u keinem Zeitpunkt asthatisch wrwohl fihie

Fazit
Um mit minimalinvasiven O rrurgietechniken guite und

stabile Langreitergebnisse pu erpselen, 15t die Planung
der ainzelnen Prozessschrinie van hoher Bedewtung.



