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Versorgung einer Oberkieferfrontzahnlücke mit  
einer Krone auf einem  BONE LEVEL 
Implantat

EINLEITUNG 

Der Oberkieferfrontzahnbereich gilt als das am meisten anspruchsvolle Gebiet 
bei der Versorgung mit Zahnersatz. Der vorliegende Fall schildert die Versorgung 
einer Oberkieferfrontzahnlücke mit einem BONE LEVEL Implantat und – nach 
Osseointegration – mit einer implantatgetragenen verschraubten Krone. 

DIAGNOSTIK & THERAPIE

Anamnese & Erwartung

Folge eines typischen Verlaufs eines Frontzahntraumas im jugendlichen Alter  
war der letztendliche Verlust des seitlichen rechten oberen Schneidezahnes. 

Nach Wurzelfüllung und späterer mehrfacher Resektion mußte Zahn 12  
letztendlich doch entfernt werden, da er persistierende Beschwerden bereitete.

Ziele der anschließenden Lückenversorgung waren das Erzielen eines ästhetisch 
ansprechenden Ergebnisses bei gleichzeitigem möglichst wenig invasiven  
Vorgehen unter Schonung der unversehrten Nachbarzähne 13, 11.
Nach nahezu zwei Jahrzehnten Behandlung des Zahnes 12, der nach einem 
Frontzahntrauma im jugendlichen Alter zunächst restauriert, dann mit einer Wur-
zelfüllung versehen und über die Jahre zweimal reseziert worden war, stellte sich 
die einundfünfzigjährige Patientin mit einem progredienten und persistierenden 
Beschwerdebild vor.

Nach Auswerten des klinischen (Fistel) 
und radiologischen Befundes (Abb. 1) 
wurde Zahn 12 als nicht erhaltungs-
würdig eingestuft, was den Vorstellun-
gen der Patientin durchaus entsprach, 
die keinen weiteren Erhaltungsver-
such mehr wünschte. Als Alternati-
ven zur Versorgung der prospekti-
ven Lückensituation im prothetisch 

anspruchsvollen Frontzahngebiet standen eine Brückenversorgung und eine  
implantatgestützte Versorgung zur Verfügung und wurden mit der Patientin  
diskutiert. Einige Jahre zuvor war sie bereits schon einmal in unsere Pra-
xis zur Versorgung einer Schaltlücke in der linken Oberkieferhälfte über-
wiesen worden, damals wurde ein TISSUE LEVEL WIDE Plattform Implan-
tat inseriert und später mit einer zementierten Krone versorgt. Aufgrund der 
guten Erfahrungen mit einer Implantatversorgung entschied sich die Pa-
tientin recht schnell für eine erneute Implantation, zudem war ihr die Op-
tion der Schonung der Nachbarzähne bei dieser Versorgungsform ein  
enormes Anliegen. 
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Intensiv wurde der Ablauf der Implantat unterstützten Versorgung diskutiert, 
denn es galt einer drohenden  Resorption des Alveolarknochens nach Entfer-
nung des nicht erhaltungswürdigen Zahnes 12 vorzubeugen, zumal dieser in 
der Vergangenheit auch mit einigen schädigenden Ereignissen konfrontiert war 
(zweimaliger Zugang für eine Resektion/persistierende Entzündungen an der 
Wurzelspitze des Frontahns). So fiel die Entscheidung auf die Durchführung  
einer verzögerten Sofortimplantation.

IMPLANTATION

Nach schonender Entfernung des Zahnes 12 wurden exakt vier Wochen  
abgewartet, eine Röntgenkontrolle durchgeführt (Abb. 2) und dann Regio 12 ein 

 BONE LEVEL Implantat inseriert (Abb. 3). Eingriff und postopera-
tive Phase verliefen störungsfrei und unproblematisch.

8 Wochen nach Insertion des Implantates Regio 12 wurde dieses frei-
gelegt und mit einem Gigivaformer versorgt. Zehn Tage nach Freile-
gung gestaltete sich der klinische Befund in der Oberkieferfront reiz-
los (Abb. 4), so dass eine Abformung (im offenen Verfahren mit einem 
individuellen Löffel) erfolgen und die Herstellung der Krone erfolgen konnte  
(Abb. 5, 6).

Um der Problematik einer Entzündung durch eventuell belassene Zementreste 
zu begegnen, wurde eine verschraubte Krone hergestellt und eingegliedert  
(Abb. 7ildung direkt nach Einsetzen). Bei der Insertion der verschraubten Krone 
imponierte trotz vorgängiger Weitung der periimplantären Weichteilmanschet-
te durch ein healing cap eine diskrete Minderdurchblutung des periimplantären 
Weichgewebes. 

Vierzehn Tage später wurde die Halteschraube nachgezogen und die orale Öff-
nung mit einer Kunststofffüllung verschlossen. Die periimplantären Weichteilver-
hältnisse zeigten sich unauffällig, es liegt ein sehr zufriedenstellendes ästheti-
sches Ergebnis vor (Abbildung vierzehn Tage nach Eingliederung).

FAZIT

Der Patient äußerte 5 Monate nach Einsatz der Implantatkrone, dass ihn eine 
vesDank einer Kombinationsbehandlung bestehend aus verzögerter Sofortim-
plantation nach schonender Entfernung des nicht erhaltungswürdigen Zahnes 
12 konnte ein ästhetisch sehr zufriedenstellendes Ergebnis unter Schonung der 
Nachbarzähne 13, 11 erzielt werden.

DATEN ZUR VERSORGUNG

a)	 Implantat:  BONE LEVEL der Meisinger Implants GmbH 
mit einer Länge von 12mm und einem Durchmesser von 4,1mm.

b)  Zahntechnik: Dental-Technik Christian Müller 
Carl-Kistner-Straße 21 
79115 Freiburg i. Brsg. | Germany

PLANUNG

Abb. 2

Schaltlücke Regio 12 in klinischer Ansicht

Abb. 3

Postoperative Röntgenkontrolle

Abb. 4

Zustand nach Einheilung (2 Monate nach Implantation)

Abb. 8

Abb. 5

Abb. 6

Frontansicht der Krone 12 im Modell

Verschrauben der Krone 12 am Modell

Schlussresultat

Abb. 7

Postoperative Ansicht direkt nach Einsetzen verschraubten 
Krone 12


