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Fortbildungsvorschau 
für Ihre Terminplanung:

25. April 2007
„Lust und Frust beim Implantieren“

Herr Dr. Karl-Ludwig Ackermann, 

Zahnarzt, Camlog-Entwickler 

09. Mai 2007
„Werbung in der Zahnarztpraxis – 

Pfl icht und Kür“

Dipl. Ing. A. Josef, „Die Etagen“, OS

23. Mai 2007 
„Implantatprothetik - LIVE“

Herr Dr. H. Müller Reichert, 

Oralchirurg Pracelsusklinik, OS

13. Juni 2007 
„Erfolgreich abformen – ein material-

technisches und klinisches Update“

Herr Dr. Diedrichs, Zahnarzt, Neuss

(2. Termin aufgrund hoher Nachfrage)

Frühstücken mit dem Praxisteam 
Sie möchten einmal mit Ihrem ge-
samten Praxisteam gemütlich und 
ausgiebig frühstücken? Und keinen 
Cent dazu bezahlen? Kein Problem!

Tragen Sie einfach den Zahlencode 
im Internet ein unter: 

www.dental-gut-drauf.de

Für 5 Zahlen-Codes spendieren wir 
Ihnen und Ihren Mitarbeitern ein 
leckeres Frühstück!

Und schon geht́s los.
Der Zahlen-Code lautet:

140407 

Den nächsten gibt es in der 
kommenden Ausgabe von: 
„News mit Biss“

Frühling

Eingliederung und Fazit

Bei der Eingliederung passte die 
Arbeit auf Anhieb hervorragend. 
Die Artikulation und Okklusion 
wurden nochmals überprüft und 
dem Patienten die speziellen 
Mundhygieneaspekte einer Steg-
konstruktion erklärt. Besonderes 
Augenmerk liegt hierbei auf der 
Reinigung der Pfeiler und der 
Stegbasis durch Interdentalbürst-
chen. Die Verlaufskontrolle nach 
drei Wochen zeigte eine gute 
Mundhygienesituation des Pati-
enten bei hoher Zufriedenheit mit 
dem erzielten funktionellen und 
ästhetischen Ergebnis. (Abb. 20)

 

Die OPG-Kontrollaufnahme ver-
anschaulicht neben dem spalt-
freien Sitz des Steges ein im Ver-

gleich zum Implantationszeit-
punkt stabiles periimplantäres 
Knochenniveau. (Abb. 21) Wei-
tere Verlaufskontrollen sind nun 
nach drei Monaten, und dann 
in sechsmonatigen Intervallen 
vorgesehen. Mit Hilfe innovativer 
Fertigungstechniken lassen sich 

Die Kunststoffbasis wurde indi-
viduell eingefärbt, wobei wir die 
Übergänge zu den Zahnhälsen 
dem  natürlichem Vorbild ent-
sprechend ausgearbeitet haben. 

Abb. 17

Abb. 18

Abb. 19

Abb. 20

Abb. 21

heutzutage hochpräzise, indi-
viduelle Keramikstege mit Gal-

vanoreitern herstellen, die den 
konventionellen metallischen 
Konfektionsstegen um ein Viel-
faches überlegen sind und eine 
ästhetisch wie funktionell hervor-
ragende Versorgung garantieren. 
(Abb. 22) 
In Zusammenarbeit mit unseren 
Kunden Dr. Stefan Hümmeke, 
Oberarzt für Oralchirurgie und 
Dr. Christoph Gaertner, Abtei-
lung für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie Prof. Dr. Dr. E. Es-
ser, Klinikum Osnabrück GmbH, 
denen wir für die Dokumentation 
dieses „besonderen Falls“ dan-
ken, setzen wir die hier beschrie-
bene Konstruktionslösung erfolg-
reich immer häufi ger ein.

Abb. 22

Fortsetzung
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Herbst

Termine:

18.November 2009 
Stift erforderlich? 

Dr. Th. Schwarze, Wedemark 

Dezember 2009 
Funktionstag 

div. Referenten 

genauer Termin wir noch mitgeteilt 

Farbenfrohe Herbsttage wünscht Ihnen das Dental Labor Kock!

In vielen Patienten-Gesprächen der letzten Jahre stellten wir eine große 
Unsicherheit in Bezug auf die korrekte Prothesen-Reinigung fest. Hier 
sahen wir Handlungsbedarf, zumal die heutigen Verblendkunststoffe 
vereinzelt Probleme bei unsachgemäßer Reinigung machen und es als 
erwiesen gilt, dass Reiniger auf Sauerstoffbasis die Kunststoffe angrei-
fen.
Zusammen mit der renommierten Schweizer Firma Curaden als Herstel-
ler, können wir nun Ihnen bzw. Ihren Patienten „Presh®“ als professio-
nelles Prothesenreinigungskonzept mit folgenden Komponenten anbie-
ten:

- Reinigungsgel auf biologischer Basis, bestehend aus Zitronen-
 säure, Eukalyptusöl sowie Meersalz.

- Patentierte Bürste, speziell für die Prothesenreinigung entwickelt.

Der Verkauf läuft klassisch ausschließlich über Zahnarztpraxen bzw. 
online unter www.presh.de

Biologisches ProthesenReinigungsGel

sicher. sauber. schonend.

Für nähere Informationen 
nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

Professionelle Reinigung – vom Profi empfohlen!

Fazit

Vor allem im Frontbereich ge-
winnen Sofortimplantationen 
immer mehr an Bedeutung. 
Ausschlaggebend für den the-
rapeutischen Erfolg ist jedoch 
eine fundierte Planung und 
eine prothetisch perfekte Posi-
tion der Implantate. Wenn zu-
sätzlich bei der Extraktion die 
Knochenfächer erhalten blei-
ben und die Primärstabilität 
der Implantate gewährleistet 
ist, sind Sofortimplantationen 
in allen Kieferregionen mög-
lich.

Wir danken dem Chirurgen 
Dr. B. Droogmans in Ibbenbü-
ren/Rheine und unserem Kun-
den Dr. Chr. Brauer/Rheine für 
die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und die anspre-
chende Dokumentation.

