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Abhangigkeit des Emergenzprofils von der Implantatposition im
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Eine der schwierigsten Aufgaben der implantologischen Zahnheilkunde ist es,
die &sthetischen Erwartungen des Patienten zu erfiillen. Das endgliltige Erschei-
nungsbild von implantatgetragenen Restaurationen wird beeinflusst durch die
Position der Implantate und ein ausreichendes Weich- und Hartgewebeangebot,
die essenziell fiir ein &dsthetisches Ergebnis sind. Zusétzlich entscheidend sind das
Emergenzprofil des Abutments bzw. der Restauration. Daher wird in dem
vorliegenden Artikel eine klinische Richtlinie vorgeschlagen, bei der das Abut-
ment- bzw. Restaurationsdesign abhangig von der Implantatposition gestaltet
wird. Durch eine entsprechende Anpassung des Emergenzprofils lasst sich das
anliegende Weichgewebe konturieren und erhalten und die implantatgetragene
Restauration erhélt ein &sthetisch angenehmes Aussehen. (Int J Par Rest Zahn-
heilkd 2014; 34: 535-539.)
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Die implantologische Zahnheilkunde
ist mittlerweile so weit entwickelt,
dass die Osseointegration der Im-
plantate nicht langer ein Problem ist.
Es bleibt jedoch weiterhin schwierig,
die asthetischen Anspriiche der Pa-
tienten an die implantatgetragene
Restauration zu erflllen. Der Grund
dafir ist vor allem der signifikante
Verlust von Hart- und Weichgewebe
nach der Zahnextraktion'. AuBerdem
sind Implantate anders mit dem um-
gebenden Knochen und den Weich-
geweben verbunden als Zahne?.
Daher stellen Rekonstruktionen mit
asthetischen implantatgetragenen
Restaurationen klinisch und technisch
héhere Anforderungen an den Arzt.
Eine asthetische implantatgetragene
Restauration sollte sich harmonisch in
das Gesicht des Patienten und sein
libriges Gebiss einfiigen®. Rand, Far-
be und Kontur der periimplantéren
Mukosa sollten symmetrisch zu den-
jenigen des kontralateralen Zahns
und/oder Implantats sein und die
Papille sollte den Interproximalraum
ausfiillen*®. Wichtig sind eine op-
timale Féarbung, die Kontur und die
Proportion der implantatgetragenen
Restauration® und noch wichtiger ist,
dass der Patient mit dem Aussehen
der Restauration zufrieden sein muss.

Es ist fir den Patienten leicht er-
kennbar, wenn sich das marginale
Weichgewebe an implantatgetrage-
nen Restaurationen vom Weichge-
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Implantatposition Leicht labial Zentral Palatinal
Emergenzprofil Konkav Leicht konkav Konvex
des Abutments l l
Begriindung Erhoht die Erhalt Driickt Weichgewebe
Weichgewebedicke Weichgewebe nach labial
Abb. 1  Entscheidungsbaum zur Schaffung eines harmonischen Emergenzprofils abhingig

von der labiopalatinalen Implantatposition.

webe an den Zdhnen unterscheidet,
was daher vermieden werden sollte.
Die Héhe des Mukosasaums héngt
von vielen Faktoren ab, wie der Kno-
chendicke’8, der Mukosadicke?, der
Implantatposition’'® sowie der Kon-
tur des Abutments und/oder der Re-
stauration'’'2. Eine Alveolarkamm-
dicke von mindestens 2,0 mm gilt
als Voraussetzung fur einen stabilen
Mukosasaum'3. Weichgeweberezes-
sionen lassen sich am besten durch
eine dicke Mukosa verhindern, womit
auch das Knochenvolumen erhalten
werden kann?. Patienten mit einem
dlinnen gingivalen Biotyp hingegen
haben fir gewdhnlich einen girlan-
denférmigen Gingivaverlauf, der auf
mechanische Reizungen und Ent-
zindungen mit einer Rezession re-
agiert'®. Eine in apikokoronaler, me-
siodistaler und labiopalatinaler Rich-
tung ideale Implantatposition ist die
Grundvoraussetzung fur einen har-
monischen Gingivaverlauf'®. Hierbei
wird jedoch oft die Ausrichtung der
Implantatachse, die sich auf die Sta-
bilitdt des periimplantdren Mukosa-
niveaus auswirken kann, vernachlas-
sigt'®17. Falsch platzierte Implantate,
insbesondere solche, die zu weit labi-
al gesetzt wurden, kénnen zu erheb-
lichen asthetischen Komplikationen
fihren'®. Kleinere Abweichungen
der Implantatposition aufgrund der
Alveolarkammmorphologie oder un-
zureichender chirurgischer Geschick-
lichkeit kénnen durch das Design des

Abutments ausgeglichen werden'.
Daher wird in diesem Artikel anhand
von klinischen Beispielen gezeigt,
wie ein Abutment abhéngig von der
Implantatposition aussehen muss,
damit ein &sthetisch optimales Er-
gebnis erreicht werden kann.

