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Weichgewebevolumen und
Emergenzprofil - Komponenten fiir
den implantatprothetischen Erfolg
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Zusammenfassung

In dem Beitrag zeigt der Autor,
welche Voraussetzungen ein
Behandler schaffen kann, um dem
Zahntechniker moglichst optimale
Grundlagen fur die Herstellung eines
implantatgestutzten, funktionalen
wie dsthetischen Zahnersatzes zu
liefern. Die entsprechenden Schritte
betreffen die Herstellung individueller
Healing-Abutments, Abformpfosten
und Provisorien sowie die Verdickung
defizitaren Weichgewebes mit einer

porcinen, azelluldren dermalen Matrix.

Indizes

individuelle Gingivaformer,
individuelle Healing-Abutments,
Weichgewebeverdickung, dermale
Matrix

Einleitung

Der Ersatz fehlender Zdhne stellt eine
haufige Indikation flr implantatprothe-
tische Restaurationen dar. Fiir den Zahn-
techniker bilden hierbei entsprechend
ausgeformte weichgewebige Strukturen
die Grundlage fir eine funktionell lang-
fristig stabile Restauration. Daher stehen
ein zahnanaloges Emergenz- bzw. Aus-
trittsprofil und ein ausreichendes Volu-
men der periimplantdren Mukosa als
Schnittstelle zur Prothetik im zahnarztli-
chen Fokus. Beide Aspekte kann der Be-
handler durch entsprechende Mafnah-
men dahingehend beeinflussen, sodass
er fir den Zahntechniker eine mdéglichst
Jdeale” Ausgangssituation schafft.

Fir eine gelungene implantatge-
stltzte Restauration bilden - neben den
hartgewebigen Grundlagen und implan-
tatchirurgischen Kompetenzen - ein
ausreichend dimensioniertes zirkulares
Weichgewebe und eine bereits friihzeitig
dauerhaft stabile Ausformung eines ad-
aquaten Emergenzprofils die Basis. Ohne
ausreichendes Volumen (maoglichst Ge-
webedicke von 3 bis 4,5 Millimeter oder
mehr bei fehlender Evidenz) kann die pe-
riimplantdre Weichgewebemanschette
ihre Barrierefunktion nicht erfillen und
es kann zu Resorptionen des Kiefer-
kamms kommen, wenn sich die biologi-
sche Breite nach apikal orientiert'2>.

Um bei defizitdren horizontalen oder
vertikalen Strukturen wieder ein nach-
haltig volumenstabiles Weichgewebe
herzustellen, muss dem Patienten jedoch
nicht mehr zwingend ein freies autologes
Bindegewebetransplantat entnommen
werden. Als Alternative konnten sich Ge-
webematrizes wie die porcine, azelluldre
dermale Matrix NovoMatrix (BioHorizons,
Fa. Camlog, Wimsheim) erfolgreich eta-
blieren, wobei NovoMatrix im Gegensatz
zu verschiedenen anderen Ersatzmateri-
alien nicht resorbiert, sondern in das Ge-
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webe integriert. Mit einer derartigen Ma-
trix kann das Weichgewebe zielgerich-
tet, passgenau und horizonal wie vertikal
stabil verdickt werden. Fiir Patienten be-
deutet das einen rascheren und vor al-
lem weniger schmerzbehafteten Eingriff
und geringere postoperative Morbiditat,
bei oftmals nicht hdheren Kosten. Argu-
mente, die einen noch unentschlossenen
Patienten in eine implantatprothetische
Therapie einwilligen lassen kénnen.

Eine patientenindividuelle Ausfor-
mung des Emergenzprofils als Voraus-
setzung fur eine addquate zahntechni-
sche Versorgung bedarf wiederum in-
dividueller Komponenten. Konfektio-
nierte Standardabutments mit kreis-
rundem Durchtrittsprofil entsprechen,
insbesondere bei Molaren mit physio-
logisch ovalem Querschnitt, nicht dem
Emergenzprofil natiirlicher Zahne. Bei
letzteren werden die Interdentalberei-
che nur unzureichend gestuitzt, die Kro-
nengestaltung erfolgt unter Umstan-
den suboptimal und infolge einer volu-
mindsen Kronengestaltung kann es zu
einer unerwiinschten Verdrangung des
Zahnfleischs mit Weichgeweberezession
kommen. Zudem ist durch die vorgege-
bene marginale Grenze eine vollstan-
dige, kontrollierte Entfernung von Res-
ten des Befestigungsmaterials oftmals
problembehaftet®. Standardabutments
entsprechen unter diesen Aspekten viel-
fach nicht mehr den gestiegenen biolo-
gischen, funktionalen und auch &astheti-
schen Anforderungen einer modernen,
individuellen Zahnmedizin.

