
n Die Erzielung einer ästhetischen
Rekonstruktion ist von verschiede-
nen Weichgewebs- und Hartgewebs -
parametern abhängig, die durch die
chirurgischen und prothetischen
Behandlungsstufen in Kooperation
mit dem Zahntechniker erreicht
werden können.8 Eine besondere
Herausforderung stellen die Fälle
dar, bei denen das interdentale
Weichgewebe sehr dünn ausläuft
und somit eine gering ausgeprägte
Zone subepitheliales Bindegewebe
vorhanden ist.4 Die Einschränkun-
gen in der Weichgewebsstruktur sind in der Regel mit
einem dünnen Knochenangebot vergesellschaftet.
Kommt es nun zu einer Zahnextraktion, kann durch
eine nicht ausreichende Beachtung dieser Parameter
eine ausgedehnte Atrophie eintreten. Diese erfordert in
der Regel eine Kieferkammrekonstruktion mittels eines
retromolaren Knochenblocktransplantates, was natür-
lich einen zweiseitigen Eingriff erfordert, der durch die
zusätzliche Entnahmestelle zu einer erhöhten Morbi-
dität des Patienten führen kann.15

Gewebeerhaltende Zahnextraktion

Zunächst ist es notwendig den Zahn atraumatisch zu
entfernen, ohne dass es zu einer Kompression oder so-

gar Fraktur der dünnen vestibulären Lamelle kommt.16

Dies kann mit einem Periotom erfolgen, mit dem die
Sharpeyschen Fasern sorgfältig durchtrennt werden.21

Nach der vorsichtigen Zahnentfernung wird zum Erhalt
des Alveolarfortsatzes in den letzten Jahren vermehrt
die Socket Preservation empfohlen.3,7,17,20,25 Hier wird ver-
sucht, nach der Zahnentfernung mit einem alloplasti-
schen Material die Extraktionsalveole aufzufüllen, so-
dass es zu keinem Verlust der dünnen vestibulären La-
melle und einer knöchernen Konsolidierung des Kiefer-
kamms kommt.24 Bei der Auswahl des Materials zeigen
Kollagenpräparate aufgrund des sehr hohen nativen
Anteils ein geringes Infektionsrisiko. Dies wird jedoch
mit einer eingeschränkten Volumenstabilität erkauft,
da die Kollagenkegel beziehungsweise das Kollagen-
fleece keine ausreichend mechanische Stabilität zei-
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Indikationsabhängige Material- und
 Behandlungstechnikauswahl 
Der Ersatz eines nicht mehr erhaltungsfähigen Zahnes in der ästhetischen Zone gilt als be-
sonders schwierig und es werden zahlreiche und meist unterschiedliche Behandlungskon-
zepte zum Erreichen einer ästhetischen Versorgung empfohlen.2,13,18,19,27 Dies bedeutet je-
doch, dass die Parameter für die jeweilige Anwendung mit dem ausgewählten Material und
der empfohlenen Behandlungstechnik korrekt eingehalten werden müssen, damit es nicht zu
einem ästhetischen Misserfolg kommt.27

Dr. Steffen Kistler/Landsberg am Lech, Marion Bayer/Diedorf, Dr. Frank Kistler, Priv.-Doz. Dr. Jörg Neugebauer/Landsberg am Lech

Abb. 1: Zunehmende Verfärbung und laterale Parodontalzystenbildung bei Zustand nach Front-
zahntrauma. – Abb. 2: Radiologischer Ausgangsbefund mit deutlicher lateraler Zystenbildung
bei stabilem vertikalen Knochenangebot. – Abb. 3: Gewebeschonende Extraktion mit Anwen-
dung des Periotoms nach Prof. Schulte.

Abb. 4: Kürettage der Extraktionsalveole zur Entfernung des chronisch infizierten Gewebes. – Abb. 5: Einbringen von Knochenersatzmaterial zur
Auffüllung der Extraktionsalveole (Bio-Oss Collagen, Geistlich, Wolhusen, Schweiz). – Abb. 6: Anpassung epithelisiertes Bindegewebstransplan-
tat, das am Gaumen entnommen wurde.
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gen. Die Einlagerung von porösem
Knochenersatzmaterial mit unter-
schiedlichen  Resorptionszeiten
zeigt hingegen eine hohe Volumen-
stabilität aufgrund der porösen
Struktur, dafür aber auch eine ge-
steigerte Infektanfälligkeit. Damit
ein solches Präparat sicher einheilt,
es darüber hinaus zu keiner Infek-
tion und damit bindegewebigen
Einscheidung kommt, ist es not-
wendig, dass das Material abge-
deckt und subgingival einheilen
kann.1 Während der Konsolidierungsphase des Weich-
gewebes ist es wichtig, dass eine Druckbelastung 
auf die vestibuläre Lammelle durch herausnehmbaren
Zahnersatz oder Lippendruck vermieden wird. Daher
sollte das Weichgewebe durch eine festsitzende Inte-
rimsversorgung geschützt werden, die als metallver-
stärkte Klebebrücke oder durch die Fixation einer Krone
mittels Säureätztechnik erreicht werden kann.12

