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_Einleitung

Der Heilungs- und Resorptionspro-
zess der Alveole nach Zahnextrak-
tion wurde in den vergangenen
Jahren detailliert untersucht.1, 2 Im
Fokus stehen dabei das vorhersag-
bare Hart- und Weichgewebsma-
nagement sowie die Identifizierung
von geeigneten Behandlungskon-
zepten, die eine Implantation unter
anatomischen und kosmetischen
Gesichtspunkten erleichtert. Tier-
experimentelle und klinische Stu-
dien haben die grundsätzlichen
biologischen Vorgänge in frischen
Extraktionsalveolen dokumentiert.
Eine entscheidende Rolle spielt da-
bei der sogenannte Bündelknochen
(Bundle Bone), dem die Fasern des
parodontalen Ligaments entsprin-
gen und der deshalb eine zahnabhängige Struktur
ist. Dieser Bündelknochen geht nach Zahnextrak-
tion verloren.3 Dabei bestehen nur graduelle Unter-
schiede, ob die Alveole unversorgt bleibt, augmen-

tative Maßnahmen getroffen werden oder eine So-
fortimplantation vorgenommen wird. Nach Zahn-
extraktion gehen innerhalb des ersten Jahres 52 %
der bukkalen Kammbreite und 2–4 mm der vertika-
len Alveolarkammhöhe verloren. Etwa zwei Drittel
dieser Resorption finden innerhalb der ersten drei
Monate statt.4 Unabhängig vom Zeitpunkt der ei-
gentlichen Behandlung wird dabei folgende Termi-
nologie unterschieden: Während bei der klassi-

schen Socket Preservation (Alveolenerhaltung) re-
generative Maßnahmen an der Alveole ohne Kno-
chenwanddefekt erfolgen, findet diese Therapie bei
der Ridge Preservation (Alveolarfortsatz- oder Kie-
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Abb. 1 und 2_ Klinische Ausgangs-

situation und Zustand nach multipler

chirurgischer Intervention (WSR) 

an Zahn 22. Verlust der labialen 

Knochenlamelle und Rezession der

marginalen Gingiva. 

Abb. 3_ Klinische Situation nach 

schonender Extraktion des Zahnes und

Entfernung des Granulationsgewebes.

Abb. 4 und 5_ Fixierung des 

Weichgewebstransplantats, das durch

Stanztechnik aus dem harten Gaumen

gewonnen wurde. 

Abb. 6_ Nach Alveolenversiegelung

zum Schutz des knöchernen Regene-

rationsraumes durch Weichgewebs-

deckelung (ohne Alveolenauffüllung),

erfolgt die adhäsive Befestigung 

einer Marylandbrücke als 

Langzeitprovisorium.

Abb. 7 und 8_ NEM-verstärkte 

Marylandbrücke im Labor und nach 

Befestigung in situ. 

Abb. 9_ Klinische Weichgewebssitua-

tion acht Wochen nach Extraktion.

Abb. 3 Abb. 8
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ferkammerhaltung) an der Alveole mit Knochen-
wanddefekt statt. Eine Alveolenversiegelung zum
Schutz des knöchernen Regenerationsraumes durch
Weichgewebsdeckelung, ohne Auffüllung der Alve-
ole bezeichnet man dagegen als Socket Seal (Alveo-
lenverschluss). Erste tierexperimentelle Studien
konnten zeigen, dass die Resorption des Bündelkno-
chens nicht verhindert werden kann, jedoch eine
Füllung mit synthetischen Kollagenblöcken zu einer
Regeneration in der Alveole führt, die den horizon-
talen und vertikalen Knochenverlust kompensieren
kann.5 Bei allen genannten Methoden liegt der Fokus
nicht allein auf der Knochenregeneration, sondern
auf dem Erhalt des umgebenden Weichgewebevolu-
mens. Das ultimative Ziel einer Implantatversorgung
im Frontzahnbereich ist der Erhalt bzw. die Wieder-
herstellung anatomischer Hart- und Weichgewebs-
konturen unter Berücksichtigung harmonischer
Proportionen. Heute stellen Implantate eine realisti-
sche Behandlungsoption für teilbezahnte Patienten
dar, die zumindest beim Einzelzahnersatz gute äs-
thetische Behandlungsergebnisse versprechen. Die
Wahl des geeigneten Therapiekonzeptes zur Versor-

gung einer Extraktionsalveole, unter Berücksichti-
gung des späteren Einzelzahnersatzes mit einem Im-
plantat, leitet sich aus der Beurteilung des indivi-
duellen Ästhetikrisikos ab. Bereits vor der geplanten

Zahnextraktion sollten die notwendigen gewebeer-
haltenden und/oder regenerativen Maßnahmen ge-
troffen werden. 
Auch nach der initialen Osseointegration sollte die
dauerhafte Hart- und Weichgewebestabilität durch
ein auf den Gewebeerhalt abgestimmtes System 
aus Implantat und prothetischen Komponenten ge-
währleistet sein. Das ANKYLOS® Implantatsystem ist
untrennbar mit dem TissueCare Konzept verknüpft.
Dieses Konzept berücksichtigt neben der komplika-
tionslosen Einheilung, eine fehlende Mikrobeweg-
lichkeit am Implantat-Aufbau-Interface, eine bakte-
riendichte Verbindung des Implantats, die Möglich-

keit eines Platform Switchings so-
wie eine subkrestale Platzierung des
Implantats. Der folgende Patienten-
fall dokumentiert die chirurgisch
und prothetisch anspruchsvolle
Restauration eines nicht erhal-
tungsfähigen, lateralen Oberkiefer-
frontzahns unter Berücksichtigung
eines Socket Seal & TissueCare Kon-
zepts.