Entscheidungsbaum

Abbildung 1 zeigt einen Entschei-
dungsbaum, der als Richtlinie zur
Auswahl der Abutmentform fir die
jeweilige Implantatposition vorge-
schlagen wird. Entscheidend ist die
labiopalatinale Ausrichtung des Im-
plantats bezogen auf den Alveo-
larknochen und die Nachbarzahne.
Der Entscheidungsbaum gilt nicht fur
Implantate, die auBerhalb einer be-
stimmten Grenze (z. B. auBBerhalb der
kndchernen Alveole) gesetzt wurden.

Klinische Situationen

Zentral gesetzte Implantate

In diesem Artikel gilt ein Implantat
als zentral gesetzt, wenn sich die La-
bialseite der Implantatplattform etwa
2 mm palatinal von einer gedachten
Verbindungslinie befindet, die die
labial am weitesten vorstehenden
Punkte der benachbarten Kronen
verbindet (d. h. ihres labialen Um-

risses)?’. Um eine mdglichst span-
nungsfreie Abstitzung. der Weich-
gewebe zu gewahrleisten;sollte-das
Emergenzprofil derartiger Implantate
leicht unterkonturiert sein (Abb. 2).
Fir eine &sthetische Restauration
muss sich das Emergenzprofil des
Abutments am Mukosasaum 0,5 bis
1,0 mm palatinal des Emergenzpro-
fils der Nachbarzéhne befinden. Die
provisorische Versorgung ist vor dem
Einsetzen der definitiven Restaura-
tion gut zur Konturierung der peri-
implantéren Weichgewebe geeignet.
lhr Emergenzprofil lasst sich leicht
verandern, sodass die periimplanta-
ren Weichgewebe das gewlnschte
Profil erhalten. AnschlieBend wird die
definitive Restauration anhand der
Kontur der provisorischen Restaura-
tion angefertigt, um ein kongruentes
und asthetisches Ergebnis zu errei-
chen.

Palatinal gesetzte Implantate

Wenn ein Implantat weiter palatinal
(Uber 2 mm von der bukkalen Kno-
chenlamelle) gesetzt wurde, ist ein
konvexes Emergenzprofil erforderlich,
das die Gewebe nach labial schiebt,
um einen harmonischen Gingiva-
verlauf zu erreichen. In Abbildung 3
wurde das Abutment fazial Gberkon-
turiert, um das Weichgewebe besser
abstitzen zu kénnen. Unmittelbar
nach dem Aufsetzen des Abutments
sollte eine Abblassung der Mukosa zu
beobachten sein, weil das Abutment
Druck auf das periimplantare Weich-
gewebe ausiibt. Das Gewebe passt
sich innerhalb weniger Minuten an
und ist dann wieder rosafarben. Bei
einer unzureichenden fazialen Abstit-
zung erscheinen die Weichgewebe
bei nattrlichem Licht leicht grau ver-
farbt. Daher sollte die Asthetik einer
implantatgetragenen  Restauration
vor der Zementierung bei natlrlichem
Licht Uberprift werden.
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Abb. 2 Zentral gesetztes Implantat in der Position des oberen linken zentralen Schneidezahns.

Abb. 2a

Abb. 2b und ¢

(links) Das Emergenzprofil ist leicht konkav, um das Weichgewebevolumen zu'erhalten.

(unten) Durch die Restauration werden die Weichgewebe gut abgesttitzt.

Abb. 3 Palatinal gesetztes Implantat in der Position des oberen linken zentralen Schneidezahns.

Abb. 3a
fil erzeugte eine stark konve-
xe Kontur.

Das Emergenzpro-

Labial gesetzte Implantate

Fir die Restauration eines Implan-
tats, das eher labial in die Alveole
gesetzt wurde, wird ein unterkontu-
riertes Abutment verwendet. Es (bt
nur minimalen Druck auf die fazialen
Weichgewebe aus und erlaubt eine
Zunahme des Weichgewebevolu-
mens. Inwieweit konkav die Form des
Abutments sein muss, hdngt von der
labialen Position des Implantats ab. In
Abbildung 4 besteht absichtlich eine
Abweichung zwischen der Kontur
des Abutments und der Krone, um
das Wachstum des Weichgewebes zu
férdern. AuBBerdem war der zervikale
Anteil der Krone im Vergleich zu den
natlrlichen Nachbarzédhnen ebenfalls
leicht unterkonturiert, um den Druck

Abb. 3b Die Weichgewebe wurden nach labial
geschoben.

p £

Abb. 3¢ Angenehmes Erscheinungsbild der im-

= |

a5 =7 L

plantatgetragenen Restauration

auf die Weichgewebe weiter zu redu-
zieren.

