
Im Oktober 2018 stellte sich eine  
allgemeinanamnestisch unauffällige 
38-jährige Patientin in der Praxis vor. 
24 Jahre nach Implantation in Regio 
der Oberkiefer-2er aufgrund von Nicht- 
anlagen standen die Implantate, we-
gen des jugendlichen Implantations-
alters, in deutlicher Infraposition. Die 
Patientin war sehr unzufrieden mit der 
Ästhetik (Abb. 1–4) und wünschte eine 
Korrektur. Das Orthopantomogramm 
zum Zeitpunkt der Erstvorstellung ist  
in Abbildung 8 zu sehen.
Nach ausführlicher Diagnostik erfolgte 
die Therapieplanung multidisziplinär in 
Zusammenarbeit mit unserer Kiefer- 
orthopädin. Diese beinhaltete zunächst 
die Auflösung des Platzdefizites in Re-
gio 12 und 22 mithilfe einer Multiband-
apparatur. 
Ferner planten wir die Entfernung der 
insuffizienten Brücken 25 bis 27, 45 bis 
47 sowie der insuffizienten Kronen 16 
und 17 mit anschließender Implanta-
tion Regio 24, 26 und 46, Reimplanta-
tion Regio 12 und 22 und Überkronung 
der Zähne 17, 16, 25, 27, 45 und 47. 
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Im folgenden Artikel berichten wir über eine 38-jährige Patientin,  

die sich mit zwei in Infraposition befindlichen Implantaten Regio 12  

sowie 22 in unserer Praxis vorstellte. Die Patientin wurde im  

Alter von 14 Jahren aufgrund von Nichtanlagen implantiert und 

wünschte nun eine ästhetische Korrektur. Diese realisierten wir 

durch eine Reimplantation: Zuerst wurden die Implantate 12 und 

22 explantiert. Sechs Monate später wurden neue Implantate  

inseriert. Nach insgesamt einem Jahr Behandlungszeit konnten 

wir bei der Versorgung der Implantate mit definitiven Kronen  

ein ästhetisch ansprechendes Ergebnis erzielen.
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Die Behandlung begann mit der Anlage 
der Multibandapparatur. Daraufhin er-
folgte die Explantation der Implantate 12 
und 22 (Abb. 5). Die dabei entstandenen 
Knochendefekte (Abb. 6) wurden mit 
Kollagenblöcken (Bio-Oss®, Geistlich 
Biomaterials) aufgefüllt (Abb. 7) und 
mit einer Membran (Bio-Gide®, Geistlich 
Biomaterials) abgedeckt. Der provisori-
sche Lückenschluss erfolgte über Kunst-
stoffzähne, die mit Brackets verklebt 
und an den Bogen der Multibandappa-
ratur ligiert wurden (Abb. 9).
Nach einer Einheilzeit von sechs Mo-
naten erfolgte die erneute Implanta-
tion Regio 12 und 22 (Promote Plus; 
3,8 x 13 mm; CAMLOG). Im gleichen 
Zuge wurde auch in Regio 24, 26 (hier 
mit internem Sinuslift) und 46 implan-
tiert. Ein postoperatives Röntgenbild 
ist in Abbildung 10 zu sehen. Die ge- 
schlossene Einheilung verlief kompli- 
kationslos.

Drei Monate nach der Implantation  
wurde die Multibandapparatur entfernt. 
Die Implantate wurden per Rolllappen-
plastik freigelegt und provisorisch mit 
PEEK-Kronen versorgt, um eine optimale 
Ausformung des Weichgewebes zu ge-
währleisten (Abb. 11). 
Sechs Monate nach der Implantation 
wurden 11 und 21 mit neuen Komposit-
füllungen versorgt, und die Implantate 
12 und 22 erhielten individuelle Zirkon- 
oxidabutments (Abb. 12), auf denen 
Zirkonoxidkronen zementiert wurden. 
Die definitive Versorgung ist in den 
Abbildungen 13 bis 16 dargestellt. Um 
die definitive Situation zu stabilisieren, 
wurde anschließend eine Retentions-
schiene angefertigt.

Diskussion

Wie der beschriebene Fall eindrücklich 
zeigt, kann eine Implantation in ado-

leszentem Alter aufgrund der nicht 
genauen Vorhersagbarkeit des Kiefer-
wachstums zu deutlichen Misserfolgen 
führen. Da Zahnimplantate ankylotisch 
einheilen, geraten sie in Infraposition, 
wenn sie vor Abschluss des Kiefer-
wachstums inseriert werden. Diese In- 
fraposition stellt nicht nur ein ästheti-
sches Problem dar, sondern kann zu-
sätzlich einen Knochenabbau an den 
Nachbarzähnen bewirken.
Doch was sind die Alternativen bei jun-
gen Patienten mit Lücken durch Nicht-
anlagen der 2er? Eine Option wäre der 
kieferorthopädische Lückenschluss mit 
ästhetischer Anpassung der 3er. Alter-
nativ können die Lücken provisorisch 
mit einflügeligen Adhäsivbrücken ver-
schlossen werden, bis der Patient alt 
genug zur Implantation ist. 
Zu der Fragestellung, wann ein Patient 
alt genug zur Implantation ist, veröf-
fentlichte Prof. Dr. Dr. Hendrik Terhey-
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den 2018 eine Übersicht zur Hilfestellung. So wurde bei 
Patienten mit einem Implantationsalter von 12 bis 18 Jah- 
ren eine Infraposition von durchschnittlich drei Millimetern 
(Maximalwert acht Millimeter) beobachtet. In der Gruppe 
der Patienten mit einem Implantationsalter zwischen 18 und 
31 Jahren zeigte sich eine Infraposition von durchschnittlich 
1,7 Millimetern (Maximalwert sechs Millimeter). 
Daher sollte, gerade im ästhetisch anspruchsvollen Bereich 
der Oberkieferfront, ein Implantationsalter von 18 Jahren 
auf keinen Fall unterschritten werden.  
Der von uns vorgestellte Fall verdeutlicht die gravierenden 
Folgen eines zu frühen Implantationszeitpunktes. Außer-
dem konnten wir darstellen, was für ein hoher Aufwand 
erforderlich ist, um derartige Misserfolge wieder zu korri-
gieren und ein ästhetisch sowie funktionell ansprechendes 
Ergebnis zu erreichen.
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