Abb. 15

Implantat-Restaurationen den einma-
ligen Vorteil bieten, dass sie für Repa-
raturen verhältnismäßig leicht wieder 
abgenommen werden können. Da-
rüber muss die Kauflächengestaltung 
nicht zwangsläufig leiden wie (Abb. 
12) zeigt. Das optische Ergebnis im 
Mund unterstreicht diesen Eindruck: 
Die Zahnmerkmale sind berücksichti-
gt, die ausgeprägten mesialen und 
distalen Randleisten sind einander 
harmonisch zugeordnet und die 

Abb. 12

Abb. 13

Farbgestaltung kann als gut gelun-
gen bezeichnet werden (Abb. 13). 
Die approximalen Übergänge sind 
breit und annähernd gleich stark di-
mensioniert,  so dass die Verblen-
dungen lebendig wirken und den 
Patienten insgesamt jünger aussehen 
lassen (Abb. 14). 
Die Lautgebung stellt kein Problem 
dar und die Lücken im 2. Quadranten 
sind parodontalen Gründen und ei-
ner einfacheren Hygiene geschuldet. 
Als Dank zeigte uns der Patient spon-
tan sein zufriedenes Lächeln und er ist 
auch heute noch glücklich mit seinen 
neuen Zähnen (Abb. 15).  

Abb. 14

Für die Steganprobe wurden 
dann die Abutments zunächst 
provisorisch eingeklebt, um im 
Falle einer etwaigen Passun-
genauigkeit eine Kompensation 
durch intraorale Verklebung zu 
ermöglichen. Es zeigte sich je-
doch ein hervorragender, absolut 
passiver Sitz des Steges, so dass 
die Fertigstellung der Arbeit kom-
plett im Labor erfolgen konnte. 
Hier wurde der Zirkondioxidsteg 
spannungsfrei mit den Abutments 
verklebt. (Abb. 10) 

Die Abutmentschraube sitzt mit 
ihrem Schraubenkopf auf dem 
Metallanteil des Abutments auf, 
so dass die auftretenden Zug-
spannungen sich nicht auf die 
Keramik auswirken. Weiterhin 
besteht der auf dem Implantat 

aufsitzende Teil des Abutments 
aus Metall, so dass es zu keinen 
Mikrobewegungen zwischen Ke-
ramik und Metallteilen kommen 
kann. Auf den Zirkondioxidsteg 
wurde dann die Galvanosekun-
därstruktur direkt abgeschieden 
und in diese die Geschiebepatri-
zen eingearbeitet. (Abb. 11) Gal-
vano und Keramik weisen so nur 
einen wenige µm-starken Soll-
spalt im Stegbereich auf, der mit 
Speichel gefüllt für den ädhäsiven 
Halt verantwortlich ist. (Abb. 12)
Zur Fertigung der Tertiärstruktur 

werden nun alle Stegkonstrukti-
onsteile auf dem Modell platziert, 
die Sekundärkonstruktion mit ei-
nem Abstandslack für den Klebe-
spalt versehen und der Kunst-
stoffbasisanteil aufgewachst.
 (Abb. 13)

Hiervon wird ein Duplikatmodell 
erstellt (Abb. 14), auf das die Mo-
dellgussbasis mit Austrittsstellen
für den Kleber modelliert (Abb. 
15) und dann gusstechnisch um-
gesetzt wird. (Abb. 16) 

Sekundär- und Tertiärstruktur 
werden daraufhin passgenau 
verklebt und mit Hilfe des von der 
Wachsaufstellung genommenen 
Silikonvorwalls, in dem alle not-
wendigen Informationen einge-
froren worden sind (Abb. 17), 
wird die Prothese auf- und fertig-
gestellt. (Abb. 18 + 19) 
Hierbei sind die Zähne funktio-
nell gestaltet und farblich indivi-
dualisiert aufgestellt worden.

Nach einer defi nitiven Bissnahme 
und Registrierung (Abb. 4) konn-
te eine Wachsaufstellung erstellt 
werden. (Abb. 5)

Vorteilhaft bei implantatprothe-
tischen Versorgungen ist, dass 
sowohl Bissnahme als auch 
Wachsanprobe zur Kontrolle des 
Bisses und der Ästhetik durch Ver-

schraubung über modifi zierte 
Abdruckpfosten sehr sicher 
durchgeführt werden können.
Hinsichtlich des Haltemechanis-
mus entschieden wir uns für die 
technisch innovative Konstruktion 
eines individuell gefrästen Zir-
kondioxidsteges mit endständi-
gen PreciVertix Geschieben, bei 
denen die Friktion durch aus-
tauschbare Matritzen regelbar ist, 
und einer Galvano-Sekundär-
struktur. 
Diese hochpräzise Variante bietet 
dem Patienten gegenüber kon-
fektionierten Dolderstegen viele 
Vorteile:

- eine verbesserte Friktion mit  
 präzise defi nierten Abzugskräf- 
 ten durch den adhäsiven  Hal- 
 temechanismus zwischen der  
 Keramik und der Galvanostruk- 
 tur bei gleichzeitiger Modifi ka- 
 tion der Geschiebefriktion,

- eine erhöhte Prothesenstabi- 
 lität, da durch den platzspa- 
 renden Galvanostegreiter die  
 Basis nicht so stark ausgeschlif-
 fen werden muss

-  durch die hohe fertigungs be- 
 dingte Passgenauigkeit ein we- 
 sentlich besserer Sitz und da- 
 mit verbundene Druckstellen- 
 minimierung

- keinerlei Prothesenhohlräume,  
 in denen sich Speisereste sam- 
 meln können

- ein zahnfarbenes ästhetisches  
 Erscheinungsbild des Steges  
 beim Ausgliedern der Prothese,  
 was beim Patienten psycholo- 
 gisch die Akzeptanz der Versor- 
 gung fördert

Die Stegkonstruktion wurde auf 
Neolink Multi® (Firma Neoss, 
Köln) Abutments aufgewachst, 
die Geschiebeformteile wurden 
endständig vertikal eingearbeitet
(Abb. 6). Die Wachskonstruktion 
konnte nun gescannt, CAD/CAM-
technisch hochpräzise in Zirkon-
dioxid umgesetzt (Abb. 7) und 

auf die Abutments aufgepasst 
werden. (Abb. 8 + 9) 

