
Anamnese und Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich in der Zahnklinik der Uni -
versität Witten/Herdecke mit dem Wunsch der pro-
thetischen Neuversorgung ihres Implantats in Regio 11
vor. Die Implantatkrone musste wegen eines Front -
zahntraumas entfernt und erneuert werden. Anam -
nestisch lagen keine Allgemeinerkrankungen und
kein Nikotinabusus vor. In der speziellen Anamnese
stellte sich heraus, dass beim Trinken aus einer Glas -
flasche die Inzisalkante der Implantatkrone der Pa -
tientin frakturierte. Das ästhetische Ergebnis war 
der Patientin sehr wichtig und sollte im Vergleich 
zur alten Restauration verbessert werden. Außerdem 
war, wenn möglich, eine vollkeramische Versorgung
erwünscht. Röntgenologisch stellte sich ein osseo -
integriertes Implantat in Regio 11 dar. Vertikaler Kno -
chen abbau und periimplantäre Aufhellungen sind
nicht zu erkennen (Abb. 3). Die Patientin berichtet, 

dass sie den Ersatz des verloren gegangenen mittle-
ren Schnei dezahnes mit einem Implantat im Jahre
2001 erhalten hat. Das periimplantäre Weichgewe -
be weist keine Entzündungszeichen auf. Der zervika -
le Verlauf der Gingiva ist rundlich homogen und die
in terdentalen Papillen sind erhalten.
Die alte Versorgung erfolgte mit einer Metallkera -
mik krone und einem individuellen Abutment mit 
angebrannter Keramikschulter. Somit lagen sehr gut
ausgeformte Verhältnisse für die neue Ver sor gung
vor (Abb. 1). 

Therapieziel und ästhetische Analyse

Das Ziel sollte eine Rekonstruktion der Zahnkrone 
in möglichst natürlicher Form und Farbe sein. Zur 
ästhetischen Analyse wurden einige Parameter he -
rangezogen. Eine mittelhohe Lachlinie, bei der die
interdentalen Papillen leicht exponiert wurden, stellt
eine hohe Anforderung für die Rot-Weiß-Ästhetik 
dar. Weitere Hilfslinien wie die Mittellinie, die Zahn -
ach sen, der Schneidekantenverlauf im Oberkiefer, die
Papillen und der Gingivaverlauf sind in der ästheti-
schen Analyse und Auswertung mit einbezogen wor-
den. Da es sich hier um den Ersatz eines einzelnen
mittleren Frontzahns handelt, ist die Variabilität der
Korrekturmöglichkeiten sehr eingeschränkt. Somit
wurde am Laptop mithilfe der Bilder und des Pro -
gramms Keynote (iWork, Apple) die Analyse durch -
geführt (Abb. 4). Die Zahnform der Patientin ist eher
rechteckig und ein Zusammenhang zwischen dieser
und dem Gingivatyp wurde bereits von Olssen und
Lindhe untersucht. Wir finden einen gingivalen Bio -
typ, der dick und eher „Low Scalloping“ verläuft, vor. 

Die Einzelzahnversorgung
in der ästhetischen Zone
stellt für den Behandler eine
große Herausforde rung dar.
Die Patienten anam nese und
die exakte Analyse des den-
talen Befun des sind von
ent scheidender Bedeutung
für den voraussagbaren kli-
nischen Erfolg und zufrie-
denen anspruchsvollen
Patienten. Hierzu sind die
zahnmedizinischen Berei -
che der Funktionslehre, der
Implantologie, der Parodon -
tologie und der zahnärzt -
 lichen Prothetik zu berück-
sichtigen.
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Individuelle Implantatabformung

Das seit 2001 versorgte Implantat zeigte ideale Vo -
raussetzungen für die Abformung auf. Ein konventio-
neller Workflow wurde für die Versorgung gewählt.
Das periimplantäre Gewebe war stabil und konnte
nun auf das Gipsmodell übertragen werden. In der
Vorbereitung wurden Situationsmodelle angefertigt,
einartikuliert und ein individueller Ab form löffel aus
Kunststoff angefertigt. Die offene Abform technik mit
perforiertem Löffel und Polyether wurde ausgewählt.
Um einen Kollaps des Gewebes nach Ent fernen des
Abutments zu vermeiden, wurde der Abformpfosten
individualisiert. Hierzu kann man ein Modellanalog
verwenden und das Abutment mit Si likon dublieren.
Im Anschluss wird der Abform pfos ten auf das Modell -

analog aufgeschraubt und die ent standene Hohl -
form kann mit einem Kunst stoff aufgefüllt werden. 
In diesem Fall wurde ein Flow composite verwendet
(Abb. 5). Im Anschluss wird der individuelle Abform -
pfosten auf das Implantat ein geschraubt und kon-
trolliert, ob die Endposition erreicht ist. Hierzu kann
ein Röntgen kontrollbild erfolgen. Außerdem wird nun
der Erhalt der roten Ästhetik überprüft. Durch den
 individuellen Abformpfos ten kommt es zu keinem
 Kollaps der periimplantä ren Gewebe und diese Situ -
ation kann exakt auf das Meistermodell übertragen
werden (Abb. 6). Nach erneuter Anprobe des indivi-
duellen Löffels erfolgt nun die Abformung mit Poly -
ether (Impregum, 3M). Ein Gesichtsbogen (SAM, Mün -
chen) wurde für die arbiträre Übertragung der Lage
des Oberkiefers bezüglich der Kondylen angelegt.
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Prothetische Versorgung

