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ren Hart- und Weichgewebes sowie eine falsche
Implantatposition in dreidimensionaler Ausrich-
tung. Ein unzureichendes Knochenvolumen in
Hohe und Breite kann durch Augmentationen im
Sinne einer Guided Tissue Regeneration (GTR) so-
wie Knochendistraktionstechniken ausgeglichen
werden. Die Prognosen flir derartige Behandlun-
gen sind gut, vorausgesetzt die Indikation ist kor-
rekt gewahlt und die Eingriffe werden griindlich
durchgefiihrt (De Boever 2005). Andererseits kann
gerade eine ungenaue Implantatposition die Ge-
webereaktion unglnstig beeinflussen. Demzu-
folge wird die Implantatposition durch die lokalen
Gewebestrukturen, die Art der prothetischen Ver-
sorgung, aber auch durch die Kenntnisse des Be-
handlers in Bezug auf die biologische Breite und
langfristige Stabilitat der anatomischen Struktu-
ren beeinflusst. Im Vergleich zu zweiteiligen Im-
plantaten sollen einteilige Implantate bei der Aus-
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Abb. 1_ Kieferorthopadische
Behandlung und Offenhaltung der
Liicken bei Nichtanlage der oberen,
seitlichen Inzisivi.

Abb. 2_ Zustand nach kieferorthopé-
discher Entbanderung. Erstellung des
Implantat-&sthetischen Risikoprofils
bei vollstandigem Verlust der Inter-
approximalpapillen.

Mensch unterschiedlich ausgepragt sind: drei-
eckig, oval oder quadratisch. Die Breite der oberen
mittleren Schneidezdhnevariiertzwischen 8,3 und
9,3 mm. Die Ldnge betrdgt normalerweise 10,4 bis
11,2 mm (Owens et al. 2002, Mavroskoufis et al.
1980, Sterrettetal. 1999). Das Verhiltnis zwischen
Lange und Breite der mittleren Schneidezdhne be-
tragt rund 80% (Shillingburg et al. 1972, Bjorndal
et al. 1974, Woelfel 1990). Andere Autoren legen
den optimalen Quotienten bei 75-800% fest (Chi-
che et al,, 1994). Diese GroBenverhiltnisse sind
unabhangig von der absoluten ZahngroBe anzu-
treffen und verleihen den oberen mittleren
Schneidezdhnen ihr unverwechselbares Erschei-
nungsbild. Dennoch kann dieses ideale Zu-
sammenspiel der GroBenverhdltnisse (,goldene
Proportionen")deroberensechs Frontzahne nurin
17 % aller natiirlichen Gebisse angefunden wer-
den (Preston 1993). Auch bei Oberkiefer-Implan-
tatversorgungen sollten die seitlichen Schneide-
zahne umden Faktor0,618kleineraussehenalsdie
Eckzdhne. Die mittleren Schneidezdhne sollten
wiederum um den Faktor 1,618 groBer sein als die
seitlichen (Levin 1978). Die Anwendung dieser Re-
gel beschrankt sich jedoch auf die Betrachtungs-
weise aus der Frontperspektive. Die dsthetischen
MaBnahmen einer Rekonstruktion missen des-
halb individuell fir jeden Patienten ausgesucht
werden. Die Beachtung von subjektiven Vorlieben
sowie die normale Varianz nattrlicher Gebissfor-
men sollten beriicksichtigt werden (Rufenacht
2000).

Weiterhin wird der Ausdruck eines dsthetischen
Lachelns durch das Ansteigen der interdentalen
Kontaktpunkte, ausgehend von den mittleren
Schneidezahnen zu den Eckzahnen, betont. Dabei
verlaufteineimagindre Linie entlang der interden-
talen Kontaktpunkte parallel zur Wdélbung des
Schneidekantenverlaufs und zur Unterlippe (Rufe-
nacht 1990, Moorley 2000, Matthews 1978). Die
Umrissform der Schneidezédhne wird zervikal von
der marginalen Gingiva bzw. bei Implantaten von
dem Verlauf der periimplantdren Mukosa be-
stimmt. Bei der dsthetischen Risikoanalyse hat der
gingivale Biotyp der Implantatzielregion einen
entscheidenden Einfluss aufdie Kontur, Textur und
Transparenz (Farbe) des Weichgewebes. Diese Pa-
rameter werden in der Literatur mehrheitlich als
maBgeblich fir die Differenzierung zwischen as-
thetischem Erfolg und Misserfolg angesehen (Bel-
ser 2000, Chiche 2004, Kois 1994).

