
Kasuistik

Der 18-jährige Patient mit Nichtanlage 12 und 22 sowie
38 und 48 hatte sich in kieferorthopädische Behand-
lung zur Lückenöffnung im Oberkieferfrontzahnbe-
reich begeben. Die entstandenen Lücken in Regio 12
und 22 wurden zunächst mit der kieferorthopädischen
Apparatur im Sinne einer Interimsprothese optisch
 ersetzt. Der Zustand des übrigen Gebisses war ohne
pathologische Befunde. Es fanden sich weder kariöser
Befall noch Parodontopathien.
Zur Erarbeitung einer dauerhaften Lösung für den äs-
thetisch anspruchsvollen Frontzahnbereich wurde
eine kieferchirurgische bzw. oralchirurgische Konsul-
tation durchgeführt. Der operative Therapieplan bein-
haltete, die verbleibenden, retinierten und verlagerten
Weisheitszähne (18 und 28) durch Osteotomien zu ent-
fernen und Regio 12 und 22 mit Implantaten zu versor-
gen. Durch die nicht angelegten lateralen Inzisivi war
es zu einer Situation im Implantationsgebiet gekom-

men, die eine frontale Knochenaugmentation not-
wendig machte. Die Strategie war es, die bei der opera-
tiven Entfernung der beiden retinierten, verlagerten
dritten Molaren anfallenden kortikalen Knochende-
ckel für die Augmentation zu verwenden. Ergänzend
sollten die bei den Osteotomien abgetragenen autolo-
gen Knochenpartikel mit Knochenersatzmaterial als
Spongiosa Granulat (Bio-Oss®) gemischt werden und
mit der Membran Bio-Guide® (Fa. Geistlich, Baden-Ba-
den) im Sinne der Guided Bone Regeneration verwen-
det werden. Der Kortikalisdeckel soll hierbei das Kno-
chenersatzmaterial stabilisieren (Containerfunktion).
Die Membran diente der Vermeidung des Einwachsens
konkurrierender Gewebe (GBR-Funktion) und zum
Schutz vor Dislokation des partikulären Knochenauf-
baus.
Für die Implantation wurde das SICace-System (Fa. SIC,
Basel/Schweiz) gewählt. Die chirurgische Planung er-
folgte anhand einer klassischen Panoramaschichtauf-
nahme und entsprechenden Modellanalysen sowie

der klinischen Diagnostik. Das im-
plantologische Protokoll wurde
nach dem SIC Bohrersystem durch-
geführt. Die Chirurgie umfasste die
Implantation, die operative Entfer-
nung der Weisheitszähne und die
beschriebene Knochenaugmenta-
tion.
Die Versorgung des Implantations-
situs mit freien Gingivatransplan-
taten zur Auffüllung des Weichteil-
defizits erfolgte simultan mit der
Freilegung.
Nach Osseointegration der Implan-
tate in Regio 12 und 22 wurden diese
chirurgisch freigelegt und direkt
mit vertikal verschraubten Lang-
zeitprovisorien versorgt. Diese
 waren individuell angefertigte
kunststoffverblendete Langzeit-
provisorien auf der Basis standar -
disierter Einbringpfosten. Hierbei
wurde von dem Zahntechniker ein
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Abb. 1: Ausgangssituation frontal. – Abb. 2: Ausgangssituation okklusal.

Abb. 3: Panoramaröntgenbild mit Bohrschablone. –Abb. 4: Panoramaröntgen nach Implantation
Regio 12 und 22.

Ästhetische Frontzahnsituation durch
 Einsatz eines Langzeitprovisoriums

Die Implantation als optimale Versorgungsvariante

Bei dem Ersatz von Zähnen als wichtiges Attraktivitätsmerkmal für das Gesicht ist auf die
Individualität besonders zu achten. Neben der individuellen Gestaltung der Implantatkrone
ist auch die individuelle Form des mukogingivalen Interfaces für das ästhetisch natürliche
Ergebnis von entscheidender Bedeutung. Der vorliegende Fall beschreibt die optimale
Versorgung bei Nichtanlage im Frontzahnbereich.