Im zahntechnischen Labor wurden die Modelle an -
gefertigt und einartikuliert. Die Herstellung des in -
dividuellen Abutments erfolgte im CAD/CAM-Ver -
fah ren. Verwendet wurde ein keramisches Abutment
mit einer Titanklebebasis. Darauf wurde ein Zirko ni -

um dioxidkäppchen angefertigt und keramisch ver-
blendet. Die individuelle Zahnfarbe wurde direkt
vom Techniker bestimmt. Die Eingliederung des in -
dividuellen definitiven Abutments erfolgt mit dem
vom Hersteller empfohlenen Anzugsdrehmoment
von 35Ncm. Ein Richtungsindikator als Einbringhilfe
war bei dieser Einzelzahnversorgung nicht nötig.
Nun wurde die vollkeramische Einzelzahnkrone mit

provisorischem Zement eingesetzt. Hierbei ist es ex-
trem wichtig, alle Zementreste sicher zu entfernen,
da diese Reste die häufigste Ursache für eine Periim -
plantitis darstellen. Falls es nötig ist, kann ein Rönt -
gen kontrollbild angefertigt werden. In der röntge -
nologischen Kontrolle ein Jahr nach prothetischer
Versorgung zeigt sich kein Abbau periimplantärer
Gewebe (Abb. 7). Die interproximale Stütze der Pa -
pillen konnte mit dem individuellen Abutment er-
halten werden und der Kontaktpunkt wurde dem-
entsprechend nach apikal verlagert, um die nach 
Tar now ermittelte Mindesthöhe von 5mm zum Kno -
chen niveau nicht zu überschreiten (Abb. 8). Die Pa -
tientin war mit der Versorgung sehr zufrieden.

Fazit

Die Rehabilitation der Einzelzahnlücke mit implan-
tatgetragener Einzelzahnkrone ist eine anspruchs-
volle Versorgung. Vor der prothetischen Versorgung
sind allerdings wichtige Einflussfaktoren in die Pla -
nung zu integrieren, zu denen beispielsweise die
scho nende Zahnextraktion, die Wahl des Implan tat -
systems, die Wahl der Implantat-Abutment-Verbin -
dung und natürlich die Ermittlung und Planung der
idealen Implantatposition gehören. Trotz der nicht
populären Außenhex-Verbindung konnte in diesem
Fall ein sehr gutes Ergebnis im Bezug auf den Erhalt
des Volumens auch durch die erste prothetische 
Ver sorgung über eine Dauer von zwölf Jahren erzielt
werden. Zur Bewertung des klinischen Erfolgs der 
roten Ästhetik können wir den Pink Esthetic Score 
von Fürhauser verwenden. Dieser bezieht sich auf 
ei ne zweidimensionale Impression des klinischen
Bil  des. Die dritte Dimension erfasst das Volumen 
um das Implantat, welches für die Langzeitstabili -
tät eine entscheidende Rolle spielen könnte. In den
Abbildungen 10 und 11 kann man den Erhalt des Volu -
mens auf der lateralen Aufnahme gut erkennen. <<<
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„Vor der prothetischen
Versorgung sind allerdings

wichtige Einflussfaktoren in
die Planung zu integrieren, 
zu denen beispielsweise die
schonende Zahnextraktion,
die Wahl des Implantatsys -

tems, die Wahl der Implantat-
Abutment-Verbindung und

natürlich die Ermittlung und
Planung der idealen

Implantatposition gehören.“
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 Mehrwerte durch Services:

Die InteraDent
Kreditkartenzahlung.
Zeitfenster für zusätzliche Liquidität.

Ich möchte mehr über InteraDent erfahren!

Bitte senden Sie mir die Service-

Broschüre und die aktuelle Preisliste.

Ich habe noch Fragen. 

Bitte rufen Sie mich an.

Name

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon
InteraDent Zahntechnik – Meisterhaft günstiger Zahnersatz.

InteraDent bietet seinen Kunden die Möglichkeit, die monatlich in Rechnung 

gestellten zahntechnischen Leistungen per Kreditkarte auszugleichen. Der 

besondere Vorteil: Die tatsächliche Abrechnung der Kreditkartenunternehmen 

erfolgt einmal im Monat – also bis zu vier Wochen nach dem Rechnungsaus-

gleich an InteraDent mittels Kreditkarte. Somit liegen zwischen der Rechnung 

der Zahnarztpraxis an den Patienten und der Kreditkartenabrechnung bis zu 

acht Wochen. Hat der Patient die Praxisrechnung zwischenzeitlich ausglichen, 

bringt das zusätzliche Liquidität über Tage oder gar Wochen hinweg.

Informieren Sie sich unter der kostenlosen 
InteraDent Service-Line: 0800 - 4 68 37 23 oder 
besuchen Sie uns im Internet: www.interadent.de

ISO 9001: 2008
Produktionsstätten 

Deutschland und Manila
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