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The Tissue Is the Issue!

Der vorliegende Fallbericht zeigt, wie mit einem scallopierten Implantat der
residuale Knochen optimal unterstitzt wird und wie mit individuellen protheti-
schen MalBnahmen die Verdickung des Grenzepithels fUr einen langfristigen
funktionellen und asthetischen Erfolg einer Frontzahnversorgung erreicht
werden kann. Insbesondere bei einer kompromittierten Ausgangssituation

ist eine individuelle Behandlungsplanung, die den Prinzipien des

,Backward-Planning” folgt, essenziell.

Ein Fallbericht von ZA Lars Ahlskog, Tuttlingen

Einleitung

Die langfristige Asthetik und Funktion einer implantat-
prothetischen Restauration hdngt nach der knéchernen
Einheilung vom Zustand und der Stabilitat der marginalen
Weichgewebe als deren ,biologischem Siegel“ ab.?
Grundlage eines erfolgreichen Behandlungsergebnisses in
der Implantologie ist daher eine Knochenchirurgie, die der
Ausgangssituation gerecht wird.

Den langfristigen Behandlungserfolg sichert jedoch das
prothetische Handling der Weichgewebe im Rahmen der
Implantateinheilung und der sich anschlieBenden protheti-
schen Versorgung. Ohne situationsgerecht konditioniertes
Weichgewebe kdnnen mit der finalen implantatprotheti-
schen Versorgung weder eine ansprechende Asthetik noch
eine optimale Funktion langfristig gewéahrleistet werden.
Folglich sollte der finalen Ausformung der Weichgewebe
maximale Aufmerksamkeit gewidmet werden. Die finale
Kronenlange wird bei optimaler dreidimensionaler Positio-
nierung des Implantats und adaquaten Dimensionen der
Weichgewebe vom Design des Abutments und der finalen
Restauration bestimmt.

Eine ideale prothetische Form der definitiven Restauration
stellt immer einen Kompromiss zwischen optimaler Gewe-
bestltzung und bestmobglicher Hygienefahigkeit dar, wobei
je nach Ausgangsituation und Ansprlichen des Patienten
beide Aspekte unterschiedlich gewichtet werden kénnen

und in idealen Situationen das Eine, das Andere selbst-
verstandlich nicht ausschlieBt. Aber auch das Design der
Implantatschulter und insbesondere die daraus resultierende
finale palatinale Position einer nach bukkal abgeschragten
Implantatschulter sollte die Entwicklung und Reifung der
Weichgewebsmanschette erheblich beeinflussen.?

Mit der vorliegenden Behandlung soll die folgende These
bestatigt werden: Bei ausgepragter Scallopierung unter-
stltzt das OsseoSpeed Profile EV des Astra Tech Implant
System durch seine abgeschragte Implantatschulter den
girlandenférmigen Verlauf sowie die Ausbildung einer aus-
reichend dimensionierten Weichgewebsmanschette nach
labial.8 121

Die transmukosale Einheilung erleichtert den spannungs-
freien Verschluss der Weichgewebe und erlaubt dabei
gleichzeitig deren prothetische Transposition. Die Wahl
des Implantatdesigns sollte sich klinisch grundsatzlich an
der prospektiven Kronenlange orientieren, welche von der
dreidimensionalen Position der bukkalen Implantatschulter
abhangig ist.?

Zu dinnes Weichgewebe oder gar eine freiliegende Implan-
tatschulter begunstigt bzw. verursacht marginalen Knochen-
verlust, welcher das langfristige Behandlungsergebnis auch
in einem optimalen kndchernen Lager langfristig gefahrden
kann® Besonders in kompromittierten Situationen wird eine
Verdickung der Weichgewebe daher von verschiedenen

Autoren, teilweise zu unterschiedlichen Zeitpunkten
der Implantatbehandlung empfohlen.

BegrUndung der Therapie

Aufgrund einer chronischen Entziindung musste der
Zahn 21 entfernt werden. Zur Therapie der resultie-
renden Einzelzahnlicke winscht der Patient eine
implantatprothetische Rehabilitation.

