
In der Praxis stellte sich eine Patientin
mit dem Wunsch nach einer ästhetischen
Lösung für die oberen Schneidezähne vor.
Schnell stellte sich heraus, dass unter an -
derem auch die Ausgangssituation nicht
fördernd war. 
Die klinische Untersuchung zeig te prothe-
tisch insuffizient versorgte Zähne 11 und 22
und konservierend insuffizient ver-
sorgte Zähne 12 und 21. Sorgen
bereitete vor allem Zahn 11, weil
er eine Rezession Angle-Klasse II
und eine Gingivitis mit Spontan-
blutung zeigte. Die Krone war zu lang, wahr-
scheinlich um eine alte Rezession zu decken.
Zahn 22 zeigte freiliegende Kronenränder ves-
tibulär, Perkussionsempfindlichkeit und einen
Lockerungsgrad I. Die Sondierungstiefe an 11
war mesial 3,5mm und distal 4mm. Die radiolo-
gische Kontrolle bestätigte die Miller-Klasse II.1

Da rüber hinaus wurde eine api-
kale Aufhellung an 22 festgestellt.

Krone 11 war nicht randständig und
bot Platz für bakterielle Besiedlung. Die vor-
handene Ästhetik, Rezession und die Be-
schwerden sind auf die Diskrepanz zwischen
Stumpfpräparation und Kronenmodellation
zurückzuführen. Die künstlich erschaffenen,
unter sich gehenden Stellen schufen zirkulär
um Zahn 11 Raum für bakterielle Besiedelung.

Planung

Die Zähne 11 und 22 waren nicht erhaltungs-
würdig. Eine neue Krone an 11 wäre nur mit
einer chirurgischen Kronenverlängerung
machbar, damit man die biologische Breite
gewährleisten kann. Dies hätte weitere äs-
thetische Kompromisse zur Folge. Die Zäh -
ne 12 und 21 waren ästhetisch nicht zufrie-
denstellend.2–5
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Zu den Schwierigkeiten einer Sofortimplantation zählt vor 
allem entzündetes Weichgewebe: So ist das Verhalten des

entzündlichen Weichgewebes nicht immer vorhersehbar und
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Abb. 1: Aus-
gangssituation.

Abb. 2: PSA prä OP.
Abb. 3: Zahn 11 prä OP. 
Abb. 4: Zahn 22 prä OP.

Abb. 5: Implantatinsertion Zahn 11. – Abb. 6: Implantat Zahn 11 inseriert. – Abb. 7: Provisorium und GTR. – Abb. 8: Zahn 11 post OP. – Abb. 9: Zahn 22 post OP.
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Die Behandler haben sich für folgende Pla-
nung entschieden:
– Extraktion von 11 und 22 mit Sofortimplan -

tation, GTR und GBR sowie Marylandbrücke
als Provisorium.

– Nach Einheilung der Implantate, Veneers 
an 12 und 21, Freilegung von 11 und 22 mit
Weichgewebsmanipulation mittels proviso-
rischer Kronen.

– Nach Fertigstellung der Veneers Farbaus-
wahl für die Implantatkronen und Herstel-
lung der definitiven Zirkonoxidkronen.

Chirurgie

Nachdem die Zähne 11 und 22 vorsichtig ent-
fernt wurden, wurden die Alveolen kürettiert.
Anschließend wurde das Bohrprotokoll befolgt

und die Osteotomie durchgeführt. Das ver-
wendete Implantatsystem war konisch, selbst-
schneidend und für Platform Switching geeig-
net.10–14 Die Implantate wurden leicht subkrestal
gesetzt, und so lag der Implantathals 0,5mm
unter dem Knochenniveau. Die bukkale Lamelle
war 0,5–1mm dick und blieb unverletzt.6–8

In Regio 11 wurde ein 4,1x13mm Implantat und in
Regio 22 ein 4,1x10mm Implantat inseriert. Der
Spalt zwischen Implantat und bukkaler Lamelle
betrug 1mm und wurde mit einer Mischung aus
�-TCP und HA 40–60% augmentiert.9,15