Der besondere Fall: Die innovative 
Variante einer implantatgetragenen 
Stegprothese

Ausgangssituation und 
chirurgische Behandlung

Der Patient stellte sich mit einer 
kaufunktionell suffi zienten teles-
kopierenden Deckprothese im 
Oberkiefer und einer schlecht 
sitzenden Vollprothese im Unter-
kiefer vor. Er wünschte sich eine 
Unterkieferversorgung mit mehr 
Stabilität und Kaukomfort über 
eine implantatprothetische Re-
habilitation. Nach Diagnose der 
Knochensituation und Erläuterung 
der prothetischen Möglichkeiten 

Die folgende Dokumentation 
setzt unsere Reihe „Der besonde-
re Fall“ fort, deren erster Beitrag 
eine große Resonanz gefunden 
hat. Wir zeigen, wie es im per-
fekten Zusammenspiel von Klinik 
und Labor gelungen ist, einen Pa-
tienten mit zahnlosem Unterkie-
fer mit einem funktionellen, äs-
thetischen, implantatgetragenen, 
herausnehmbaren Zahnersatz zu 
versorgen, der dessen Ansprüche 
an Komfort und Sicherheit auch 
unter dem Aspekt der Mundhygi-
ene voll erfüllt.

mit entsprechenden Kostenvor-
anschlägen entschied man sich 
für eine auf fünf Implantaten ge-
stützte und durch eine individuell 
gefräste Keramikstegkonstruktion 
mit endständigen Preci-Vertix Ge-
schieben verankerte Prothese.
Es wurden fünf interforaminäre 
Brånemark® Fixturen MK III TiU-
nite RP der Dimension 3,75 mm 
Durchmesser und 13 mm Länge 
eingebracht. Das vertikale Kno-
chenangebot war für die Inserti-
on der Implantate primär ausrei-
chend, jedoch kam es aufgrund 
des sehr schmalen Alveolarfort-
satzes in regio 34 und 44 zu ei-
ner vestibulären Fenestration des 
Knochens, die in diesen Bereichen 
eine Augmentation durch lokalen 
Knochentransfer mit Abdeckung 
durch eine resorbierbare Kolla-
genmembran erforderlich mach-
te. (Abb. 1)

Nach unauffälligem Heilungs-
verlauf konnten die Fäden am 
10. postoperativen Tag entfernt 
werden und es erfolgte eine ers-
te Anpassung der bis dahin nicht 
getragenen alten Unterkieferto-
talprothese durch eine proviso-
rische Unterfütterung. Eine zweite 
laborgefertigte wurde nach Ab-
lauf der Hälfte der viermonatigen 
Einheilphase durchgeführt. 
Nach minimalinvasiver Freile-
gung wurden jeweils 5 mm hohe 
Healingabutments eingesetzt und 
eine Alginatabformung zur Erstel-
lung eines individuellen Löffels 
unmittelbar postoperativ genom-
men. Mit diesem erfolgte nach 
dem vollständigen Rückgang 
der lokalen Gingivaschwellung 
die Abformung nach der Pick-up 
Technik und eine anschließende 
orientierende Quetschbissnah-
me.

Zahntechnische Umsetzung 

Auf Basis der Abformung wurde 
das Modell mit den Laborimplan-
taten gefertigt (Abb. 2) und mit 
einer Zahnfl eischmaske verse-
hen. (Abb. 3)

Fortsetzung
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In vielen Patienten-Gesprächen der letzten Jahre stellten wir eine große 
Unsicherheit in Bezug auf die korrekte Prothesen-Reinigung fest. Hier 
sahen wir Handlungsbedarf, zumal die heutigen Verblendkunststoffe 
vereinzelt Probleme bei unsachgemäßer Reinigung machen und es als 
erwiesen gilt, dass Reiniger auf Sauerstoffbasis die Kunststoffe angrei-
fen.
Zusammen mit der renommierten Schweizer Firma Curaden als Herstel-
ler, können wir nun Ihnen bzw. Ihren Patienten „Presh®“ als professio-
nelles Prothesenreinigungskonzept mit folgenden Komponenten anbie-
ten:

- Reinigungsgel auf biologischer Basis, bestehend aus Zitronen-
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Farbgestaltung kann als gut gelun-
gen bezeichnet werden (Abb. 13). 
Die approximalen Übergänge sind 
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dungen lebendig wirken und den 
Patienten insgesamt jünger aussehen 
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Die Lautgebung stellt kein Problem 
dar und die Lücken im 2. Quadranten 
sind parodontalen Gründen und ei-
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Für die Steganprobe wurden 
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durch intraorale Verklebung zu 
ermöglichen. Es zeigte sich je-
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plett im Labor erfolgen konnte. 
Hier wurde der Zirkondioxidsteg 
spannungsfrei mit den Abutments 
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Metallanteil des Abutments auf, 
so dass die auftretenden Zug-
spannungen sich nicht auf die 
Keramik auswirken. Weiterhin 
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Der Patient stellte sich mit einer 
kaufunktionell suffi zienten teles-
kopierenden Deckprothese im 
Oberkiefer und einer schlecht 
sitzenden Vollprothese im Unter-
kiefer vor. Er wünschte sich eine 
Unterkieferversorgung mit mehr 
Stabilität und Kaukomfort über 
eine implantatprothetische Re-
habilitation. Nach Diagnose der 
Knochensituation und Erläuterung 
der prothetischen Möglichkeiten 

Die folgende Dokumentation 
setzt unsere Reihe „Der besonde-
re Fall“ fort, deren erster Beitrag 
eine große Resonanz gefunden 
hat. Wir zeigen, wie es im per-
fekten Zusammenspiel von Klinik 
und Labor gelungen ist, einen Pa-
tienten mit zahnlosem Unterkie-
fer mit einem funktionellen, äs-
thetischen, implantatgetragenen, 
herausnehmbaren Zahnersatz zu 
versorgen, der dessen Ansprüche 
an Komfort und Sicherheit auch 
unter dem Aspekt der Mundhygi-
ene voll erfüllt.