Dr. Frank Spiegelberg/Frankfurt am Main
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ideales Emergenzprofil gestaltet. Am Patienten wurde
diese Vorgabe des Zahntechnikers noch durch mehrfa-
ches Anpassen optimiert. Die labial liegenden Schrau-
benschacht-Öffnungen wurden im Mund mit Compo-
site verschlossen.
Der Patient trug diese provisorische Prothetik über
sechs Monate. Während dieser Zeit bildete sich, auf-
grund der Unterstützung durch das Langzeitproviso-
rium ein natürlich wirkendes Emergenzprofil aus. Dies
war bei der nun folgenden Erstellung der endgültigen
Versorgung von großer Bedeutung. 
Für die Abformung zur Anfertigung der definitiven
 Abutments und Implantatkronen wurden beide Lang-
zeitprovisorien aus dem Mund entfernt, mit Implantat-
analogen verschraubt und über diesen Weg die Basis der
Langzeitprovisorien in ein Silikonmodell übertragen.
Standardisierte Abdruckpfosten wurden auf die im
 Silikonmodell fixierten Implantatanaloge aufge-
schraubt. Mit einem Kaltpolymerisat (Pattern Resin®)
konnte nun bereits der Abdruckpfosten dem Weich-
teilprofil entsprechend individualisiert werden. Mit
diesen wurde nun wiederum eine Impregum® (Firma
3M ESPE) Abformung am Patienten durchgeführt. Er-
gebnis waren individuelle Abdruckpfosten, die durch
den stabilen Kunststoff die Stützung des Emergenz-

profils – auch der leicht kollabierenden periimplantä-
ren Weichteile – festhält.
Die Abutments und die Kronen konnten dann aus Voll-
zirkon und einer Verblendkeramik vom Zahntechniker
angefertigt werden. Die Herstellung der Abutments
wurde von der Fa. simeda (Eselborn/Luxemburg) per
Fräsverfahren erstellt, die Kronen mit IPS e.max (Li-
thium-Disilikat-Glaskeramik) Keramik im zahntechni-
schen Labor geschichtet.
Die Eingliederung der endgültigen Prothetik erfolgte
wieder in der Praxis. Hier wurden die Kronen fein ange-
passt, die Okklusion kontrolliert und nach Überprü-
fung des optimalen Sitzes wurden die Schraubenka -
näle mit Guttapercha verschlossen und die Kronen mit
einem Glasionomerzement zementiert.

Resümee

Die Nichtanlage der lateralen Inzisivi und der dritten
Molaren ist ein im Rahmen der phylogenetischen Zahn-
reduktion ein relativ häufig anzutreffendes klinisches
Bild. Während im Bereich der Molaren bei sonstiger aus-
reichender dentaler Abstützung und guter Kaufunktion
eher die sich daraus ergebenden Vorteile eine Rolle spie-
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Abb. 12: Individualisierte Abdruckpfosten in situ. – Abb. 13: Abformung mit individuellem Abdruckpfosten. – Abb. 14: Fixierung der Implantatanaloge.

Abb. 5: Langzeitprovisorische Implantatkrone. – Abb. 6: Langzeitprovisorium-Kronen 12 und 22 von frontal. – Abb. 7: Langzeitprovisorium-Kronen
von okklusal.

Abb. 8: Übertragung des Emergenzprofils in Silikon. – Abb. 9: Emergenzprofil. – Abb. 10: Individualisierung des Abdruckpfostens mit Pattern 
Resin®. – Abb. 11: Silikonschlüssel mit Implantatanalog.
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len (besseres dentales Platzangebot), stellen fehlende Frontzähne ein großes
ästhetisches Problem dar. Die Alternative zur Implantation – kieferorthopä-
discher Lückenschluss und evtl. ästhetische Umgestaltung der Eckzähne –
kann bestenfalls als Kompromiss betrachtet werden. Den heutigen, immer
stärker hervortretenden Ansprüchen seitens Patienten und Prothetikern ge-
nügt diese Lösung immer seltener. Die optimale Versorgung bei Nichtanlage
in diesem optisch so exponierten Zahnbereich ist die Implantation. Vorlie-
gender Fallbericht demonstriert die Herausforderung, aber auch den Erfolg
der implantologischen Vorgehensweise bei bilateraler Nichtanlage der Ober-
kiefer-2er, bei gleichzeitigem Fehlen der unteren und operativer Entfernung
der oberen Weisheitszähne. Als idealer Gingivaformer fungierten die einge-
setzten vertikal verschraubten Langzeitprovisorien. Besonderheit dieses Fal-
les war bereits die Individualisierung des Abdruckpfostens im Rah-
men der Abformung mit Rekonstruktion des Weichteilprofils für
die endgültige Prothetik. n

Abb. 19: Implantatkronen in situ. – Abb. 20: Lächelnder Patient.

Abb. 15: Aufbauten in 3-D. – Abb. 16: Modellation und fertiger gefräster Zirkondioxidaufbau.

Abb. 17: Zirkondioxidaufbau (Fa. simeda medical, Eselborn) auf dem Modell. – Abb. 18: Vollkera-
mikkronen.
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