
Die Aussagen einiger Studien, dass 
bei einer Spätimplantation zirkulär min
destens 2 mm keratinisierte Gingiva be
nötigt wird, sind sehr ungenau und ver
langen nach mehr Informationsgehalt. 
Die keratinisierte Gingiva muss sich 
nach vestibulär bis zum krestalen Kno
chen erstrecken und optimalerweise  
1 bis 2 mm unterhalb des Implantat
halses enden. Somit schützt sie den 
krestalen Knochen vor äußeren Einflüs
sen und bietet Schutz bei muskulären 
Bewegungen. 
Die Knochenaugmentation in der Im
plantologie wurde seit Jahrzehnten 
wissenschaftlich erforscht. Im Prinzip 
funktionieren die meisten Knochen
aufbaumethoden sehr gut. Wichtig 
ist jedoch, dass man beurteilen kann, 
wann sich welche Technik und welche 

Materialien am besten eignen. Des 
Weiteren ist es von großer Bedeutung, 
den Mukoperiostlappen spannungsfrei 
zu adaptieren, um mögliche Dehiszen
zen, z. B. durch Muskelbewegungen, zu 
vermeiden.

Fallbeispiel

In diesem Fallbeispiel wurden zwei 
Implantate in Regio 14 und 23 mit 
gleichzeitiger Augmentation inseriert. 
Bukkal war weniger als 2 mm Knochen 
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Während bei Sofortimplantationen versucht wird, das Knochen-

volumen und die Konturen zu erhalten, soll bei Spätimplantatio-

nen das Gewebe wiederhergestellt werden. Es wird mindestens 

2 mm keratinisierte Gingiva zirkulär um das Implantat benötigt, 

um langfristige Stabilität zu gewährleisten. Folgender Fachbeitrag 

beschäftigt sich anhand eines Fallbeispiels mit dem optimalen 

Weichgewebemanagement bei einer Spätimplantation.

Spätimplantation
Wie viel Knochen und Weichgewebe ist notwendig?

Abb. 2: Situation nach Entfernung der alten Brücke. – Abb. 3: Zustand bei Implantation.

Abb. 2 Abb. 3

Abb. 1: Ausgangssituation mit vertikalem Defekt in der Oberkieferfront.
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vorhanden. Die Front wies enorme Kno
chenverluste auf. Alle Nachbarzähne 
mussten vorher endodontologisch und 
konservierend behandelt werden, um 
das Risiko einer apikalen Periimplanti
tis zu minimieren. Das Vorhandensein 
der Nachbarzähne erleichterte die 
notwendige Augmentation mit Kno
chenaufbaumaterialien und autologem 
Knochen. 
Die freiliegenden Implantatoberflächen 
wurden mit 1 bis 2 mm autologem Kno
chen bedeckt. Darüber kamen 1,5 mm 
resorbierbares Knochenaufbaumaterial 
sowie eine dünne Schicht nicht resor
bierbarer Materialien.
Eine Augmentation, wo früher kein 
Knochen war, ist langfristig nur dann 
erfolgreich, wenn die Materialien kom
biniert werden. Gleichzeitig dient die 
Augmentation nicht nur der Gewebe
stabilität, sondern auch der Weichge
webemanipulation. Aus diesem Grund 
wird in diesem Fallbeispiel teilweise 
überaugmentiert, um später das 
Weichgewebe leichter konditionieren 
zu können.
Die Implantate wurden krestal inseriert. 
In der Front wurde darüber hi naus ver
tikal augmentiert, um mehr Stabilität 
zu erschaffen. Nach der Freilegung 
und bei der Abdrucknahme ist ein 
deut licher Zuwachs an Knochen und 
Weich gewebe zu verzeichnen. Die Im
plantate weisen 2,5 bis 3 mm bukkalen 
Knochen und mindestens 2,5 mm kera
tinisierte Gingiva im krestalen Bereich 

auf – in orovestibulären und apikal
koronaler Richtung sogar 3 bis 4 mm. 
Es zeigen sich circa 3 mm Gingiva ober
halb des Implantathalses – bedingt 
durch das Platform Switching und den 
konkaven Aufbau der prothetischen 
Komponenten.

In der PonticRegion ist ein gerader 
Kieferkamm ohne Volumendefekte 
zu sehen. Die Kontur des Oberkie
fers ist vollständig wiederhergestellt. 
In der prothetischen Phase wurden 
3DModelle nach dem Intraoralscan 
angefertigt. 

Abb. 4: Horizontaler Defekt Regio 14. – Abb. 5: Defekt Regio 12. – Abb. 6: Wundverschluss.
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Nach der Gerüsteinprobe wurden zu
erst die Kronen der natürlichen Zähne 
eingesetzt. Anschließend erfolgte die 
prothetische Versorgung der Implan
tate. Die Gestaltung der Approximal
kontakte zwischen Implantat und 
Zahnkronen ist sehr wichtig für die 
Passung des Zahnersatzes und die 
lang fristige Stabilität des Gewebes.
Die Erhaltung des Emergenzprofils 
nach Freilegung wird von allen Kom
ponenten des hier verwendeten Im
plantatsystems (MIS C1 und V3) unter  
stützt. Die Konkavität finden wir bei 
allen Komponenten (Gingivaformer, 
Abformpfosten, Abutments) des Sys
tems wieder. 

Schlussfolgerung

Es wird mindestens 2 mm Knochen 
zirkulär um das Implantat benötigt. 
Während bei Sofortimplantationen 
versucht wird, das Knochenvolumen 
und die Konturen zu erhalten, soll bei 
Spät implantationen das Gewebe wie
derhergestellt werden. Auch Pontic 
Bereiche müssen augmentiert werden, 
um ein optimales ästhetisches Ergebnis 
zu erreichen. Es wird nicht nur kerati
nisierte Gingiva im krestalen Bereich, 
sondern auch im bukkalen Bereich be
nötigt. Optimal sollte diese Gingiva bis 
1 mm unterhalb des Implantathalses 
reichen. Moderne Implantatsysteme 

mit Platform Switching und konkavem 
Emergenzprofil erleichtern die Realisie
rung von Ästhetik und Gewebestabili
tät – auch in schwierigen Situationen.

Abb. 7: OPG nach Implantation. – Abb. 8 und 9: Freilegung. – Abb. 10: OPG der provisorischen Versorgung nach Freilegung und endodontologischer 
Behandlung. – Abb. 11: Emergenzprofil bei Abdrucknahme. – Abb. 12: Gerüsteinprobe auf 3DModell. – Abb. 13: Reizfreier Zustand vor der protheti
schen Versorgung.
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