mit entsprechenden Kostenvor-
anschlägen entschied man sich 
für eine auf fünf Implantaten ge-
stützte und durch eine individuell 
gefräste Keramikstegkonstruktion 
mit endständigen Preci-Vertix Ge-
schieben verankerte Prothese.
Es wurden fünf interforaminäre 
Brånemark® Fixturen MK III TiU-
nite RP der Dimension 3,75 mm 
Durchmesser und 13 mm Länge 
eingebracht. Das vertikale Kno-
chenangebot war für die Inserti-
on der Implantate primär ausrei-
chend, jedoch kam es aufgrund 
des sehr schmalen Alveolarfort-
satzes in regio 34 und 44 zu ei-
ner vestibulären Fenestration des 
Knochens, die in diesen Bereichen 
eine Augmentation durch lokalen 
Knochentransfer mit Abdeckung 
durch eine resorbierbare Kolla-
genmembran erforderlich mach-
te. (Abb. 1)

Nach unauffälligem Heilungs-
verlauf konnten die Fäden am 
10. postoperativen Tag entfernt 
werden und es erfolgte eine ers-
te Anpassung der bis dahin nicht 
getragenen alten Unterkieferto-
talprothese durch eine proviso-
rische Unterfütterung. Eine zweite 
laborgefertigte wurde nach Ab-
lauf der Hälfte der viermonatigen 
Einheilphase durchgeführt. 
Nach minimalinvasiver Freile-
gung wurden jeweils 5 mm hohe 
Healingabutments eingesetzt und 
eine Alginatabformung zur Erstel-
lung eines individuellen Löffels 
unmittelbar postoperativ genom-
men. Mit diesem erfolgte nach 
dem vollständigen Rückgang 
der lokalen Gingivaschwellung 
die Abformung nach der Pick-up 
Technik und eine anschließende 
orientierende Quetschbissnah-
me.

Zahntechnische Umsetzung 

Auf Basis der Abformung wurde 
das Modell mit den Laborimplan-
taten gefertigt (Abb. 2) und mit 
einer Zahnfl eischmaske verse-
hen. (Abb. 3)

Fortsetzung
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Herbst

Termine:

18.November 2009 
Stift erforderlich? 

Dr. Th. Schwarze, Wedemark 

Dezember 2009 
Funktionstag 

div. Referenten 

genauer Termin wir noch mitgeteilt 

Farbenfrohe Herbsttage wünscht Ihnen das Dental Labor Kock!

In vielen Patienten-Gesprächen der letzten Jahre stellten wir eine große 
Unsicherheit in Bezug auf die korrekte Prothesen-Reinigung fest. Hier 
sahen wir Handlungsbedarf, zumal die heutigen Verblendkunststoffe 
vereinzelt Probleme bei unsachgemäßer Reinigung machen und es als 
erwiesen gilt, dass Reiniger auf Sauerstoffbasis die Kunststoffe angrei-
fen.
Zusammen mit der renommierten Schweizer Firma Curaden als Herstel-
ler, können wir nun Ihnen bzw. Ihren Patienten „Presh®“ als professio-
nelles Prothesenreinigungskonzept mit folgenden Komponenten anbie-
ten:

- Reinigungsgel auf biologischer Basis, bestehend aus Zitronen-
 säure, Eukalyptusöl sowie Meersalz.

- Patentierte Bürste, speziell für die Prothesenreinigung entwickelt.

Der Verkauf läuft klassisch ausschließlich über Zahnarztpraxen bzw. 
online unter www.presh.de

Biologisches ProthesenReinigungsGel

sicher. sauber. schonend.

Für nähere Informationen 
nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

Professionelle Reinigung – vom Profi empfohlen!

Fazit

Vor allem im Frontbereich ge-
winnen Sofortimplantationen 
immer mehr an Bedeutung. 
Ausschlaggebend für den the-
rapeutischen Erfolg ist jedoch 
eine fundierte Planung und 
eine prothetisch perfekte Posi-
tion der Implantate. Wenn zu-
sätzlich bei der Extraktion die 
Knochenfächer erhalten blei-
ben und die Primärstabilität 
der Implantate gewährleistet 
ist, sind Sofortimplantationen 
in allen Kieferregionen mög-
lich.

Wir danken dem Chirurgen 
Dr. B. Droogmans in Ibbenbü-
ren/Rheine und unserem Kun-
den Dr. Chr. Brauer/Rheine für 
die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und die anspre-
chende Dokumentation.

Abb. 15

Implantat-Restaurationen den einma-
ligen Vorteil bieten, dass sie für Repa-
raturen verhältnismäßig leicht wieder 
abgenommen werden können. Da-
rüber muss die Kauflächengestaltung 
nicht zwangsläufig leiden wie (Abb. 
12) zeigt. Das optische Ergebnis im 
Mund unterstreicht diesen Eindruck: 
Die Zahnmerkmale sind berücksichti-
gt, die ausgeprägten mesialen und 
distalen Randleisten sind einander 
harmonisch zugeordnet und die 

Abb. 12

Abb. 13

Farbgestaltung kann als gut gelun-
gen bezeichnet werden (Abb. 13). 
Die approximalen Übergänge sind 
breit und annähernd gleich stark di-
mensioniert,  so dass die Verblen-
dungen lebendig wirken und den 
Patienten insgesamt jünger aussehen 
lassen (Abb. 14). 
Die Lautgebung stellt kein Problem 
dar und die Lücken im 2. Quadranten 
sind parodontalen Gründen und ei-
ner einfacheren Hygiene geschuldet. 
Als Dank zeigte uns der Patient spon-
tan sein zufriedenes Lächeln und er ist 
auch heute noch glücklich mit seinen 
neuen Zähnen (Abb. 15).  

