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Erhalt der bukkalen
Knochenlamelle
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Einteilig versus zweiteilig

(Teil 3)

Die Implantologie wird einen strukturellen und verfahrenstechnischen Wandel erfahren. Grund
sind neue Aspekte des Gewebemanagements, die Optionen der Stammzelltherapie, des Tissue
Engineerings und neuer biologischer Oberflachendotierungen.

Einteilige und zweiteilige Implantate weisen trotz aller ,ideo-
logischen” Gegensatze viele Gemeinsamkeiten auf. Diese sind
z.B. das Implantatmaterial, die Formgebung und Oberflachen-
profilierung des intraossdren Bereichs, die langfristige Belas-
tungsproblematik und die Notwendigkeit einer periimplanta-
ren Nachsorge. Sie unterscheiden sich aber auch ganz wesent-
lich durch:

m das konstruktive Charakteristikum eines Interface mit weit-

reichenden biologischen Konsequenzen und

m das chirurgische und prothetische Prozedere.

Analysiert man vor diesem Hintergrund die Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft der oralen Implantologie, wird ein
klar definiertes, zeitliches ,Follow-up” in dieser noch immer
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jungen Sparte der Zahnmedizin deutlich. Denn es traten nach
Klarung der grundlegenden Fragen der Osseointegration von
Titan durch Per-Ingvar Branemark zunichst die Aspekte der
Verfahrenstechnik in den Vordergrund. Im Anschluss daran
wurde nach einer Optimierung der Osseointegration via
Implantatoberfliche gesucht, um unter anderem die Einheil-
zeit zu verkirzen.

Die Untersuchungsergebnisse von Dr. Dietmar Weng
(Starnberg) und Dipl.-Ing. Holger Zipprich (Frankfurt a.M.)
haben aber auch noch einen anderen Stein ins Rollen
gebracht: Denn die Verbundproblematik von mechanischen
Komponenten wird nicht nur durch die Grofde der einwirken-
den Kraft und den Winkel der Krafteinleitung bestimmt, son-
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Abb. 1: Nicht erhaltungswiirdiger Zahn 12

dern mafgeblich auch durch die Verbund-Philosophie der
Komponenten. So zeigen generell alle parallelwandigen Kon-
struktionen eine grofiere mechanische Instabilitdt als ein
konusférmiger Verbund. Unter biologischen Gesichtspunkten
bedeutet eine Instabilitdt aber auch die Ausbildung von Spalt-
raumen und damit die Gefahr einer Besiedlung mit pathoge-
nen Erregern.

Vor diesem Hintergrund wird sich die Implantologie mit
einer suffizienten Beseitigung der Spaltraume befassen mis-
sen, um das Prinzip der Zweiteilung aufrechterhalten zu kon-
nen. Gleichzeitig sollte auch die Verfahrenstechnik im Hinblick
auf eine prospektive und/oder Backward-Strategie verbessert
werden. In diesem Zusammenhang wird
sich dann auch die Zahl der Behand-
lungsschritte minimieren lassen.

Es stellt sich dabei die Frage, ob die
Vorteile von einteiligen Implantaten im
Hinblick auf die Gewebereaktionen
durch eine modifizierte Verfahrenstech-
nik starker in den Vordergrund
gebracht werden konnen. Eine Analyse
macht hier deutlich, dass damit dem
koronalen Retentionskopf die entschei-
dende Bedeutung zukommt. Er muss
hochbelastbar sein und bei geringer
Bauhdhe einen ausreichend hohen Ver-
bund mit den Aufbauelementen
gewibhrleisten kdnnen. Da sich die Ver-
bundproblematik bei diesem Implantat-
typ nicht im Bereich des Knochen-Bin-
degewebe-Interface  abspielt, sind
gewisse verfahrenstechnische Vorteile

Abb. 2: Apikale Transluzenz und Infrakturen

Abb. 4: Erhalt der alveoldren Strukturen
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Abb. 3: Wurzelsegment zur Replantation

nicht zu libersehen. Vor allen Dingen lasst sich die Behebung
der Spaltproblematik etwas einfacher gestalten.

