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Der vorliegende Artikel soll das praktische Vorgehen aufzeigen, auch bei an-
fanglich schwierigen Voraussetzungen noch ein dsthetisch ansprechendes
Ergebnis zu erzielen. Ein erfahrener Kollege berichtet.

Den Mafnahmen im Rahmen des Arbeitsbe-
reiches der Implantologie kommt auch in der
Bevolkerung cin standig wachsendes Interesse
zu. Als Folge lisst sich fiir uns Oralmediziner
ableiten, dass nach der Insertion des Implan-
tates unscre Aufgabe beginnt, das rote Umfeld
~ die umliegende Schleimhaut - des Implan-
tates zu rekonstruieren. Es ist cine Herausfor-
derung, es,,SCHON zu machen!" und auch das
angestrebte Ergebnis wirklich zu erhalten.
Betrachten wir nun einen Patientenfall aus
meiner Praxis: Bereits aus der Anamnese wird
ersichtlich, dass umfangreiche chirurgische
MaBnahmen notwendig werden, um einen mit
ciner Stiftkrone versorgten Eckzahn 13, der
zwar durch cine Resektion der Wurzelspitze
{iber 5 Jahre crhaltenen werden konnte, nun
aber infolge des massiven Verlustes an bukka-
lem (um ca. 7 mm) und apikalem Knochen,
extrahiert werden soll.

Nun kann in gleicher Sitzung die eigentliche
Erstellung des Provisoriums erfolgen. Der
Zahnfleischlappen wird nach labial abgehal-
ten, Das hochglinzende Einzelzahnprovisori-
um wird nun mit z B. ‘lemp Bond eingesetzt
und nach Entfernen der Uberschitsse der Lap-
pen sorgfiltig verniht (Abb. 3).

Das Provisorium wird nun zur dsthetischen
Gestaltung der Gingiva zweiwichentlich sub-
gingival weiter aufgebaut, um gleichmagig auf
die sich abzeichnende Kontur der mesialen
und distalen Papillen cinwirken zu kénnen
(Abb. 4-6 Wochen nach Freilegung). Ist das
gemeinsame Ziel ,es SCHON zu machen!” er-
reicht, erfolgt nach Abformung die definitive
Erstellung und Eingliederung der individuali-
sierten Krone (Abb. 5-6 Monate nach Freile-
gung ).

£ Meine Vorgehensweise

In der ersten Sitzung wird der Eckzahn mit
Umsicht und Sorgfalt in Hinblick auf die nur
noch geringe Knochensubstanz entfernt. Nach
sorgfiiltigstem Entfernen des Granulationsge-
webes wird das Implantat (Durchmesser:
3,8 mm, Linge: 12 mm, Hersteller: Altatec -
Camlog-System) gesetzt und gleichzeitig um-
fangreich augmentiert (BIO-0SS, Hersteller:
Geistlich/CH). Die Tefgen-Membran wird be-
wusst der exponierten Einheilung iiberlassen.
§ Wochen postoperativ entferne ich die Tef-
gen-Membran. Bereits zu diesem Zeitpunkt
versuche ich den zukiinftigen Verlauf der Pa-
pillen giinstig zu beeinflussen. Noch in dieser
Sitzung beginnt die Planung unter meinem
und dem Anspruch der Patientin:,,Wie mache
ich es SCHON!“ Mit Hilfe der herausnehmba-

¢ Zusammenfassung

Losgelst von der Frage: ,,Lohnt sich der Auf-
wand!“ bleibt fiir mich als Behandler und auch
fiir die Patientin das Gefiihl, es nicht nur ge-
schaflt zu haben, sondern auch das Bewusst-
sein: ,Es ist SCHON geworden!™ Wird dieses
Gefiihlim Sinn der kognitiven Dissonanz noch
aus dem sozialen Umfeld der Patientin ver-
stirkt, dann ist nach meiner Erfahrung die
Hohe der Honorarforderung schnell verges-
sen.

Machen auch Sie sich, licbe Leser, frei von dem
vorherrschenden mechanistischen Gedanken.
Das Implantat ist nur die Ausgangsbasis zu ei-
ner Herausforderung an unsere modernen
Maglichkeiten, zahnmedizinische Leistung in
einem ganzheitlichen dsthetischen Sinne zu
erbringen, die den Vergleich zum Original der
Natur nicht zu scheuen braucht.

ren Interimsprothese gebe ich in zeitlichen Ab-
standen von 4 Wochen ¢ine punktformige Auf-
lage auf das Zahnfleisch vor.

Nach 6 Monaten stelle ich in der Sitzung der
Freilegung des Implantates eine neu entstan-
dene Gingiva fest (Abb. 1 - neue Gingiva zeigt
sich dunkelrot). Der Schnitt wird von labial
aus betrachtet als weit gestrecktes M um das
Implantat gefiihrt, Gewarnt werden kann in
diesem Zusammenhang nur vor der Unsitte,
neu gewonnenes und gesundes Zahnfleisch
subtraktiv und destruktiv mittels Stanzen
oder entsprechenden anderen Techniken der
Freilegung (siche Lase) zu entfernen (Abb. 2).
Die gewonnenen Strukturen der ,attached
Gingiva“ und der bukkalen Knochensub-
stanz, aber auch die vorhandene Struktur des
Verlaufes der Papille, miissen geschont und er-
halten bleiben, Sehr vorteilhaft zeigt sich im
weiteren Verlauf meiner Bemiihungen, dass
durch meine umfangreiche Augmentation ¢i-
ne knicherne Unterlage auf dem Niveau der
Knochenhdhe der Nachbarzihne geschaffen
werden konnte, die es erst ermdglicht, ein er-
folgreiches Management des Weichgewebes
durchfiihren zu kénnen. Wic so oft hatte sich
bereits ¢ine Erhebung des Zahnfleisches im
distalen Bereich des Eckzahnes ergeben,diean
cine chemalige Papille erinnern lief. Nun gilt
es, diese Tendenz weiter zu fordern. Sehr vor-
teilhaft ist es, die provisorischen Kronenauf-
bauten (Hersteller: Altatec) des Camlog-Im-
plantat-Systems mit ¢iner ca. 2 mm subgingi-
val umlaufenden Hohlkehle zu verwenden.
Um mir die Priparation der Hohlkehle zu er-
leichtern, markiere ich den voraussichtlichen
Verlauf des Zahnfleisches mit cinem Kleinen
Rosenbohrer in situ. Der Kronenaufbau wird
selbstverstindlich auierhalb der Mundhéhle
auf einem speziellen Halteinstrument des
Camlog-Systems beschliffen,

Praxishospitation und Termine zu meinen
Implantat-Workshops erfahren Sie unter:
Telefon: 07154-70222 bei Frau Kraus,
im Internet: www.drborrmann.de oder
senden Sie mir ein E-Mail:
Dr.Borrmann@drborrmann.de
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