Abb. 14

Für die Steganprobe wurden 
dann die Abutments zunächst 
provisorisch eingeklebt, um im 
Falle einer etwaigen Passun-
genauigkeit eine Kompensation 
durch intraorale Verklebung zu 
ermöglichen. Es zeigte sich je-
doch ein hervorragender, absolut 
passiver Sitz des Steges, so dass 
die Fertigstellung der Arbeit kom-
plett im Labor erfolgen konnte. 
Hier wurde der Zirkondioxidsteg 
spannungsfrei mit den Abutments 
verklebt. (Abb. 10) 

Die Abutmentschraube sitzt mit 
ihrem Schraubenkopf auf dem 
Metallanteil des Abutments auf, 
so dass die auftretenden Zug-
spannungen sich nicht auf die 
Keramik auswirken. Weiterhin 
besteht der auf dem Implantat 

aufsitzende Teil des Abutments 
aus Metall, so dass es zu keinen 
Mikrobewegungen zwischen Ke-
ramik und Metallteilen kommen 
kann. Auf den Zirkondioxidsteg 
wurde dann die Galvanosekun-
därstruktur direkt abgeschieden 
und in diese die Geschiebepatri-
zen eingearbeitet. (Abb. 11) Gal-
vano und Keramik weisen so nur 
einen wenige µm-starken Soll-
spalt im Stegbereich auf, der mit 
Speichel gefüllt für den ädhäsiven 
Halt verantwortlich ist. (Abb. 12)
Zur Fertigung der Tertiärstruktur 

werden nun alle Stegkonstrukti-
onsteile auf dem Modell platziert, 
die Sekundärkonstruktion mit ei-
nem Abstandslack für den Klebe-
spalt versehen und der Kunst-
stoffbasisanteil aufgewachst.
 (Abb. 13)

Hiervon wird ein Duplikatmodell 
erstellt (Abb. 14), auf das die Mo-
dellgussbasis mit Austrittsstellen
für den Kleber modelliert (Abb. 
15) und dann gusstechnisch um-
gesetzt wird. (Abb. 16) 

Sekundär- und Tertiärstruktur 
werden daraufhin passgenau 
verklebt und mit Hilfe des von der 
Wachsaufstellung genommenen 
Silikonvorwalls, in dem alle not-
wendigen Informationen einge-
froren worden sind (Abb. 17), 
wird die Prothese auf- und fertig-
gestellt. (Abb. 18 + 19) 
Hierbei sind die Zähne funktio-
nell gestaltet und farblich indivi-
dualisiert aufgestellt worden.

Nach einer defi nitiven Bissnahme 
und Registrierung (Abb. 4) konn-
te eine Wachsaufstellung erstellt 
werden. (Abb. 5)

Vorteilhaft bei implantatprothe-
tischen Versorgungen ist, dass 
sowohl Bissnahme als auch 
Wachsanprobe zur Kontrolle des 
Bisses und der Ästhetik durch Ver-

schraubung über modifi zierte 
Abdruckpfosten sehr sicher 
durchgeführt werden können.
Hinsichtlich des Haltemechanis-
mus entschieden wir uns für die 
technisch innovative Konstruktion 
eines individuell gefrästen Zir-
kondioxidsteges mit endständi-
gen PreciVertix Geschieben, bei 
denen die Friktion durch aus-
tauschbare Matritzen regelbar ist, 
und einer Galvano-Sekundär-
struktur. 
Diese hochpräzise Variante bietet 
dem Patienten gegenüber kon-
fektionierten Dolderstegen viele 
Vorteile:

- eine verbesserte Friktion mit  
 präzise defi nierten Abzugskräf- 
 ten durch den adhäsiven  Hal- 
 temechanismus zwischen der  
 Keramik und der Galvanostruk- 
 tur bei gleichzeitiger Modifi ka- 
 tion der Geschiebefriktion,

- eine erhöhte Prothesenstabi- 
 lität, da durch den platzspa- 
 renden Galvanostegreiter die  
 Basis nicht so stark ausgeschlif-
 fen werden muss

-  durch die hohe fertigungs be- 
 dingte Passgenauigkeit ein we- 
 sentlich besserer Sitz und da- 
 mit verbundene Druckstellen- 
 minimierung

- keinerlei Prothesenhohlräume,  
 in denen sich Speisereste sam- 
 meln können

- ein zahnfarbenes ästhetisches  
 Erscheinungsbild des Steges  
 beim Ausgliedern der Prothese,  
 was beim Patienten psycholo- 
 gisch die Akzeptanz der Versor- 
 gung fördert

Die Stegkonstruktion wurde auf 
Neolink Multi® (Firma Neoss, 
Köln) Abutments aufgewachst, 
die Geschiebeformteile wurden 
endständig vertikal eingearbeitet
(Abb. 6). Die Wachskonstruktion 
konnte nun gescannt, CAD/CAM-
technisch hochpräzise in Zirkon-
dioxid umgesetzt (Abb. 7) und 

auf die Abutments aufgepasst 
werden. (Abb. 8 + 9) 

Der besondere Fall: Die innovative 
Variante einer implantatgetragenen 
Stegprothese

Ausgangssituation und 
chirurgische Behandlung

Der Patient stellte sich mit einer 
kaufunktionell suffi zienten teles-
kopierenden Deckprothese im 
Oberkiefer und einer schlecht 
sitzenden Vollprothese im Unter-
kiefer vor. Er wünschte sich eine 
Unterkieferversorgung mit mehr 
Stabilität und Kaukomfort über 
eine implantatprothetische Re-
habilitation. Nach Diagnose der 
Knochensituation und Erläuterung 
der prothetischen Möglichkeiten 

Die folgende Dokumentation 
setzt unsere Reihe „Der besonde-
re Fall“ fort, deren erster Beitrag 
eine große Resonanz gefunden 
hat. Wir zeigen, wie es im per-
fekten Zusammenspiel von Klinik 
und Labor gelungen ist, einen Pa-
tienten mit zahnlosem Unterkie-
fer mit einem funktionellen, äs-
thetischen, implantatgetragenen, 
herausnehmbaren Zahnersatz zu 
versorgen, der dessen Ansprüche 
an Komfort und Sicherheit auch 
unter dem Aspekt der Mundhygi-
ene voll erfüllt.

mit entsprechenden Kostenvor-
anschlägen entschied man sich 
für eine auf fünf Implantaten ge-
stützte und durch eine individuell 
gefräste Keramikstegkonstruktion 
mit endständigen Preci-Vertix Ge-
schieben verankerte Prothese.
Es wurden fünf interforaminäre 
Brånemark® Fixturen MK III TiU-
nite RP der Dimension 3,75 mm 
Durchmesser und 13 mm Länge 
eingebracht. Das vertikale Kno-
chenangebot war für die Inserti-
on der Implantate primär ausrei-
chend, jedoch kam es aufgrund 
des sehr schmalen Alveolarfort-
satzes in regio 34 und 44 zu ei-
ner vestibulären Fenestration des 
Knochens, die in diesen Bereichen 
eine Augmentation durch lokalen 
Knochentransfer mit Abdeckung 
durch eine resorbierbare Kolla-
genmembran erforderlich mach-
te. (Abb. 1)