Problemstellung

Nicht nur die Fortentwicklung des Implantatkorpers, sondern
vor allem die Erfolge auf dem Gebiet des Gewebemanagements
bestimmen die Weiterentwicklung der Implantologie. Die Ansdt-
ze kdnnen dabei ganz unterschiedlich sein. Durchsetzen werden
sich unserer Ansicht nach aber prospektive minimalinvasive Ver-
fahren. Denn sie flihren patientenschonend und minimalinvasiv
zu vorhersagbaren Ergebnissen. Der Erhalt der vorhandenen
alveoldren Strukturen wird dabei immer
im Vordergrund stehen, augmentative
Mafinahmen werden erst im zweiten
Schritt erwogen. Wenn notwendig, kom-
men neue Augmentationsmaterialien
zum Einsatz, die eine primarstabile
Implantatinsertion friiher als heute erlau-
ben werden. Der minimalinvasive Aspekt
wird generell auch bei den invasiven Stra-
tegien mehr und mehr Bedeutung erhal-
ten, da dadurch Gewebestrukturen in
ihrer Form und Funktion erhalten werden
konnen. Dies vor allem auch mit dem
Ziel, die postoperativen Struktur- und
Volumenverdnderungen so weit wie nur
moglich minimieren zu kénnen. Inwie-
weit und wann in diesem Zusammen-
hang neue Philosophien wie z.B. der Ein-
satz von Stammzellen zum Tragen kom-
men, ist derzeit noch nicht ganz
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Abb. 5: Insertion eines Aesthura Immediate
Implantats. Beachte gestippelte Gingiva!

abzusehen, aber mit Sicherheit in ndherer Zukunft denkbar.
Andere Zukunftsvisionen wie die Dotierung der Implantatober-
fliche mit parodontalem Gewebe mdgen viele Probleme 16sen
kdnnen, diirften aber dennoch in relativ weiter Ferne sein.

Klinische Konsequenzen

Die klinischen Konsequenzen, die sich aus diesen neuen Ver-
fahrenstechniken ergeben, sind sehr vielfiltig und werden mit
Sicherheit enorme Auswirkungen auf die Implantologie
haben. So wird das Streben nach grofierer Perfektion, kiirze-
ren Behandlungszeiten und einfacheren, eleganten Strategien
die Indikation der unterschiedlichen Implantattypen neu ord-
nen und definieren.

Biologische Verfahrenstechniken wie das TMC-Konzept,
die MIX und die Socket Shield Technik prasentieren sich als
sogenannte ,Flapless-Strategien” und bedirfen keiner Aug-
mentation. Diese biologisch orientierten zahnmedizinischen
Strategien sind durch einen elementaren, funktionellen
Zusammenhang charakterisiert. Es ist die Erhaltung der struk-
turellen Information im System von supraalveoldrem Faserap-
parat, parodontalem Ligament und bukkaler Lamelle bzw.
Faserbiindelknochen.

Da es auf diese Weise mdoglich wird, die natiirliche Struk-
tur und das alveoldre Volumen fast vollstindig und langzeit-
stabil zu erhalten, zeigen implantatprothetische Rekonstruk-
tionen ein ganz natiirliches Erscheinungsbild.

Diese Strategien sind aber auch mit der Tatsache ver-
knlpft, dass bei natiirlicher biologischer Breite keine Weich-
gewebeabdeckung der Alveole vorliegt. Somit muss das
Implantat nach Insertion unmittelbar versorgt werden.

Unter klinischen Gesichtspunkten wird deutlich, dass ein-
teilige Implantate in diesen Fillen grofde Vorteile aufweisen, da

Abb. 6: Sofortige provisorische Versorgung
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Abb. 7: Erhalt aller Weichgewebestrukturen nach
5 Jahren

das empfindliche Interface von alveoldrem Knochen und Binde-
gewebe bis zur vollstindigen Heilung nur einmal tangiert wird.
Damit kommen alle bekannten Vorteile dieses Implantattyps,
einschliellich der sofortigen Wiederherstellung der korper-
lichen Unversehrtheit der Patienten zum Tragen.

