
mung der Implantate und der
Weichgewebsstrukturen wurde
mit einem offenen Verfahren
mittels eines individuellen Löf-
fels vorgenommen (Impregum).
Um dem ästhetischen Anspruch
zu genügen und aufgrund der
guten Biokompatibilität kerami-
scher Werkstoffe, wurden so-
wohl die individuellen Abut-
ments als auch die Kronenge-
rüste aus Zirkoniumdioxidke-
ramik gefertigt.
Nach der Modellation der indi-
viduellen Abutments unter äs-
thetischen und optimal prothe-
tischen Gesichtspunkten in
Kunststoff wurden diese mittels
CAD/CAM-Technik gescannt und
in Zirkoniumdioxid überführt.
Die Bissregistrierung wurde
mittels Zentrikregistrat, Ge-
sichtsbogen und Clinometer vor-
genommen.
Die Anprobe der individuellen
 Abutments erfolgte in einer se -
paraten Sitzung (Abb. 7). Dabei
wurde der Kronenrand der
späteren prothetischen Versor-
gung, der zirkulär 0,5–1 mm
unterhalb des Gingivasaumes
liegen sollte, überprüft und ge-

gebenenfalls korrigiert. Erfor-
derliche Korrekturen können je
nach Lage intraoral unter Zu-
hilfenahme diamantierter In-
strumente oder nach Einzeich-
nung auf dem Modell durch den
Techniker vorgenommen wer-
den. Dabei ist immer auf aus-
reichende Wasserkühlung zu
achten.
In der nachfolgenden Sitzung
wurden die Gerüste der vollke-
ramischen Kronen (Zirkonium-
dioxidkappen) anprobiert. Da-
bei wurde erneut der Kronen-
rand kontrolliert.
Die Kappen wurden anschlie-
ßend vollverblendet (Duceram
Kiss von der Firma DeguDent).
Eine Woche nach Kappenan-
probe wurde die fertige Arbeit
eingegliedert und zunächst pro-
visorisch zementiert (Abb. 8). 
Circa drei Monate später, nach
dem sicheren Abschluss der
Weichgewebskonsolidierung,
erfolgt eine erneute Qualitäts-
kontrolle und das endgültige
Zementieren.   

Fazit

Eine Extraktion und Sofort-
versorgung in der ästhetischen
Zone ist in manchen Fällen
eine sinnvolle Behandlungs-
möglichkeit. Wichtig in diesem
Zusammenhang ist die ent-
sprechende Selektion der Fälle.

Ent scheidend hierbei sind der
Erhalt der vestibulären Kno-
chenlamelle und ein ausreichen-
des apikales Knochenangebot,
damit eine sichere Implantat-
verankerung möglich wird. Dar-
über hinaus sollten keine aku-
ten Entzündungen vorliegen. Im
Falle chronischer Entzündungs-
prozesse, wie im beschriebenen
Fall, wird eine antibiotische Be-
handlung einen Tag vor und fünf
Tage nach dem Eingriff empfoh-
len. Für die Sofortversorgung ist
eine ausreichende Primärstabi-
lität Voraussetzung. Für die Ein-
heilzeit werden die Implantate
durch  das Provisorium primär
verblockt. 
Das spezielle Schraubendesign
als auch die hohe Primärstabi-
lität des NobelActive Implantats
erlauben in vielen Fällen die
Beschleunigung der protheti-
schen Versorgung. Oftmals ist es
möglich, sofort nach Extraktion
zu implantieren, weil die Implan-
tate mit ihren selbstschneiden-
den Gewinden sehr präzise
platziert werden können, ohne
in Achsrichtung und Position
durch die vorhandenen Alveolen

beeinträchtigt zu werden. Dies
ermöglicht in vielen Fällen auch
eine Sofortversorgung, sodass
dem Patienten das Tragen eines
herausnehmbaren Provisoriums
erspart bleibt. Das NobelActive
Implantat ist aus unserer Sicht
für Sofortimplantationen das
Implantat der Wahl.  
Die klinische Untersuchung ein
Jahr post implantationem weist
völlig stabile und reizfreie Hart-
und Weichgewebsverhältnisse
auf. Die Sondierungstiefen be-
tragen 2–3 mm und spiegeln das
erhaltene Knochenniveau wi-
der. Die Patientin ist mit dem
Ergebnis der Behandlung sehr
zufrieden. Das Ziel eines ästheti-
schen und funktionellen Lang-
zeiterfolges ist somit erfüllt. 
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Abb. 14: Röntgenologische Kontrolle drei Monate nach Implantation. – Abb. 15: Klinische Situation ein Jahr
nach Implantation.
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