Weichgewebsmanagement bei der
 Implantattherapie

Da bei einer Extraktion in der Regel kein ausreichendes
Weichgewebe zur Deckung der Alveole vorhanden ist,
erfordert dies einen zweiten Operationssitus zur Ent-
nahme eines Weichgewebstransplantates.22 Durch die
gedeckte Einheilung lässt sich die Regeneration des
Materials gut erreichen, sodass nach einer Konsolidie-
rungsphase von drei Monaten eine Implantatinsertion

erfolgen kann. Hierbei ist besonders unter ästhetischen
Aspekten zwischen dem transgingivalen und dem sub-
gingivalen Vorgehen zu unterscheiden. Eine Sofortver-
sorgung ermöglicht zwar eine zeitnahe prothetische
Versorgung, die Verfolgung dieses Konzepts bedeutet
aber auch, dass das Weichgewebsmanagement bereits
bei der Implantatinsertion erfolgen muss, dies gilt vor
allem für die Anwendung in der Oberkieferfront. Vor-
teilhaft ist bei der gedeckten Einheilung dagegen, dass
das bei der Freilegungsoperation über dem Implantat
befindliche Weichgewebe nach vestibulär mobilisiert
werden kann. Gerade nach der Anwendung von aug-
mentativen Verfahren, etwa im Rahmen einer Socket
Preservation, zeigt sich zum Zeitpunkt der Freilegung
ein relativ waagerechtes Weichgewebsprofil.10 Dies er-
fordert direkt nach der initialen Freilegung eine Ausfor-
mung des Weichgewebes. Hier zeigt sich der Vorteil von
Implantaten mit der Möglichkeit des Platform Swit-
chings, da zunächst ein sehr dünnes Durchtrittsprofil
eingebracht wird.6 Dadurch werden Drucknekrosen
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Abb. 7: Speicheldicht vernähtes Weichgewebstransplantat zur gedeckten Einheilung des eingebrachten Knochenersatzmaterials. – Abb. 8: Mit
Komposit eingeklebte Marylandbrücke zum Schutz des Weichgewebstransplantates. – Abb. 9: Initial konsolidiertes Weichgewebe nach zehn
Tagen vor der Nahtentfernung. 

Abb. 12: Anfertigung eines axial verschraubten Kunststoffprovisoriums zum Ausformen des Weichgewebes. – Abb. 13: Zahnanaloge Gestaltung
des Durchtrittsprofils durch laborgefertigtes Provisorium. – Abb. 14: Symmetrisch ausgeformtes Weichgewebe nach initialer Platzierung eines
rotationssymmetrischen Sulkusformers (ANKYLOS, DENTSPLY Friadent, Mannheim).

Abb. 10: Insertion eines Implantates nach den ästhetischen Kriterien mit systemimmanenten
Platform Switching (ANKYLOS, DENTSPLY Friadent, Mannheim). –Abb. 11: Weitgehender Verlust der
vertikalen Dimension der papillären Struktur des Weichgewebes vor der Freilegungsoperation.
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und Resorptionen des Weichgewebes vermieden, so-
dass dieses später schrittweise nach vestibulär positio-
niert werden kann. Das Platform Switching zeichnet
sich nicht nur durch die Option der Weichgewebskon-
turierung in der initialen prothetischen Behandlungs-
phase aus, sondern es wird angenommen, dass es durch
das vertikale und horizontale Weichgewebsattach-
ment zu einer stabileren Knochensituation über die
Jahre kommt.26 Bei der Ausformung des Weichgewebes
wird mit einem laborgefertigten Provisorium gearbei-
tet. Die Fertigung durch den Zahntechniker vermeidet
raue Aufbauoberflächen oder Spalten zwischen Auf-
bau und Krone, sodass am Übergang zwischen proviso-
rischem Aufbauteil und der Implantatkrone keine
Weichgewebsirritationen zu befürchten sind. Zudem
lässt sich labortechnisch eine genaue Positionierung
des Kontaktpunktes erreichen, sodass der Abstand zwi-
schen Kontaktpunkt und Knochenoberkante idealer-
weise im Bereich von 5 mm liegt.23