Nach unauffälligem Heilungs-
verlauf konnten die Fäden am 
10. postoperativen Tag entfernt 
werden und es erfolgte eine ers-
te Anpassung der bis dahin nicht 
getragenen alten Unterkieferto-
talprothese durch eine proviso-
rische Unterfütterung. Eine zweite 
laborgefertigte wurde nach Ab-
lauf der Hälfte der viermonatigen 
Einheilphase durchgeführt. 
Nach minimalinvasiver Freile-
gung wurden jeweils 5 mm hohe 
Healingabutments eingesetzt und 
eine Alginatabformung zur Erstel-
lung eines individuellen Löffels 
unmittelbar postoperativ genom-
men. Mit diesem erfolgte nach 
dem vollständigen Rückgang 
der lokalen Gingivaschwellung 
die Abformung nach der Pick-up 
Technik und eine anschließende 
orientierende Quetschbissnah-
me.

Zahntechnische Umsetzung 

Auf Basis der Abformung wurde 
das Modell mit den Laborimplan-
taten gefertigt (Abb. 2) und mit 
einer Zahnfl eischmaske verse-
hen. (Abb. 3)
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genauer Termin wir noch mitgeteilt 

Farbenfrohe Herbsttage wünscht Ihnen das Dental Labor Kock!

In vielen Patienten-Gesprächen der letzten Jahre stellten wir eine große 
Unsicherheit in Bezug auf die korrekte Prothesen-Reinigung fest. Hier 
sahen wir Handlungsbedarf, zumal die heutigen Verblendkunststoffe 
vereinzelt Probleme bei unsachgemäßer Reinigung machen und es als 
erwiesen gilt, dass Reiniger auf Sauerstoffbasis die Kunststoffe angrei-
fen.
Zusammen mit der renommierten Schweizer Firma Curaden als Herstel-
ler, können wir nun Ihnen bzw. Ihren Patienten „Presh®“ als professio-
nelles Prothesenreinigungskonzept mit folgenden Komponenten anbie-
ten:

- Reinigungsgel auf biologischer Basis, bestehend aus Zitronen-
 säure, Eukalyptusöl sowie Meersalz.

- Patentierte Bürste, speziell für die Prothesenreinigung entwickelt.

Der Verkauf läuft klassisch ausschließlich über Zahnarztpraxen bzw. 
online unter www.presh.de

Biologisches ProthesenReinigungsGel

sicher. sauber. schonend.

Für nähere Informationen 
nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

Professionelle Reinigung – vom Profi empfohlen!

Fazit

Vor allem im Frontbereich ge-
winnen Sofortimplantationen 
immer mehr an Bedeutung. 
Ausschlaggebend für den the-
rapeutischen Erfolg ist jedoch 
eine fundierte Planung und 
eine prothetisch perfekte Posi-
tion der Implantate. Wenn zu-
sätzlich bei der Extraktion die 
Knochenfächer erhalten blei-
ben und die Primärstabilität 
der Implantate gewährleistet 
ist, sind Sofortimplantationen 
in allen Kieferregionen mög-
lich.

Wir danken dem Chirurgen 
Dr. B. Droogmans in Ibbenbü-
ren/Rheine und unserem Kun-
den Dr. Chr. Brauer/Rheine für 
die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und die anspre-
chende Dokumentation.
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Implantat-Restaurationen den einma-
ligen Vorteil bieten, dass sie für Repa-
raturen verhältnismäßig leicht wieder 
abgenommen werden können. Da-
rüber muss die Kauflächengestaltung 
nicht zwangsläufig leiden wie (Abb. 
12) zeigt. Das optische Ergebnis im 
Mund unterstreicht diesen Eindruck: 
Die Zahnmerkmale sind berücksichti-
gt, die ausgeprägten mesialen und 
distalen Randleisten sind einander 
harmonisch zugeordnet und die 
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Farbgestaltung kann als gut gelun-
gen bezeichnet werden (Abb. 13). 
Die approximalen Übergänge sind 
breit und annähernd gleich stark di-
mensioniert,  so dass die Verblen-
dungen lebendig wirken und den 
Patienten insgesamt jünger aussehen 
lassen (Abb. 14). 
Die Lautgebung stellt kein Problem 
dar und die Lücken im 2. Quadranten 
sind parodontalen Gründen und ei-
ner einfacheren Hygiene geschuldet. 
Als Dank zeigte uns der Patient spon-
tan sein zufriedenes Lächeln und er ist 
auch heute noch glücklich mit seinen 
neuen Zähnen (Abb. 15).  
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Fortbildungsvorschau 
für Ihre Terminplanung:

25. April 2007
„Lust und Frust beim Implantieren“

Herr Dr. Karl-Ludwig Ackermann, 

Zahnarzt, Camlog-Entwickler 

09. Mai 2007
„Werbung in der Zahnarztpraxis – 

Pfl icht und Kür“

Dipl. Ing. A. Josef, „Die Etagen“, OS

23. Mai 2007 
„Implantatprothetik - LIVE“

Herr Dr. H. Müller Reichert, 

Oralchirurg Pracelsusklinik, OS

13. Juni 2007 
„Erfolgreich abformen – ein material-

technisches und klinisches Update“

Herr Dr. Diedrichs, Zahnarzt, Neuss

(2. Termin aufgrund hoher Nachfrage)

Frühstücken mit dem Praxisteam 
Sie möchten einmal mit Ihrem ge-
samten Praxisteam gemütlich und 
ausgiebig frühstücken? Und keinen 
Cent dazu bezahlen? Kein Problem!

Tragen Sie einfach den Zahlencode 
im Internet ein unter: 

www.dental-gut-drauf.de

Für 5 Zahlen-Codes spendieren wir 
Ihnen und Ihren Mitarbeitern ein 
leckeres Frühstück!

