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Die Parameter Mundhygienefdhigkeit mit dem erhohten
Risiko fiir Entziindungen und Abbau von Hart- und Weichgewe-
be sowie mangelnder Asthetik stehen im Sinne der Zufrieden-
heit und einer langfristigen Erhaltung im Fokus der Patienten.
Das knocherne Implantatlager und das AusmaR der knochernen
Umbauvorgédnge sowie die Stabilitdt des Attachments rund um
die Implantate beeinflusst die Dimension der periimplantéren
Weichgewebe. Implantate mit ausreichend Dicke des Weich-
gewebes oder stabilem Attachment weisen weniger Knoch-
enabbau, weniger Weichgewebsrezessionen und weniger
periimplantdre Infektionen/Entziindungen auf. Abhédngig
von den klinischen und anamnestischen Voraussetzungen
stehen dem geilibten Operateur unterschiedliche Operations-
techniken zur Abhilfe bei suboptimalen Voraussetzungen zur
Verfiigung.

Eine 45-jahrige Patientin wurden uns zur Verbesserung ihrer
weichgeweblichen Asthetik iiberwiesen. Allgemeinanamnes-
tisch war sie gesund, sie nahm keine Medikamente regelmaRig
ein. Akut hatte sie keine Beschwerden, sie befindet sich regel-
maRig in der zahndrztlichen Kontrolle und war lediglich zur Er-

neuerung ihrer Implantatkrone am Implantat 22 zu ihrem Haus-
zahnarzt gekommen.

In der ersten Betrachtung fallen die weiBlichen Verfarbungen
an der Schmelzoberflache der Frontzahne auf, die die Patien-
tin jedoch nicht vordringlich stérten (Abb. 1). Sie verfiigt tiber
eine niedrige Lachlinie, sodass ihr ,asthetisches‘ Problem erst
im Gesprach und beim herzlichen Lachen miteinander auffiel
(Abb. 2). Regio 62 persistierte lange der Milchzahn, bis er 25
Jahre zuvor durch ein Einzelzahnimplantat (Ankylos, Dentsply
Sirona) mit Krone ersetzt wurde. Labial imponierte neben nar-
bigem Gewebe eine tiefe Rezession von ca. 3-4 mm, die mit
rosa Keramik zahntechnisch ausgeglichen worden war (Abb. 3).

Das Mitte der 1980er-Jahre durch Professor Dr. Georg-Hubertus
Nentwig und Dr. Walter Moser entwickelte und als Ankylos ver-
triebene Implantat wird zu den weltweit am langsten klinisch
eingesetzten, verschraubten Implantatsystemen gezahlt. Be-
sonderheiten waren fiir damalige Zeiten die innere Konusver-
bindung, ein systembedingtes Platform Switching sowie ein
progressives Gewindedesign. In etlichen Studien werden diesen
Parametern ein erhohter Knochenerhalt und die Knochenapposi-
tion im Bereich der Implantatschulter zugeschrieben.

1 Ausgangssituation bei einer ca. 45-jahrigen Patientin.

2 Starker Knochen- und Gewebeverlust sowie tiefe Rezession
regio 22.

3 Die bukkale Knochenlamelle und labiale Weichgewebsmanschet-

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |
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4  Anfrischung der tiefen Rénder des Emergenzprofiles nach Kronen-
entnahme.

5 Zustand nach Abheilung.



Im vorliegenden Fall kann man von einem durch den persistie-
renden Milchzahn provozierten, nicht ausreichenden bukkalen
Knochenwachstum und einem mangelnden Attachment sowie
schlecht durchblutetem Narbengewebe ausgehen (Abb. 2). Folgen
waren eine Resorption im Bereich der bukkalen Knochenlamel-
le (Abb. 3). Die Uberweiserin hatte im Zuge der Neuanfertigung
der Implantatkrone zur Verbesserung der asthetischen Gesamt-
situation zwei Jahre zuvor die Gingiva exzidiert, um die 5-6 mm
subgingival liegende zementierte Krone (Abb. 4) austauschen
zu konnen. Die Rezession wurde mit rosa Keramik ausgeglichen,
womit die Patientin, im Gegensatz zu ihrer Situation vor Erneue-
rung der Krone, nicht zufrieden war. In unserer Praxis wurden die
Gewebeoberflache und die Wundrander angefrischt. Das Weich-
gewebe sollte neu zugranulieren, um beim spateren Eingriff ein-
facher einen primaren Wundverschluss bei der Augmentation zu
erreichen (Abb. 4, 5)

Fir das Komplikationsmanagement stehen folgende Metho-
den zur Wahl: Der Gewinn an Weichgewebsvolumen durch den
Aufbau mit einem subepithelialen Bindegewebstransplantat
(BGT) oder allogenen/xenogenen (a/x-) Ersatzmaterialien, oder

apikaler Schwenk- bzw. Verschiebelappen und Vestibulumplas-
tik kombiniert mit einem freien Schleimhauttransplantat (FSHT)
oder a/x-Ersatzmaterial oder alternativ einem Rotationslappen
mit BGT oder a/x-Ersatzmaterial.