Die Rezession an 11 wurde belassen. Um die
Quantität der Weichgewebe zu verbessern und
die Rezession zu decken, wurde ein Dermis Aug-
mentat verwendet. Durch die Dermis konnte der
Operateur die Rezession unterfüttern, damit die
Dicke und das Gingivaniveau erhöht werden.16–19

Auf die Implantate wurde Kollagen Tissue-
Fleece eingesetzt. TissueFleece und Dermis
wurden mit einfachen horizontalen Matrat-
zennähten fixiert. Als Provisorium wurde eine
Marylandbrücke an die Nachbarzähne ge-
klebt. Der Recall fand in regelmäßigen Ab-
ständen statt: nach 1, 3, 7, 14, 21 und 30 Tagen.

Provisorische Versorgung

Vier Wochen postoperativ wurde das Proviso-
rium entfernt, die Zähne 12 und 21 wurden für
die Veneers präpariert und ein Laborproviso-
rium wurde hergestellt. 
Das Weichgewebe war in optimalem Zu-
stand, entzündungsfrei und ausgeheilt. Mit
dem Laborprovisorium fängt die Weichge-
websmanipulation in den Regionen 11 und 22
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Abb. 10: Zustand drei Wochen post OP. – Abb. 11: Provisorische Krone auf dem Modell. – Abb. 12: Veneers Rohbrand. – Abb. 13: Fertige provisorische Krone und Veneers.
– Abb. 14: Zustand vier Wochen nach Freilegung. – Abb. 15: Einprobe Zirkon-Abutment 11.
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an. Zahnfilme dienten der Kontrolle der Pass-
genauigkeit und dem Ausschluss von Zement -
resten. Im Labor wurden danach die Veneers
12, 21 und Mock-ups für 11 und 22 hergestellt.

Freilegung

Die Freilegung erfolgte drei Monate postope-
rativ. Wegen der hervorragenden Qualität des
Zahnfleisches entschied sich der Operateur für
einen Mukoperiostlappen, möglichst klein di-
mensioniert. Ein Schnitt von 4mm reichte, um
die Deckschraube zu entfernen. Die provisori-
sche Krone wurde extraoral auf dem Abutment

befestigt, damit keine Zementreste subgingi-
val verbleiben. Die Konditionierung des Zahn-
fleisches wurde also ohne Gingivaformer mit
der Abutment-Kronen-Einheit durchgeführt.
Provisorisches Abutment und provisorische
Krone wurden für vier Wochen eingesetzt, um
das Emergenzprofil aufzubauen. 

Veneers

Zunächst wurden vier Wochen nach Freile-
gung die Veneers definitiv eingesetzt. An-
schließend fand die Farbbestimmung für die
Implantatkronen, die Einprobe des Abut-

ments und die Einprobe der Zirkonkäpp-
chens statt. Bei der Einprobe des Abutments
konnte man deutlich sehen, wie das Weich-
gewebe ausgeformt ist. Die Papillen sind er-
halten geblieben, die GTR hat funktioniert
und die Rezession ist erfolgreich gedeckt
worden. Die zufriedenstellende Dicke des
Weichgewebes, die 2 mm betrug, sicherte ein
optimales langfristiges Ergebnis.
Die Abbildungen der Zirkonkäppchen zeigen
ein entzündungsfreies Weichgewebe. Die
gingivalen Stippelungen sind gut erkennbar
und zeugen auch in Regio 11 von einer perfek-
ten Ästhetik.