Mit individuellen Healing-Abutments
hingegen lasst sich eine dreidimensio-
nal korrekte Ausformung des jeweiligen
Emergenzprofils mit definiertem Prépa-
rationsrand erreichen. Das periimplantare
Weichgewebe heilt damit im Sinne eines
,Crown-Down"-Ansatzes bereits im Hin-
blick auf die definitive Restauration aus-
geformt aus. Mit einem auf die Gingiva-
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kontur abgestimmten Verlauf des Restau-
rationsrandes wird die biologische Breite
nicht durch die subgingivalen Kronenran-
der irritiert. Die Form des Healing-Abut-
ments kann anschlieBend vielfach ohne
weitere Anderungen fiir die Fertigung ei-
nes definitiven Abutments iibernommen
werden. Das ermdglicht dem Zahntechni-
ker eine physiologische, zahnanaloge Ge-
staltung der Restauration und dem Zahn-
arzt ein Eingliedern unter minimaler Be-
lastung und ohne Druckverdanderung der
Mukosa, wodurch das Weichgewebe in
seiner gewiinschten Form erhalten bleibt.

Eine Méglichkeit, unabhdangig vom
verwendeten Implantatsystem individu-
elle Healing-Abutments, Abformpfosten
und auch Provisorien herzustellen, bietet
das Cervico-Verfahren (Fa. VP Innovato

Holding, liber Fa. Dental Balance, Pots-
dam). Dieses eignet sich sowohl fiir ein-
und zweizeitiges Vorgehen wie fiir ver-
schraubte und zementierte Losungen.Im
ersten Schritt wird dafurr das individuelle
Healing-Abutment in seinem mesialen,
distalen und okklusalen Volumen mit
entsprechenden Tools definiert, bevor es
Uber ein weiteres Tool aus lichtharten-
dem Komposit angefertigt und mit dem
jeweiligen Implantat verschraubt wird.

Anhand dreier Falle soll exempla-
risch dargestellt werden, wie ein Behand-
ler damit bei unterschiedlichen Indika-
tionen mithilfe entsprechender Kompo-
nenten und Tools den zahntechnischen
+Winschen” nach einem prothetisch per-
fekt ausgeformten Emergenzprofil nach-
kommen kann.

Fall 1

Die beiden gedeckt eingeheilten Im-
plantate (Conelog Progressive Line in
regio 16 und 15) wurden nach Eroff-
nung mit Healing-Abutments versorgt
(Abb. 1). Hierfiir waren zuvor mit den
beiden Cervico-Komponenten ,Guide”
und ,Mold” das interdentale Platzan-
gebot vermessen und die entsprechen-
den Hohlformen - verschraubt auf zu-
vor ausgewahlten, plattform-konfor-
men Anschlussgeometrien — mit Kom-
posit aufgefullt worden. Parallel hierzu
wurden die Healing-Abutments auf dem
gleichen Weg als Abformpfosten dupli-
ziert. Damit lieBen sich fur den Zahn-
techniker die gewahlten, individuell pas-

senden Emergenzprofile auf das Modell
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Abb. 1 und 2 Mit den Healing-Abutments
perfekt konditionierte Emergenzprofile.
Abb. 3 und 4 Definitive Restaurationen und
Réntgenkontrollaufnahme nach
Eingliederung.
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Ubertragen und die Zahnfleischmasken
erstellen.

Da sich die periimplantdre Mukosa
gemal den Abmafen der Healing-Abut-
ments entwickelt hatte, konnte die de-
finitive Restauration ohne Anderungen
anfertigt werden. Hierfir wurden auf Ti-
tanklebebasen gefrdste und individuell
verblendete Zirkonkronengeriiste extro-
ral verklebt und im Mund verschraubt,
womit auch das Risiko verpresster Kleber-
reste ausgeschlossen wird (Abb. 2 bis 4).

Fall 2

Bei diesem Fall bestand die Anforderung
darin, im Hinblick auf eine funktionale
Prothetik flir zwei benachbarte Einzel-

kronen, davon eine Implantatkrone, im

Seitenzahnbereich ein ausreichend di-
mensioniertes Weichgewebe zu schaffen.
Die klinische Ausgangssituation zeigte
einen im lll. Quadranten posterior bereits
schmalen Kieferkamm mit defizitarem
Weichgewebe. Geplant wurden eine Im-
plantatkrone in regio 37 (CAMLOG Screw
Line 3.8 x 11 mm) sowie die Neuanferti-
gung der defekten Krone auf Zahn 36.
Um einer weiteren Resorption des Kie-
ferkamms und damit einer apikalen Ver-
lagerung der biologischen Breite mit ab-
sehbarer Weichgeweberezession vorzu-
beugen, wurde in regio 36 und 37 eine
porcine dermale Gewebematrix (Novo-
Matrix) an den Kieferkamm angelagert
und mit dem individuellen Healing-
Abutment (Cervico) sowie Umschlin-
gungsnahten fixiert. Nach vier Monaten
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war das Weichgewebe verheilt und die
Situation konnte mit dem vorbereiteten,
formkongruenten und individualisierten
Abformpfosten abgeformt werden.
Obwohl die Implantatkrone semiper-
manent zementiert werden sollte, be-
stand aufgrund des bereits mit dem Hea-
ling-Abutment kontrolliert subgingival
gelegten Praparationsrandes kein signifi-
kant erhohtes Periimplantitisrisiko wegen
eines schlecht erreichbaren Zementspalts.
Vom Zahntechniker wurde das individu-
ell gefraste Zirkonoxidabutment extraoral
mit der CAMLOG Titanbasis CAD/CAM
verklebt. Die mit Malfarben individuali-
sierte Multilayer Zirkonoxidkrone wurde
semipermanent zementiert, um eventu-
elle Revisionen moglichst komplikations-
los vornehmen zu kénnen (Abb. 5 bis 10).