Ein typisch girlandenférmiger Weichgewebssaum
um Implantate entsteht vor allem durch die Pra-
senzvon Papillenim Interapproximalraum, beidem
die Papillenspitzen im Verlauf vom Eckzahn zu den
mittleren Schneidezdhnen weiter koronal liegen.
Beinatirlich wirkenden Implantatrehabilitationen
passt sich die Form der Interapproximalpapille der
Lage und GroBe des approximalen Kronenkontakts
an (Takei 1980, Cho et al. 2006). Die Lage des ap-
proximalen Kronenkontaktpunktes hatdabeieinen
entscheidenden Einfluss auf das Vorhandensein
einer Papille und sollte bei Einzelimplantaten den
Abstand von 3-4 mm zum krestalen Knochen nicht

Abb. 3a_ Klinische Situation nach
Implantation Regio 12 und 22 und
Einheilung von okklusaler Ansicht.
Abb. 3b_ Rontgenkontrolle nach
Implantation Regio 12 und 22.
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Abb. 4_ Ein minimaler mesiodistaler
Abstand von 1,5-2 mm zwischen
Implantat und natiirlichem Zahn kann
lateralen Knochenabbau vermeiden
und zu einem nattirlichen Papillen-
verlauf beitragen.

Abb. 5-8_ Friihzeitige Ausformung
und Stiitzung der periimplantdren
Mukosa durch verschraubte PEEK-
Langzeitprovisorien.

tberschreiten (Tarnow et al. 2000, 2003; Choquet
etal. 2001; Novaes et al. 2006). Ein gewebestarker
Biotyp kann fiir Einzelkronen im Frontzahnbereich
von klinischem Vorteil sein, da er in der Regel re-
zessionsbestandiger ist. Dieser Biotyp ist durch ei-
nen stark befestigten Gewebestreifen gekenn-
zeichnet. Bei einem gewebeschwachen Biotyp be-
gunstigtdas dinne, fragile Weichgewebe zwar die
Bildung von approximalen Papillen, dennoch ist es
rezessionsanfalliger. Dadurch erhdht sich das ds-
thetische Risiko erheblich (Kann et al. 2003, Kois
2001). Im Folgenden wird ein klinischer Fall mit
Nichtanlage der seitlichen oberen Schneidezdhne
diskutiert und die prothetische Rehabilitation auf
enossalen Implantaten vorgestellt.

_Klinischer Fall

Nichtanlage seitliche obere Inzisivi

Die kongenitale Nichtanlage von Zdhnenistein re-
lativ hdufig anzutreffendes Phanomen. Bei 4,5%
der Bevolkerung sind die zweiten oberen Pramola-
ren und bei ca. 1,79% die oberen seitlichen Inzisivi
nicht angelegt. Eine echte Oligodontie, bei der
sechs oder mehr Zahne fehlen, ist dagegen eher
selten. Eine Anodontie, also das Fehlen jeglicher

bleibender Zéhne, stellt eine klinische Seltenheit
dar.Wenigerals 40 Falle sind weltweit beschrieben.
Die Behandlung kongenitaler Zahn-Nichtanlagen
ist durch spezielle Problematiken gekennzeichnet.
Neben Gewebedefiziten durch fehlende Wachs-
tumsinduktion und friiher Resorption im Zielge-
biet bestehen hohe Anforderungen an Gewebesta-
bilitdt und frihzeitigem prothetischen Versor-
gungsbedarfim Wachstumsalter.

Eine 19-jahrige Patientin mit Nichtanlage der
permanenten, oberen, seitlichen Schneidezdhne
wurde nach kieferorthopadischer Behandlung und
Offenhaltung der Liicken zur Implantattherapie in
unsere Praxis tberwiesen. Zur provisorischen Ver-
sorgung der Licken wurden Kunststoffzahne an
die kieferorthopédische Apparatur im Oberkiefer
befestigt. Die Anamnese offenbarte keine systemi-
schen Erkrankungen, jedoch zeigte die klinische
Inspektion den absoluten Verlust der Papillen im
Implantatzielgebiet. Die Nachbarzéhne waren in-
takt und zeigten keine pathologischen Sondie-
rungstiefen.