Im Rahmen der praimplantologischen Diagnostik
wurde ein DVT erstellt und in Bezug zur geplanten
Implantatachse ein kndécherner Niveauunterschied
von 1,6 mm ermittelt (Abb. 1a). Bei Niveauunterschie-
den des Alveolarfortsatzes zwischen 1,3 bis 1,7 mm
besteht laut Herstellerangaben die Indikation fur ein
OsseoSpeed-Profile-Implantat.

Das radiographische Bild entspricht in diesem Fall
jedoch nicht unbedingt dem klinischen. Aus prothe-
tischer Sicht imponiert eine eigentlich zu kurze klini-
sche Krone. Ursachlich fur diesen Umstand scheint
eine Elongation des Zahns 21, und dies ist ein Hin-
weis, dass in der Ausgangssituation tatsachlich ein
Uberschuss an marginalem Hart- oder Weichgewebe
vorliegt (Abb. 1b). Klinisch scheint diese Situation
daher auch ideal fur ein rotationssymmetrisches Im-
plantat geeignet.

In dieser, trotz der Elongation asthetisch anspruchs-
vollen Ausgangssituation soll der vorhandene Hart-
und Weichgewebsilberschuss genutzt werden, um
das Ergebnis der finalen Restauration zu optimieren
(Abb. 1c). Dies wird bei der Verwendung eines Os-
seoSpeed Profile EV Uber die optimierte biomecha-
nische Unterstltzung des marginalen Knochens nach
koronal, um den Betrag der nach palatinal ansteigen-
den Implantatschulter gefordert. In diesem speziellen
Fall erfolgte aufgrund des vorhandenen Hartgewebs-
Uberschusses eine tiefe Insertion des Implantats
(Abb. 2). Der in Bezug auf die dreidimensionale
Position der bukkalen Implantatschulter vorhandene
Hartgewebslberschuss verbessert die knécherne
Unterstltzung der Papillen und unterstitzt somit den
Erhalt einer ausgepragten Scallopierung.
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Abb. 1a-c Ausgangsituation mit fenestrierendem Defekt (a), elon-
gierter Zahn mit zu kurzer klinischer Krone nach labial (b) und der
chairside gefertigten Sofortrekonstruktion (c).

Abb. 2 Das Implantat OsseoSpeed Profile EV ca. 2 mm subkrestal des
palatinalen Knochenniveaus inseriert.
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Therapie

Nach Extraktion des Zahns 21 und Exkochleation der Al-
veole erfolgte die Aufbereitung des Implantatbetts und die
subkrestale Insertion eines OsseoSpeed Profile EV (4,2 PC,
13 mm). Der Nervus palatinus konnte bei intakter knécher-
ner Begrenzung nach apikal und palatinal erhalten werden.
Der kndécherne Defekt wurde mit retromolar gewonnenen
Knochenspanen aufgefullt. Die Augmentation des Spaltes
zwischen Implantatkdrper und der Extraktionsalveole wird
empfohlen, um den Knochen-Implantat-Kontakt zu verbes-
sern sowie zur Reduktion der horizontalen Knochenresorp-
tion und von gingivalen Rezessionen.” ™"

Autologer Knochen ist als Material zur Defektaugmentation
sehr gut dokumentiert und gilt aufgrund seiner osteogenen,
osteoinduktiven und osteokonduktiven Eigenschaften als
Goldstandard.?

FOr einen moglichst spannungsfreien Wundverschluss um die
Sofortrekonstruktion wurde die Mukosa tunnelierend mobili-
siert und mittels Matratzennaht locker adaptiert.

Die Optimierung der Dimensionen der marginalen Mukosa
unter Ausnutzung der ,Jumping Distance” der Weichgewebe
wurde Uber die Unterkonturierung der provisorischen So-
fortrekonstruktion nach bukkal unterstitzt. Die provisorische
Krone wurde mit einem Glasfaserband und Composite an
den Nachbarzahnen befestigt, um bei geringer Priméarstabili-
tat eine unerwlnschte Krafteinwirkung auf das Implantat
Uber die Sofortversorgung zu vermeiden (Abb. 3a-c).”