Abb. 16: Einprobe Zirkon-Abutment 22. – Abb. 17: Zirkonkappen in Okklusion. – Abb. 18: Gewebequalität vier Wochen nach Einsatz Provisorium. – Abb. 19: Zahn 22 
Provisorium nach Freilegung. – Abb. 20: Zahn 11 Provisorium nach Freilegung. – Abb. 21: Veneers und provisorische Krone eingesetzt nach Freilegung. – Abb. 22: Zahn 11
Abutment Einprobe. – Abb. 23: Zahn 22 Abutment Einprobe.
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Prothetische Versorgung

Beim Einsetzen der fertigen Kronen wurden
mehrere Zahnfilme angefertigt, um zum einen
den Sitz der Abutments und der Kronen zu
kontrollieren und zum anderen Zementreste
subgingival auszuschließen.
Die Bilder der eingesetzten Kronen zeigen ein
ästhetisches Ergebnis, sowohl in Bezug auf
die Kronen als auch in Bezug auf das Weichge-
webe. Vier Wochen nach dem Einsetzen zei-
gen die Bilder ein verbessertes Bild in Bezug
auf das Weichgewebe.

Diskussion

Eine kosmetische und ästhetische Versor-
gung ist im Frontzahnbereich anspruchsvoll.
Die Sofortimplantation ist keine leichte oder
sichere Methode. Sie stellt hohe Anforderun-

gen und sie ist nur mit ausreichenden Kennt-
nissen und Erfahrung erfolgreich anzuwen-
den. Die Faktoren, die zum Erfolg oder Miss -
erfolg führen, sind zahlreich und variieren je
nach Fall.
Die Implantate sind unbedingt in der prothe-
tisch richtigen Position zu inserieren. Posi -
tionierungsfehler können mit der Prothetik
nicht ausgeglichen werden. Das Hartgewebe
ist wichtig für die langfristige Stabilität der
Implantate. Das Weichgewebe ist notwendig,
wenn man auf lange Sicht ein ästhetisch gutes
Ergebnis halten will. Die Prothetik ist ihrer-
seits wichtig, um Weichgewebe suprakrestal
optimal zu unterstützen und zu erhalten.
Beim Einsetzen der Krone 11 merkt man me-
sial und distal kleine Defizite an der Höhe der
Papille. Die Behandler sind der Meinung, dass
durch optimale Implantatpositionierung, op-
timales Emergenzprofil und optimale Model-

lierung des Approximal-
kontaktes solche Defizite

nach wenigen Wochen re-
generieren. Die Bildung von

Pseudopapille wird die kleinen
Räume füllen. 
Die Kontrollbilder zeigen vier Wochen nach
dem Einsetzen des fertigen Zahnersatzes tat-
sächlich die Bildung von Pseudopapille, die
den Zahnzwischenraum schließt und das äs-
thetische Bild optimiert. Hätte man früher
versucht, die Approximalräume mit dickeren
Kronen zu maskieren, gäbe es noch größere
Defizite. 
Weichgewebe braucht opti-
male Approximalpunktge-
staltung, Platz und Unter-
stützung durch Hartgewebe.
Um diese drei Faktoren zu
gewährleisten, ist die rich-
tige Planung der gesamten
Behandlung wichtig. Die Zu-
sammenarbeit zwischen
Spezialisten für Implantolo-
gie und kosmetische Zahn-
heilkunde, Prothetikern und
Technikern kann zur Lösung
dieser Ausgangssituation
führen.20–253
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Abb. 24: Abutments und fertiger Zahnersatz. – Abb. 25: Fertiger Zahnersatz. – Abb. 26: Kontrolle Zähne 11, 22
und Zahnersatz.
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Abb. 27: Drei Monate nach Einsetzen des Zahn -
ersatzes … – Abb. 28: … Okklusion. – Abb. 29: … links.
– Abb. 30: … rechts. – Abb. 31: … lächelnd.
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Alle Vorteile auf einen Blick1–2

� minimal-invasiv
� geringere Morbidität 
� gute Wundheilung
� einfach anzuwenden
� unbegrenzte Verfügbarkeit
� gute Gewebeintegration
� konstante Qualität
� natürliche Farb- und 

Strukturanpassung
� kürzere Operationszeit

zufriedene Patienten
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