Abb. 5 Klinische Ausgangssituation mit schmalem Kieferkamm und
diinnem Weichgewebe. Abb. 6 Die porcine, azelluldre dermale
Kollagenmatrix NovoMatrix. Abb. 7 An- und aufgelagerte Matrix
zur Verdickung des Weichgewebes. Abb. 8 Rontgenkontrollauf-

nahme des Healing-Abutments.
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Abb. 9 I|deal ausgeformtes und stabiles Durchtrittsprofil mit deutlich verdicktem und gut keranitisiertem Weichgewebe bei der Abformung.
Abb. 10 Eingegliederte, nach &sthetisch anatomischen Ma3gaben gestaltete definitive Implantatkrone in regio 37 (Zahn 36 nach EKR).

Fall 3

In diesem Fall sah sich das Team einem
krankheitsbedingt fortgeschrittenen Ab-
bau der Hart- und Weichgewebestruk-
turen im posterioren Unterkiefer gegen-
Uber. Nach den notwendigen Augmenta-
tionen war eine verschraubte Versorgung
der Einzelkronen und der Briicke auf
vier Implantaten (CAMLOG Screw Line
4,3 x 11 mm in regio 34, 36, 46 und 47)
mit den Comfour-Komponenten (Fa.
Camlog) vorgesehen. Damit ist die Pro-
thetik jederzeit ohne grofen Aufwand

erweiterungsfahig. Daftir wurden nach
Integration der Augmentate die Durch-
trittsprofile mit individuellen, bereits auf
Comfour-Abutments verschraubten Gin-
givaformern (Cervico) ausgeformt. Da-
mit ist kein Abutmentwechsel fiir spa-
tere, provisorische oder definitive Res-
taurationen notwendig, wahrenddessen
die Tertidrstrukturen einfach, unkompli-
ziert und frei von Schmerzsensationen
flr den Patienten der weiteren Therapie
zuganglich sind.

Temporar versorgt wurden die Im-
plantate mit gefrasten PMMA-Einzelkro-

nen und einer Briicke. Abgeformt wurde
dazu auf Abutmentniveau, im Labor die
Comfour-Laborimplantate integriert, die
Modellsituation mittels Scankappen digi-
talisiert und mit dem anfangs erstellten
Wax-up gematcht. Nach nur minimalen
virtuellen Anpassungen konnten die Pro-
visorien CAD/CAM-gestutzt aus PMMA-
Kunststoff gefrast, individualisiert und
Uber die einpolymerisierten Comfour-
Titankappen mit den Implantaten ver-
schraubt werden (Abb. 11 bis 18).

Abb. 11 Klinische Ausgangssituation mit deutlichen Gewebedefiziten. Abb. 12 Scan des Modells und des anatomischen Wax-ups.
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Abb. 13 Augmentation mit doppelt gelegter Matrix und partikuldarem Knochenersatzmaterial. Abb. 14 Auf den Comfour-Abutments ver-
schraubte individuelle Gingivaformer (Cervico), Abb. 15 Zirkuldr ausgeformtes Weichgewebe mit zur Polymerisation aufgesetzten Comfour-
Titankappen. Abb. 16 bis 18 Die direkt verschraubten temporaren PMMA-Versorgungen.
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Schlussbetrachtung

Eine stabile Weichgewebemanschette
und ein individuell ausgeformtes Emer-
genzprofil sind entscheidende Faktoren
fiir eine funktional und asthetisch lang-
zeitstabile implantatprothetische Ver-
sorgung. In nahezu allen zahnlosen Kie-
ferkammabschnitten wird dadurch der
Erhalt benachbarter Strukturen unter-
stlitzt, wodurch wiederum das Risiko ei-
ner Alveolarkammresorption reduziert
wird. Ein anatomisch addquates, ovales
Durchtrittsprofil im Seitenzahnbereich
lasst sich jedoch nur mit individuellen
Gingivaformern optimal ausformen. Vo-
raussetzung dafiir ist wiederum ein aus-
reichend dimensioniertes Weichgewebe.

Die Fallbeispiele zeigen, dass sich
auch mit einer porcinen, azellularen der-
malen Matrix die notwendige Weichge-
webeverdickung vorhersagbar realisie-
ren lasst*und dem Patienten zusatzliche
Eingriffe erspart bleiben kdnnen, was ins-
gesamt mit einer hoheren Patientenzu-
friedenheit einhergeht.
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