Nach der erfolgreichen Einheilung stellt sich ein Uberschuss
an Weichgewebe nach bukkal dar. Uber additive MaBnhahmen
an der provisorischen Sofortrekonstruktion wurde sukzes-
siv das gewlinschte Emergenzprofil fUr eine optimale rote
Asthetik erstellt. In einer kompromittierten Ausgangssitua-
tion mit ausgepragtem fenestrierendem Defekt erhdht die
Unterkonturierung der Sofortrekonstruktion nach bukkal die
Vorhersagbarkeit des asthetischen Ergebnisses. Durch diese
MaBnahme sollte auch Uber eine Reduzierung der ausge-
pragten Scallopierung wahrend der Implantateinheilung die
Papillenhdhe bei vorhandenem Diastema mediale und tief

inserierendem Lippenbandchen erhalten werden (Abb. 4a-c).

Eine , Jumping Distance” der Weichgewebe analog zu dem
Jumping Gap des Knochens bei Sofortimplantationen ist
bisher in der Literatur nicht definiert. Diese sollte aufgrund
klinischer Erfahrungswerte des Autors in Abhangigkeit vom
Weichgewebstyp 1 mm nicht Gberschreiten. Im Rahmen der
Implantation (Abb. 1c) sowie der prothetischen Rekonstruk-
tion (Abb. 3a-c) besteht die Méglichkeit, die ,,Jumping Dis-
tance” zu nutzen, um das Behandlungsergebnis zu optimie-
ren. Eine fur das Weichgewebe zu grofB3e ,,Jumping Distance*
kann jedoch zu einer Dehiszenz der Weichgewebe und
daraus resultierender eingeschrankter knécherner Heilung
fahren. In schradgen anatomischen Situationen mit einem, aus
prothetischer Sicht, vorhandenen Uberschuss an Hart- und
Weichgewebe nach palatinal bietet die Verwendung eines
OsseoSpeed Profile EV dem Behandler ganz neue Moglich-
keiten, ein optimales asthetisches und funktionales Ergebnis
zu erzielen.

Abb. 3a-c Befestigung der provisorischen Krone mit Glasfaserband und Composite an den Nachbarzdhnen nach 24 h (a) Der ausgeprégte
Fibrinbelag nach wenigen Tagen unterstitzt die Heilung der Weichgewebe bei unterkonturierter Sofortrekonstruktion und sollte daher wenig
Spdldruck erfahren (b) und nach wenigen Wochen zeigt sich eine stabile Mukosa (c).

Abb. 5a-b Durch die Unterkonturierung

der provisorischen Sofortversorgung und
sukzessive Ausformung des Emergenzprofils
konnte die ausgeprdgte Scallopierung trotz
der anspruchsvollen Ausgangssituation er-
halten werden.

Das gewlinschte prothetische Niveau der bukkalen Implan-
tatschulter kann bei einem OsseoSpeed EV Profile um den
Betrag des Niveauunterschieds von 1,3 bis 1,7 mm leichter
erreicht werden. Somit erhéht sich die mogliche biomecha-
nische Unterstltzung des Knochens nach approximal und
palatinal um eben diesen Betrag. Aus der Abschragung des
Profile-Implantats resultiert eine optimierte Abstltzung des
palatinalen Knochens bei lateralen Hartgewebsaugmentatio-
nen und reduziert dadurch den Druck des Lappens auf das
Augmentat.

Eine zu kurze klinische Krone im Rahmen der Sofortre-
konstruktion fuhrt zu einem Emergenzprofil, das nach der
Implantateinheilung der weiteren Ausformung bedarf. Wird
in dieser Behandlungsphase eine ungeeignete prothetische
Form verwendet, kann das asthetische Ergebnis weiter
gefahrdet werden. Eine zu rasche Ausformung ist daher in
asthetisch anspruchsvollen Situationen aus Sicht des Autors
nicht empfehlenswert. Eine sukzessive Ausformung mit
konventionellen Methoden kann sich allerdings enorm zeit-
aufwendig und daher auch kostenaufwendig gestalten. In
asthetisch anspruchsvollen Fallen sollte dennoch der Druck
auf das Weichgewebe im Bereich der Emergenz vorzugs-
weise kontinuierlich der idealen Form der Krone angepasst
werden (Abb. 5a-b).