Die junge Patientin duBerte hohe Erwartungen an
das asthetische Resultat der Implantatbehand-
lung, wurde jedoch ordnungsgemaf Uber die be-
stehenden Schwierigkeiten bei der Vorhersagbar-
keitder Papillenrekonstruktion informiert. Die me-
siodistale Breite der beiden Zahnltcken erlaubte
die Insertion von Implantaten mit dem Durchmes-
ser 3,4 mm (XiVE, DENTSPLY Friadent, Mannheim),
unter Berlcksichtigung des Mindesabstandes zu
den Nachbarzdhnen von 1,5 mm. In der viermona-
tigen Einheilphase traten keine Komplikationen
auf, sodass unmittelbar nach der Freilequng der
Implantate eine Abformung zur Herstellung von
Langzeitprovisorien auf verschraubten PEEK-Auf-
bauten erfolgte (ProTect, DENTSPLY Friadent,
Mannheim).

In den folgenden drei Monaten konnte das periim-
plantdre Weichgewebe weiter ausheilen und
wurde durch das Provisorium konditioniert und
gestutzt. Nach Fihrung und Manipulation der
Interapproximalpapillen durch die Provisorien er-
folgte die Herstellung und Eingliederung der defi-
nitiven VMK-Kronen auf Titanaufbauten.
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Abb. 9_ Zustand der periimplantiren
Mukosa unmittelbar nach Ein-
gliederung der Langzeitprovisorien.
Abb. 10 und 11_ Zustand nach
Eingliederung der definitiven
VMK-Kronen auf Titanaufbauten.

_Schlussfolgerung

Der Erfolg einer Implantattherapie in der dsthetisch
relevanten Zone beschrénkt sich nicht allein auf die
Osseointegration desImplantatkdrpers, sondern be-
ricksichtigt ebenso den Erhalt oder die Wiederher-
stellung gesunder, mit den Nachbarzdhnen in Har-
monie verlaufender, periimplantarer Mukosa mitin-
takten Interapproximalpapillen. Dabei entscheiden
Prasenz, Kontur, Morphologie und Farbe des Weich-
gewebes maBgeblich Uber die Differenzierung zwi-
schen asthetischem Erfolg und Misserfolg. Obwohl
Studien eine generell hohe Zufriedenheit von Pa-
tienten mit dem Resultat ihrer implantologischen
Behandlung belegen, ergibt sich bei der Beurteilung
eigener Patientenfdlle durch die Behandler ein
gegensatzliches Bild. Es zeigte sich dabei, dass die
befragten Behandler das Behandlungsresultat sig-
nifikant schlechter einstuften als die Patienten
selbst (Chang et al.). Zahlreiche chirurgische und
prothetische Techniken werden zum Erhalt bzw. zur
Herstellung von Interapproximalpapillen um Im-
plantate diskutiert (Bengazi et al. 1996, Choquet et
al. 2001, Wu et al. 2003, Tarnow et al. 2003, Grunder
et al. 2004, Gastaldo et al. 2004, Belser et al. 2004,
Novaes et al. 2006). Dennoch bleibt die verldssliche
Weichgewebsregeneration um Frontzahnimplan-
tate eine komplexe klinische Herausforderung.

Innerhalbder DiagnosefaktorenzurasthetischenRi-
sikoanalyse gewinnt die dreidimensionale Implan-
tatpositionierung in Kombination mit dem gingiva-
len Biotyp der Zielregion, dem approximalen Kno-

chenniveau der Nachbarzéhne sowie der Héhe und
Breite der Hart- und Weichgewebe an Bedeutung. In
Fallen,in denen keine Gewebedefizite vorliegen, las-
sen sich mit implantatgetragenen Einzelkronen im
Frontzahnbereich vorhersagbare dsthetische Ergeb-
nisse erzielen, da die Strukturen der Nachbarzéhne
zur Unterstlitzung der periimplantaren Gewebe bei-
tragen. Beim Ersatz von mehreren benachbarten
fehlenden Zahnenistdie Berechenbarkeitdesasthe-
tischen Endergebnisses, insbesondere im Hinblick
auf das interimplantdre Weichgewebe, schwierig.
Wahrend Erfolgskriterien zur funktionellen Beurtei-
lung von Implantaten (Stabilitat, krestaler Knochen-
abbau, prothetische Komplikationen) weithin zur
Bestimmung des Implantaterfolges akzeptiert wer-
den, fehlt es noch immer an prézise definierten Kri-
terien zur Beurteilung des asthetischen Behand-
lungserfolges, die die Identifikation geeigneter chi-
rurgischer und prothetischer Implantatprotokolle
ermdglichen konnte (Gehrke et al. 2008)._
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Abb. 12_Individuelle Asthetik-
interpretation der Patientin durch
Anfertigung eines Zungenpiercings.
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