Und schon geht́s los.
Der Zahlen-Code lautet:

140407 

Den nächsten gibt es in der 
kommenden Ausgabe von: 
„News mit Biss“

Frühling

Eingliederung und Fazit

Bei der Eingliederung passte die 
Arbeit auf Anhieb hervorragend. 
Die Artikulation und Okklusion 
wurden nochmals überprüft und 
dem Patienten die speziellen 
Mundhygieneaspekte einer Steg-
konstruktion erklärt. Besonderes 
Augenmerk liegt hierbei auf der 
Reinigung der Pfeiler und der 
Stegbasis durch Interdentalbürst-
chen. Die Verlaufskontrolle nach 
drei Wochen zeigte eine gute 
Mundhygienesituation des Pati-
enten bei hoher Zufriedenheit mit 
dem erzielten funktionellen und 
ästhetischen Ergebnis. (Abb. 20)

 

Die OPG-Kontrollaufnahme ver-
anschaulicht neben dem spalt-
freien Sitz des Steges ein im Ver-

gleich zum Implantationszeit-
punkt stabiles periimplantäres 
Knochenniveau. (Abb. 21) Wei-
tere Verlaufskontrollen sind nun 
nach drei Monaten, und dann 
in sechsmonatigen Intervallen 
vorgesehen. Mit Hilfe innovativer 
Fertigungstechniken lassen sich 

Die Kunststoffbasis wurde indi-
viduell eingefärbt, wobei wir die 
Übergänge zu den Zahnhälsen 
dem  natürlichem Vorbild ent-
sprechend ausgearbeitet haben. 

Abb. 17

Abb. 18

Abb. 19

Abb. 20

Abb. 21

heutzutage hochpräzise, indi-
viduelle Keramikstege mit Gal-

vanoreitern herstellen, die den 
konventionellen metallischen 
Konfektionsstegen um ein Viel-
faches überlegen sind und eine 
ästhetisch wie funktionell hervor-
ragende Versorgung garantieren. 
(Abb. 22) 
In Zusammenarbeit mit unseren 
Kunden Dr. Stefan Hümmeke, 
Oberarzt für Oralchirurgie und 
Dr. Christoph Gaertner, Abtei-
lung für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie Prof. Dr. Dr. E. Es-
ser, Klinikum Osnabrück GmbH, 
denen wir für die Dokumentation 
dieses „besonderen Falls“ dan-
ken, setzen wir die hier beschrie-
bene Konstruktionslösung erfolg-
reich immer häufi ger ein.

Abb. 22

Fortsetzung

Die Implantologie hat in den vergangenen Jahren einen enormen 
Schritt nach vorn gemacht. Verbesserte Oberflächen und Implan-
tat-Formen gestalten die  Osseointegration weitgehend problem-
frei, so dass heute die Verringerung des Operationstraumas und 
die Verkürzung der Behandlungsdauer im Fokus stehen.
Der „besondere Fall“ zeigt eine Restauration nach einer Sofortim-
plantation. Ablauf und Ergebnis belegen, dass die Zeit sparende 
Versorgungsform erstklassige Ergebnisse erlaubt.

Der besondere Fall: 
Manchmal muss es eben gleich sein
Ästhetisches Ergebnis mit Sofortimplantaten

Wer Zahnersatz braucht, möchte 
nach der Behandlung mindestens 
genauso gut aussehen wie zuvor 
mit seinen natürlichen Zähnen – 
häufig sogar besser und vitaler. 

Besonders ausgeprägt war dieser 
Wunsch im Fall des Patienten, der 
sich zur nachfolgend beschrie-
benen Behandlung in der Praxis 
vorstellte. Seine Ausgangssituati-
on zeigte, dass die Zähne im 
rechten oberen Quadranten 
komplett gelockert waren und 
sich Zahn 22 nicht mehr im Kno-
chen befand (Abb. 1). 
Die sich nach distal anschlie-
ßende Seitenzahnbrücke war in-
suffizient und instabil (Abb. 2). 
Zuvor hatte sein Behandler über 

Grundvoraussetzung für eine 
Versorgung mit Implantaten ist 
eine sorgfältige präoperative Pla-

Abb. 2

Abb. 4

Abb. 1

Gründliche Planung, besseres 
Ergebnis

nung. Über eine gründliche zahn-
medizinischen Anamnese, die 
Herstellung von Studien-Model-
len und die Vermessung des Kie-
ferknochens im Computertomo-
graphen vermittelten sich 
Zahnarzt, Zahntechniker und Pa-
tient gemeinsam mit dem Kie-
ferchirurgen einen Eindruck von 
der Kiefersituation. Die dreidi-
mensionale Darstellung des 
Oberkiefers mittels SimPlant-Pla-
nungssoftware unterstützte das 
geplante Konzept mit Vorschlä-
gen zur Lage, Achsenrichtung, 
zur Länge und den Durchmessern 
der Implantate und warnte auto-
matisch vor einer zu großen Nähe 
zur Kieferhöhle (Abb. 3). Auf-
grund der vorliegenden Daten 
entschieden sich Zahnarzt und 

Vorteil von Verschraubtem

einen Zeitraum von drei Jahren 
versucht, die Zähne zu erhalten, 
doch der Zahnstatus ließ eine 
Versorgung mit festsitzendem 
Zahnersatz – die der Patient zur 
Bedingung für seine Einwilligung 
zu einer Restaurationsform 
machte – nicht zu. Um den 
Wunsch des Patienten nach einer 
festsitzenden Restauration den-
noch zu erfüllen, schlugen wir 
ihm eine Implantat-Lösung vor. 

Im Vorfeld der Implantation stellten 
wir ein Set-Up her und fertigten nach 
intensiver Besprechung mit dem Pati-
enten aus dem Set-Up eine Interim-
sprothese. Sie sollte die gezogenen 
Zähne zeitweise ersetzen und auch 
den Wundverschluss gewährleisten 
(Abb. 4). 

Alles in Einem 

Mit diesem Set-Up wurden zuvor über 
verschiedene Kontrollschlüssel aus Si-
likon die wichtigen Informationen 
über die Position, die Form und die 
Ausdehnungsdimensionen der spä-
teren Restauration fixiert. Auf eine 
Bohrschablone wurde seitens des 
Chirurgen verzichtet. 
Extraktion und Implantation fand in 
nur einer Sitzung statt. Unter Vollnar-
kose wurden alle natürlichen OK-
Zähne extrahiert. Unmittelbar danach 
implantierten der Chirurg und der 
behandelnde Zahnarzt in die frischen 
Extraktionsalveolen sechs Astra Tech-
Implantate und augmentierten den 
Kieferknochen mit BioOss. Die Im-
plantate wurden mit Einheilkäppchen 
verschlossen. 