Backward-Planning

Selbstverstandlich kénnen in solchen Fillen auch zweiteilige
Implantate zur Anwendung kommen. Vor allem dann, wenn im
Sinne einer Backward-Planung das zweiteilige Implantat Gber
einen Konusverbund irreversibel mit einem individuell gefertig-
ten prothetischen Basis-/Aufbauteil versorgt wird. Damit unter-
scheidet sich diese Versorgungsmethodik prinzipiell nicht
wesentlich von einer Sofortversorgung auf einem einteiligen
Implantat. Denn eine Individualisierung ist auch bei einem eintei-
ligen Implantat jederzeit moglich. Dabei kommt das protheti-
sche Interface aber in der epithelialen Weichgewebemanschette
und nicht im Bereich von Knochen und Bindegewebe zu liegen.
Die klinische Konsequenz kann somit in Verbindung mit
einem verdnderten Weichgewebemanagement in einer Indi-
kationsausweitung von einteiligen Implantaten liegen.
Kommen augmentative MaRnahmen zum Einsatz, so wird
hier immer mehr den Aspekten Minimalinvasivitdt, Ergebnisvor-
hersage, optimierte Implantatbettvorbereitung sowie Einfach-
heit, Eleganz und Effizienz Rechnung getragen werden. Bei
Augmentationen kleineren Umfangs konnen auch einteilige
Implantate zur Anwendung kommen. Grof3ere Augmentationen
werden jedoch die Domdne von zweiteiligen Implantaten blei-
ben. Die Griinde hierflr sind Sicherheitsaspekte und die Mog-
lichkeit, komplexe prothetische Rekonstruktionen etwas leich-
ter variieren zu konnen. Aufderdem konnen die zu erwartenden
postoperativen Verdnderungen besser korrigiert werden.
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Da bei zweiteiligen Implantaten das Interface eine tragen-
de Rolle im Hinblick auf den Langzeiterfolg spielt, ist die
Beherrschung der Spaltproblematik immer von elementarer
Bedeutung. Erfolgreiche Ansadtze konnten dazu von Weng und
Zipprich sowie auch von Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier
(Disseldorf) aufgezeigt werden. In Verbindung mit den CAD/
CAM-Technologien kann auf der Basis korrigierbarer Back-
ward-Konzepte ein sehr individueller Zahnersatz hergestellt
werden. Damit wird es auch mdglich, strukturelle und volu-
menmafiige Verdnderungen der oralen Gewebe und eine
damit verbundene reduzierte Langzeitprognose besser mana-
gen zu konnen. Der Preis dafiir ist ein signifikant hoherer Auf-
wand, als er bei der Verwendung von einteiligen Implantaten
in ihrem Indikationsgebiet notwendig ist.

Ausblick

Analysiert man die Indikationsbreite von ein- und zweiteiligen
Implantaten vor dem Hintergrund der zu erwartenden Veran-
derungen, werden in relativ naher Zukunft neue Gewebema-
nagementkonzepte eine entscheidende Rolle spielen. Dabei
wird sich der bereits jetzt erkennbare Trend zu biologisch ori-
entierten Konzepten durchsetzen. Ein optimal vorbereitetes
Implantatbett bietet die Grundlage fiir ein langzeitstabiles
und innovatives implantatprothetisches Konzept.

Die Qualitdt der so erhaltenen und regenerierten alveoli-
ren Strukturen wird unserer Ansicht nach zu einer Indikations-
ausweitung fir kleinere briickenprothetische Rekonstruktio-
nen fiihren.

Augmentative Strategien werden aus mannigfachen
Griinden die Domane der zweiteiligen Implantate bleiben.
Besonders dann, wenn strukturelle Verdnderungen die Lang-
zeitprognose beeintrachtigen oder komplexere prothetische
Versorgungen notwendig sind.

Inwieweit innovative Aspekte fiir die Zukunft, wie z. B. die
Stammzelltherapie, diese Prognose beeinflussen werden, ist
derzeit nicht vorhersehbar.

Dr. Stefan Neumeyer

ist seit 1981 niedergelassen in eigener Praxis in
Eschlkam und seit mehr als 25 Jahren implantologisch
tétig, hat eine eigene Implantatlinie entwickelt und
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ist seit 1996 niedergelassen in der Gemeinschafts-
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