Im vorgestellten Behandlungsfall war nach optimaler Aus-
formung des Emergenzprofils ein Creeping Attachment un-
erwilnscht. Bei der Gestaltung der finalen Krone wurde dies
Uber die adaquate Form der finalen prothetischen Restaura-
tion im marginalen Bereich des Emergenzprofils erzielt.
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Das finale Abutment an sich sollte nach optimaler Ausfor-
mung idealerweise keinerlei Druck nach bukkal austben.
Ausgehend vom Designvorschlag ,,ohne Schleimhautunter-
stUtzung”“ wurde das finale Abutment in seiner vestibularen
Breite sogar um 0,7 mm gegenlber dem provisorischen
reduziert (Abb. 6a-c).

Durch die sukzessive Ausformung des Weichgewebes konnte
in der kompromittierten Ausgangssituation ein ansprechen-
des asthetisches Ergebnis erzielt werden. Das Implantatde-
sign, sowie die Gestaltung der provisorischen Krone und die
dreidimensionale Ausrichtung des Implantats unterstitzte
eine physiologische Konturierung des Kieferkamms. Damit
ist die Basis fur ein langfristig asthetisch ansprechendes Er-
gebnis in einer anspruchsvollen Ausgangssituation gegeben.
Beim Einsetzen der finalen Restauration zeigt sich die in der
vestibularen Breite reduzierte Dimension des Abutments
gegenlber der ausgeformten Situation (Abb. 7h-i). Die
,Jumping Distance” der Weichgewebe scheint in diesem
Stadium ebenfalls zur Optimierung des prothetischen Ergeb-
nisses genutzt werden zu kénnen, indem das Emergenzprofil
des Abutments von konvex nach konkav umgestaltet wird
(Abb. 6a).

Um den Zustand der periimplantaren Weichgewebsman-
schette zu verbessern, wird der Augmentation von Weich-
gewebe zunehmend mehr Aufmerksamkeit zuteil.*®

Der Einfluss der Abutmentform auf die rote Asthetik wurde
2006 von Nozawa et. al beschrieben.®

FUr ein optimales asthetisches Ergebnis sollte die finale Form
der Krone, das Abutment in Abhangigkeit vom Weichge-
webstyp erst kurz vor dem Durchtritt optimal erganzen.

Abb. 6a-c Der Design-Vorschlag aus der Atlantis-Weborder wurde so adaptiert, dass keinerlei Druck auf das Weichgewebe nach labial aus-
geubt wird. Die Abutmentschulter wurde dem geplanten finalen Durchtritt im Editor angepasst.

Abb. 7a-i Aufgrund der kontinuierlichen Entwicklung des Emergenz-
profils (a-d) konnte das finale Abutment (e), mit leichter Unter-
konturierung gegentiber dem Provisorium, sowie die finale Krone

(f) absolut spannungsfrei eingesetzt werden. Trotz des knéchernen
Defekts in der Ausgangssituation (g) konnte die physiologische Kie-
ferkontur wiederhergestellt werden (h). Die Verwendung der situati-
onsgerechten prothetischen Form resultiert in einem harmonischen
Verlauf der finalen Restauration in Bezug auf die Lippenlinie (i).
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Diskussion

Wahrend die ,,Jumping Distance” des Knochens umfang-
reich wissenschaftlich dokumentiert ist, wurde die ,,Jumping
Distance” der Weichgewebe bisher nicht ausreichend unter-
sucht. Sie betragt aus Sicht des Autors in Abhangigkeit vom
Weichgewebstyp ungefédhr 1 mm und kann zur Optimierung
des Behandlungsergebnisses in der Implantologie genutzt
werden. Im vorgestellten Behandlungsfall konnte durch die
erfolgreiche Ausnutzung der ,,Jumping Distance” vermieden
werden, zusatzlich ein Bindegewebstransplantat in einer kom-
promittierten knéchernen Situation einbringen zu mussen.