Diskussion

Wenn eine Implantatbehandlung mit
einem dasthetischen Ergebnis abge-
schlossen werden soll, muss bei den
verschiedenen Therapiephasen jedes
Detail berticksichtigt werden. Schon
wahrend der Planung sollte festge-
stellt werden, welche Patienten ein
hoheres Risiko fiir dsthetische Kom-
plikationen haben. Eine hohe Lach-
linie, ein dinner gingivaler Biotyp,
ein girlandenférmiger Gingivaver-
lauf und unrealistische Erwartungen
seitens des Patienten bedeuten ein
hohes Risiko fir ein nicht zufrieden-

stellendes 3sthetisches Ergebnis®. Ein
dicker gingivaler Biotyp entwickelt
nicht so schnell Rezessionen?'?2 und
deckt die Farbe des Titans besser
ab?3. Bei einem diinnen Gewebe und
langen Papillen tritt nach operativen
Eingriffen meist eine Rezession auf,
die zu unésthetischen Ergebnissen
fihrt?. Bei diesen Patienten muss
also ein Operationsverfahren gewahlt
werden, das zu moglichst geringen
Gewebetraumen fihrt. Erwogen wer-
den sollten Techniken, die das peri-
implantare Hart- und Weichgewebe
erhalten, wie lappenlose Operatio-
nen?®, die Papilla-Preservation-Tech-
nik?® und ein &sthetisches Design des
bukkalen Lappens?’. Vor allem aber
miussen die Implantate in einer pro-
thetisch korrekten Position gesetzt
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Abb. 4 Implantat, leicht labial in der Position des oberen rechten zentralen Schneidezahns.

Abb. 4a
Implantats.

Abb. 4b
ven Kontur (Pfeil).

(links) Die okklusale Ansicht zeigt die leicht nach labial verschobene Position des

(rechts) Ein optimales Emergenzprofil entsteht durch die Schaffung einer konka-

Abb. 4cund d Das Abutment reduziert den Druck auf die Weichgewebe und erméglicht
so ein &sthetisches Ergebnis.

werden?®. Werden diese Grundsitze
vernachldssigt, ist ein &sthetischer
Misserfolg moglich.

Wenn es aufgrund anatomischer
oder chirurgischer Einschrankungen
nicht méglich war, das Implantat in
einer idealen Position zu setzen, kann
das asthetische Ergebnis im prothe-
tischen Stadium verbessert werden,
indem die Weichgewebe mit einem
entsprechend konturierten Abutment
geformt werden'”?8. Die periimplan-
tére Mukosa besteht Uberwiegend
aus Bindegewebe, das sich wieder-
um vor allem aus dichten Typ-I-Kolla-
genfasern zusammensetzt, die weni-
ge GefaBe enthalten und parallel zur
Langsachse des Implantats verlau-
fen??. Das Abutment stiitzt also die
Mukosa ab. Um Form und Kontur zu
erhalten, muss die Druckeinwirkung
des Abutments optimal sein. Zu ge-

ringer Druck kann eine unzureichen-
de Abstltzung der Mukosa bedeuten
und zu einem zu flachen Weichge-
webeprofil flihren, wohingegen tber-
méBiger Druck eine mittfaziale Muko-
sarezession verursachen kann3C.

Die Form des Abutments kann
mithilfe des hier vorgeschlagenen
Entscheidungsbaums abhangig von
der Implantatposition gewahlt wer-
den. Bei einer idealen Implantatposi-
tion ist ein leicht konkaves Abutment
indiziert. Bei einer leichten Fehlpo-
sition des Implantats sollte ein tber-
oder unterkonturiertes Abutment ge-
wahlt werden. Das Emergenzprofil fir
ein labial gesetztes Implantat sollte
konkav sein, damit die Weichgewe-
bedicke zunehmen kann?. Bei leicht
palatinal gesetzten Implantaten hin-
gegen?%3132 myss das Weichgewe-
be mit einem konvexen Abutment

nach labial geschoben werden. Diese
Vorgaben gelten nur fiirimplantate
in akzeptablen Positionen. Bei-Im-
plantaten, die auBerhalb akzeptabler
Grenzen gesetzt wurden, sollte die
Ausrichtung korrigiert werden, sofern
ihre Primérstabilitdt dadurch nicht ge-
féhrdet wird, oder eine Explantation
mit Knochenaugmentation erwogen
werden.

Schlussfolgerungen

Das Emergenzprofil implantatgetra-
gener Restaurationen tragt entschei-
dend zum &sthetischen Ergebnis
bei. Mithilfe der in diesem Artikel
vorgestellten Konzepte und des vor-
geschlagenen Entscheidungsbaums
kénnen die Abutmentform und die
Restauration ausgewahlt werden, die
eine optimale Abstiitzung der Weich-
gewebe und damit eine angenehme
Asthetik der implantatgetragenen
Restauration gewahrleisten.
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