_Patientenfall

Eine 28-jährige Patientin stellte
sich nach multipler chirurgischer
Intervention an Zahn 22 und nach-
folgender Wurzelspitzenresektion,
bei anhaltenden Perkussionsbe-
schwerden, zur Implantatsprech-
stunde vor. Die fortschreitende Re-
zession des marginalen Gingivasau-

mes führte in zeitlicher Abfolge zur Freilegung des
Wurzelzementes und einer ästhetisch kompromit-
tierenden Darstellung des VMK-Kronenrandes. Auf-
grund eines starken Knochendefekts der labialen

Abb. 10 – 12_ Weichgewebskondi-

tionierung durch adhäsiv befestigte

Marylandbrücke als Langzeit-

provisorium vor Augmentation und

Implantation.

Abb. 13 und 14_ Interoperative 

Darstellung nach Implantation und

Augmentation (ANKYLOS® C/X,

DENTSPLY Friadent, Mannheim; 

Bio-Oss® & Bio-Guide®, Geistlich

Biomaterials, Wolhusen). 

Abb. 15_ Röntgenkontrolle nach 

Implantationseingriff.

Abb. 16_ Klinische Situation nach

Nahtverschluss und Baisiskürzung

der Marylandbrücke.

Abb. 17–20_ PEEK-Implantataufbau

(ANKYLOS® Balance C/provisorischer

Aufbau, DENTSPLY Friadent, Mann-

heim) und labial verschraubte provi-

sorische Krone im Labor und in situ.
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Lamelle wurde zur Verbesserung der
Mukosasituation vor der eigent-
lichen Augmentation eine Socket
Seal Therapie durchgeführt. Dazu
wurde ein Weichgewebstransplan-
tat aus dem harten Gaumen durch
Stanzen entfernt und mit Einzel-
knopfnähten an der marginalen
Gingiva fixiert. Nach acht Wochen
Wundheilung und interimsprothe-
tischer Versorgung mit einer adhäsiv befestigten 
Marylandbrücke erfolgte die gleichzeitige Implantat-
insertion und Augmentation im Zielgebiet Regio 22
(ANKYLOS® C/X, DENTSPLY Friadent, Mannheim; Bio-
Oss® und Bio-Guide®, Geistlich Biomaterials, Wolhu-
sen). Die zeitlich getrennte Alveolenversiegelung
durch Weichgewebspunch ermöglichte eine kompli-
kationsfreie und einfache Abdeckung nach dem im-
plantologischen Eingriff. Nach der Osseointegration
erfolgte die Konditionierung und Ausformung des
periimplantären Weichgewebes durch eine proviso-
rische Krone auf einem PEEK-Implantataufbau (AN-
KYLOS® Balance C/provisorischer Aufbau, DENTSPLY
Friadent, Mannheim). Vier Monate nach Ausformung
des Emergenzprofils wurde der vollkeramische Ein-
zelzahnersatz auf einem Zirkonabutment eingeglie-
dert (ANKYLOS® CERCON® Balance C/Anterior Auf-
bau, DENTSPLY Friadent, Mannheim).

_Schlussfolgerung

Die Alveolenversiegelung (Socket Seal) zum Schutz
des knöchernen Regenerationsraumes durch Weich-
gewebsdeckelung, ohne Auffüllung der Alveole, eig-
net sich als Therapiealternative immer dann, wenn
eine Sofort- oder Frühimplantation aufgrund von
Hart- und/oder Weichgewebsdefiziten aus ästheti-
scher Sicht zu risikoreich erscheint. Die zeitliche
Trennung von Weichgewebs- und Hartgewebsaug-

mentation ermöglicht einen problemlosen Ver-
schluss des Augmentats ohne ästhetische Kompro-
misse. Das periimplantäre Gewebe kann nur durch
ein abgestimmtes Implantatmakrodesign mit geeig-
neten prothetischen Komponenten dauerhaft erhal-
ten werden._
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Abb. 21–22_ Weichgewebszustand

und Emergenzprofil nach

viermonatiger Tragedauer des 

provisorischen Kunststoffaufbaus

und Krone.

Abb. 23–25_ Definitive vollkerami-

sche Implantatversorgung im Labor

und in situ (ANKYLOS® CERCON®

Balance C/Anterior Aufbau, 

DENTSPLY Friadent, Mannheim).
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· Zahnaufbau und Repair: 
 Nanokristalline Schutzschicht glättet 
 Unebenheiten und remineralisiert die Zahnoberflächen

· Whitening: 
 Äußerst reines (99%) und hochweißes Hydroxylapatit 

hellt die Zähne um bis zu 3 Grad auf

· Neuartige patentierte Technologie: 
 Sichtbar heller glänzende und spürbar 
 geschützte Zähne
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