Moderne Verfahren des Rapid Prototyping erlauben in asthe-
tisch anspruchsvollen Situationen zukinftig moéglicherweise
eine kostengerechte Herstellung von mehreren Abutments
oder Kronen flr eine schrittweise und physiologische Aus-
formung des Emergenzprofils. Um Kosten zu sparen, kbnnten
diese immer wieder auf derselben Titanbasis verklebt werden.
Ein ,,One Abutment one Time“-Ansatz erfordert bei solch
umfangreichen Ausformungen sehr viel klinische Erfahrung,
denn die Vorhersagbarkeit des finalen Ergebnisses ist deut-
lich erschwert. Bei diesem Ansatz kann beispielsweise eine
Rezession durch zu viel Druck auf die marginalen Weichge-
webe oder die Entwicklung eines Creeping Attachments nach
der Eingliederung zu einer aus asthetischer Sicht suboptimal
gestalteten finalen Restauration fuhren. Mit dem konometri-
schen Acuris-Konzept von Dentsply Sirona kdnnte eine lang-
same Ausformung des Emergenzprofils mit multiplen Kronen
einfach umgesetzt werden. Der Atlantis-Editor gibt dem
Behandler jetzt schon die Moglichkeit, das finale Abutment
optimal an die aktuelle klinische Situation anzupassen.

Schlussfolgerung

In Ausgangssituationen mit einem Uberschuss an Knochen
nach approximal und palatinal stellt das OsseoSpeed Profile
EV aus Sicht des Autors die sinnvollste Behandlungsalter-
native dar. Die Haufigkeit des Vorliegens solcher Situationen
bedarf der wissenschaftlichen Untersuchung.

Der ,,Jumping Distance” der Weichgewebe sollte aus Sicht
des Autors groBere Aufmerksamkeit gewidmet werden, als
der ,,Jumping Distance” der Hartgewebe, welche ohnehin wis-
senschaftlich schwer zu definieren ist.”> Um die Morbiditat an
der Entnahmestelle zu umgehen, sollte alternativen Methoden
der Vorzug gegeben werden, die eine Weichgewebsaugmen-
tation entbehrlich machen. Die hier dargestellte Nutzung der
,Jumping Distance” des Weichgewebes, sowie deren kont-
rollierte Ausformung erméglicht dies, gestaltet sich jedoch
situationsabhangig sehr zeitintensiv.
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ZA LARS AHLSKOG
Vorsitzender PEERS Sudbaden

ZA Lars Ahlskog absolvierte vor dem Studium der Zahnmedi-
zin ein Praktikum im Dentallabor Pauli. Seine Approbation an
der Universitat Witten/Herdecke erfolgte im Dezember 2000.
Von 2001 bis 2003 war er Ausbildungsassistent in der Praxis
seiner Eltern in Tuttlingen und war dort von 2003 bis 2007 in
der Gemeinschaftspraxis niedergelassen.

Sein Interesse fur Prothetik fUhrte ihn als Zahnarzt von 2007
bis 2011 in die Klinik fir Zahnarztliche Prothetik am Universi-
tatsklinikum Ulm, und 2011 erfolgte erneut die Niederlassung
in der Gemeinschaftspraxis Dr. K., H. und L. Ahlskog in Tuttlin-
gen, was 2013 in die Grindung der Praxis flr Zahnheilkunde
Lars Ahlskog mindete.

2013 gewann Lars Ahlskog den PEERS-F&érderpreis in der
Kategorie Fallprasentation sowie 2016 in der Kategorie Video
und nahm von 2015 bis 2016 am ,,p3 International Speaker
Program® (Dentsply Sirona) teil.
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Uber PEERS

PEERS (Platform for Exchange of Experience, Research and Science)

ist das 2006 gegrindete und von Dentsply Sirona Implants unterstltzte
Expertennetzwerk von Chirurgen und Zahnéarzten aus Klinik und Praxis
sowie Zahntechnikern. Ein wesentliches Ziel des Netzwerkes ist der
regelmaBige, kollegiale Aus-tausch zu Themen in und rum um die
Implantologie und die stetige Weiterentwicklung durch Effizienz und
Exzellenz.
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