Prothetische Versorgung

Im letzten Behandlungsschritt, der Eingliederung des
Aufbaus, geht es darum, eine zu tief liegende Kronen-
position zu vermeiden, bei der es häufig auch zu einer
Einpressung von Befestigungszement in den Sulkus
kommen und sich so eine periimplantäre Erkrankung
entwickeln kann. Um dies zu vermeiden,  besteht seit ei-
nigen Jahren die Möglichkeit, individuelle Aufbauten
mithilfe der CAD/CAM-Technologie patientenspezi-
fisch fräsen zu lassen. Damit kann eine natürliche
Weichgewebskontur unterstützend zur Ausformung
des periimplantären Weichgewebes in einer polygona-
len Form exakt konstruiert werden.9,11 Ferner können
diese Aufbauten nicht nur in Titan, sondern auch aus
Keramik hergestellt werden, mit denen gerade im
Frontzahnbereich kein Durchschimmern eines dunklen
Metallaufbaus zu befürchten ist,was den ästhetischen
Gesamteindruck beeinträchtigen könnte. Darüber hin-
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Abb. 19: Individuell gefrästes Zirkonoxid-Keramikabutment mit Vollkeramikkrone ANKYLOS Custom Abutment by Compartis, DENTSPLY Friadent,
Mannheim. – Abb. 20: Harmonische Konturierung der Keramikkrone durch den Zahntechniker mit relativ hoher Kontaktpunktposition. – Abb. 21:
Individuell ausgeformtes Weichgewebe in zahnanaloger Form. 

Abb. 22: Einsetzen des Keramikaufbaus mit geringer anämischer Zone vestibulär. – Abb. 23: Gleichmäßige Revaskularisierung des periimplantä-
ren Weichgewebes nach zwei Stunden. – Abb. 24: Verschluss des Schraubkanals vor der definitiven Zementierung der Krone.

Abb. 15: Geringgradige Kompression des periimplantären Weichgewebes mit anämischer Zone im Bereich der Papillen der Nachbarzähne nach
Einsetzen der Kunststoffkrone. – Abb. 16: Radiologische Kontrolle der provisorischen Versorgung mit stabilem Knochenniveau am Implantat. –
Abb. 17: Konstruktion des Aufbaus für die individuelle CAD/CAM-Herstellung. – Abb. 18: Anpassung des Abutments zur definitiven Herstellung
der Vollkeramikkrone auf dem Meistermodell.
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aus zeigen Keramikaufbauten auch eine reduzierte Plaqueanlagerung, so-
dass von einem periimplantären Geschehen ein geringeres Risiko ausgeht.5
Durch die Beachtung der indikationsspezifischen Anforderung an den chir-
urgisch-prothetischen Behandlungsablauf kann somit reproduzierbar eine
ästhetische Einzelzahnversorgung erreicht werden.

Diskussion

Um die Vorteile der jeweiligen materialspezifischen Eigenschaften nutzen zu
können, ist es wichtig, dass die einzelnen Behandlungsschritte so ausge-
wählt werden, dass es zu keinen Komplikationen oder Nebenwirkungen kom-
men kann. Dies bedeutet, dass gerade bei der Socket Preservation auf eine in-
fektfreie Einheilung geachtet werden muss. Hier bietet sich auch die Option
der fotodynamischen Therapie, mit der die Extraktionsalveole vor Einbrin-
gung des Knochenersatzmaterials desinfiziert werden kann.14

Bei der Implantatinsertion mit Platform Switching wird eine subkrestale Po-
sitionierung empfohlen. Diese darf aber nicht so tief erfolgen, dass die von
Tarnow aufgestellten Regeln zum Abstand zwischen Kontaktpunkt und
Knochenniveau zu groß werden, da dies gerade bei dünn auslaufenden pe-
riimplantären Weichgewebsstrukturen die Etablierung eines langfristig
stabilen Weichgewebeverlaufs verhindern würde. Durch die Möglichkeiten,
CAD/CAM-gefräst individuelle Aufbauten für die  jeweilige Patientensi -
tuation herstellen zu lassen, können heute Sekundärteile mit  industrieller
Passung nach den jeweiligen Gegebenheiten von Implantatposition, Weich-
gewebskontur und Nachbarzähnen hergestellt werden. Dies bil-
det die Grundlage für den Zahntechniker, eine Vollkeramikkrone
mit einer optimalen Transluzenz herzustellen. n

Abb. 25: Ästhetische Konturierung der Vollkeramikkrone mit hoch auslaufendem periimplantä-
ren Weichgewebe und Verdickung des marginalen Weichgewebssaums durch eingenähtes Bin-
degewebstransplantat. – Abb. 26: Radiologische Kontrolle der Versorgung nach Eingliederung
der Krone mit epigingivaler Position des Kronenrandes.
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