In diesem Fall entschieden wir uns fiir eine Kombination von
einer rekonstruktiven, azelluldren dermalen Gewebematrix porci-
nen Ursprungs (Novomatrix, BioHorizons Camlog) in Kombination
mit einem BGT. Die Novomatrix ist laut Hersteller zur Vermehrung
von befestigtem Gewebe um Zahne, zur intraimplantologischen
Gewebeverdickung und Rekonstruktion des Kieferkammes (pro-
thetische Versorgung) sowie zur gesteuerten Geweberegeneration
bei Rezessionsdefekten im Rahmen der Wurzeldeckung indiziert.
Im Zuge der Verkleinerung des spendereigenen BGTs wird das
Morbiditatsrisiko der Patientin reduziert gehalten.

Nach zehn Wochen Ausheilung wurde die Gingiva im Bereich
der Z&hne 21 bis 23 inzidiert (Abb. 6) und der Knochen freigelegt.
Deutlich ist die Knochendicke sowie der Verlust der bukkalen
Knochenlamelle im koronalen Anteil des Implantates und weiter
nach apikal zu erkennen (Abb. 7). Zudem ist gut erkennbar, dass
das Implantat zu weit labial gesetzt wurde (Abb. 7). Ein ausrei-
chend dimensioniertes BGT aus dem Gaumen wird entnommen,

6 Grof3flachige Schnittfiihrung zur Volumenaugmentation.

7 Der bukkale Knochenanteil am Implantat ist zervikal und apikal
durchbrochen.

8 Anpassung des BGT.

9 Positionierung des BGT in der geeigneten Lappen-Position mittels Naht.

10 oOrtsténdige Priifung der Lappenrepositionierung.
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zur Unterstiitzung des labialen Weichgewebevolumens angepasst
(Abb. 8) sowie mit den Gewebelappen passend in Position ge-
bracht (Abb. 9, 10).

Die Novomatrix wird passend ausgewahlt und kann ohne zeit-
aufwendige Rehydrierungan den Knochen angepasst weiterver-
wendet werden (Abb. 11). Thre Volumenstabilitét sorgt fiir eine
ausreichende Gewebeverdickung (Abb. 12). Vorsichtig werden
die Wundrénder ohne Spannung mit Nahten fixiert (Abb. 13).

In den Kontrollen zwei Tage (Abb. 14), eine Woche (Abb.
15) und zehn Tage nach dem Eingriff (Abb. 16) ist zu erken-

nen, dass sich trotz Operationssitus im bereits vernarbten
Gingivabereich das Gewebe gut und komplikationslos ent-
wickelt. Auf das neu augmentierte Gewebe wird ber die
Nachbarzdhne ein Briickenglied (Klammerprovisorium) mit
Pontic befestigt, um es papillenartig (Abb. 17) schrittweise
auszuformen. Fiinf Monate postoperativ ist erkennbar (Abb.
18, 19), dass durch die GeweberegenerationsmaBnahmen ein

deutlicher Gewebezugewinn horizontal und vertikal,
insbesondere im sensiblen Bereich der Papillen, erzielt
worden ist. Die Patientin wird Gber die notwendigen Mundhy-
gienemaBnahmen aufgeklart. Die Patientin ist mit dem Erfolg
hochzufrieden.

11 Volumengewinn durch eine azelluldre dermale Matrix porcinen
Ursprunges (Novomatrix).

12 Bejm Anpassen an den Kieferkamm werden die gewonnenen
Volumina einschédtzbar.

13 Fixation mittels N&hten nach spannungsfreier Lappenrepositio-
nierung.

14 Zustand zwei Tage postoperativ ...
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15 ... und nach einer Woche zur Faden-ex.

16 Gute zwei Wochen nach dem Eingriff hat sich das Gewebe gut
durchblutet entwickelt.

17 Einsetzen des Briickenprovisoriums.
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Die Uberweiserin kann es sich in der Weiterbehandlung aus-
suchen, ob sie den Bereich mit einer Klebebriicke oder einer
Implantatkrone weiterversorgen mochte, wohl wissend, dass
die labiale Position des Implantates dsthetisch und prothe-
tisch immer ein Problem bleiben wird.

Alternativ hatte man (siehe Bsp.: Abb. 20-22) das Gewebede-
fizit mit einem palatinalen Rotationslappen vom Gaumen mit/
oder ohne Pouch und einer azelluldren Matrix oder BGT versorgen

kénnen, um eine optimal ausgeformte periimplantare Weich-
gewebsmanschette rund um das Implantat regio 21 zu erhalten.

Fazit

Ein gutes periimplantdres Weichgewebsmanagement mit
einem optimalen Emergenzprofil und einer gesunden Gingiva
ist ein wichtiger Faktor fir den Implantaterfolg und die Auf-
rechterhaltung der periimplantaren Gesundheit.
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18 Fiinf Monate postoperativ zeigt sich ein deutlicher Volumenge-
winn am Kieferkamm ...

19 ... und an den Papillen, insbesondere zwischen dem Zahn 21 und
dem Briickenglied 22.

20 Invasive Alternative zur gezeigten Vorgehensweise: Rotations-
lappen aus dem Gaumen, der ...
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21 ... mit einer groRflachigen Schnittfihrung ein erhéhtes Morbidi-
tatsrisiko bergen, ...

22 ... aber auch fantastische Ergebnisse am Kieferkamm ...

23 ... und ein Weichgewebe wie aus dem Lehrbuch als Folge haben
kann.