Sportliche Herausforderung

Zur Überbrückung der zirka sechs-
monatigen Einheilphase wurde der 
Patient mit der zuvor angefertigten In-

Abb. 6

terimsprothese temporär versorgt. 
Nach erfolgreicher Ossointegration 
(Abb. 5) wurden in der anschlie-
ßenden Sitzung die Uni-Abutments 
aufgeschraubt. Diese stellen bereits 
die endgültige Basis für die ver-
schraubte Brücke dar und können 
Divergenzen bis zu 40° ausgleichen 
(Abb. 6). Gleichzeitig bieten sie den 
Vorteil, dass sie im Mund verbleiben 
und die Situation sichern, so dass sich 
nichts mehr verändert oder ver-
schiebt. 

Die Aufnahme mit den Uni-Abut-
ments zeigt, wie gleichmäßig die Im-
plantate verteilt sind, so dass sich 
nach Abschluss der Therapie aus der 

Abb. 7

Implantat-Verteilung auch eine gleich-
mäßige Verteilung der Kaudruckbe-
lastung auf den Kieferknochen er-
gibt.
Für die Abformung wurden Abform-
pfosten präzise in die Implantate ein-

Kontrollierter Zugang 

Nach der Herstellung des Meistermo-
dells ermöglichen Gingiva-Masken 
den Zugang zu den einzelnen Im-
plantatpfosten. Dadurch kann jeder-
zeit der Sitz der sechs Abutments auf 
den Modell-Implantaten überprüft 
werden. Diese Abutments sind die 
tragenden Verbindungselemente zwi-
schen den Implantaten und der Su-
prastruktur. In unserem Fall model-
lierte der Zahntechniker auf diese 
Verbinder zwei individuelle Brücken-
gerüste aus rückstandslos verbrenn-
barem Modellierkunstoff (Abb. 8). Ein 
einzelnes zusammen hängendes Ge-
rüst in Hufeisenform wäre in diesem 
Fall nicht sinnvoll gewesen, da eine 
zweigeteilte Brücke das Handling 
deutlich vereinfacht und beim Verlust 
eines Implantats oder für eine Repa-
ratur relativ unproblematisch abge-
nommen werden kann.
Nach dem Aushärten wurden die 
Kunststoffgerüste vorsichtig abgeho-
ben und mit dem Techniker-Hand-
stück zu gleichmäßigen Käppchen 

Abb. 8

reduziert. Hierbei konzentrierte sich 
der Zahntechniker vor allem auf die 
ausreichende Stärke der Verbinder, 
sowie auf die Gestaltung der inter-
dentalen und basalen Bereiche. Ziel 
musste es sein, dass im Anschluss an 
das keramische Verblenden für den 
Patienten eine einwandfreie Parodon-
talhygiene möglich ist. 

Passivität ist gut 

Das Modell mit den beiden vorläu-
figen Brückengerüsten aus Kunststoff 
war zu diesem Zeitpunkt entspre-
chend einer ersten groben zahnärzt-
lichen Verschlüsselung einartikuliert. 
Mit fräsbarem Wachs modellierte der 
Zahntechniker analog dieser Artiku-

Zahntechniker gemeinsam mit 
dem Patienten für eine Sofortim-
plantation sofern sich im Rahmen 
der Operation zeigen würde, 
dass eine ausreichende Pfeiler-
stabilität gewährleisten sein wür-
de. Eine Sofortbelastung dieser 
Implantate lehnte der Patient an-
gesichts des möglichen Verlustri-
sikos allerdings kategorisch ab. 
Aufgrund der erkennbaren paro-
dontalen Vorschädigung stimmte 
er jedoch dem Vorschlag des 
Chirurgen zu, zeitgleich den 
zweiten Quadranten zu versor-
gen, damit nicht in Kürze eine 
Situation einträte, in der die linke 
Oberkieferhälfte noch einmal se-
parat restauriert werden muss. 

lation sämtliche Kunststoffkäppchen 
zu einer verkleinerten Zahnform und 
gestaltete dabei auch die Schrauben-
kanäle für die transokklusale Ver-
schraubung (Abb. 9 und Abb. 10).
Anschließend bettete er die Gerüste 

Abb. 9

Abb. 10

Abb. 3

für den Guss ein. Im Anschluss an 
den Guss vereinbarte das Behand-
lungsteam noch einmal eine Ge-
rüstanprobe um den passiven Sitz des 

Gerüstes und die definitive Höhe der 
okklusalen Ebene festzustellen und 
den Biss endgültig zu verschlüsseln 
bevor das Gerüst verblendet wird 
(Abb. 11).  

Abb. 11

Als angeblicher Nachteil ver-
schraubter Suprastrukturen wird im-
mer wieder gern ins Feld geführt, 
dass angesichts der transokklusalen 
Verschraubung die Kauflächenge-
staltung und die Ästhetik unbefriedi-
gend sein müsse. Hinzu kämen we-
gen des höheren zahntechnischen 
Aufwands insgesamt höhere Kosten. 
Fakt jedoch ist, dass verschraubte 

Abb. 5

geschraubt (Abb. 7). Die individuelle 
Abformung erfolgte mit Impregum. 
Angesichts von sechs Implantaten 
kommt dabei das Halten des Abfor-
mlöffels, das Lösen der Schrauben 
durch die engen Bohrungen im Ab-
drucklöffel hindurch und das Ent-
formen des hart-zähen Abformmate-
rials fast einer sportlichen Leistung 
nahe.
Da aber die Grundbedingung für 
den klinischen Erfolg einer Implantat-
Restauration immer der passive Sitz 
der Suprakonstruktion ist, kommt es 
bereits bei der Abformung und der 
Modellherstellung auf unbedingte 
Präzision an. 
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Herbst

Termine:

18.November 2009 
Stift erforderlich? 

Dr. Th. Schwarze, Wedemark 

Dezember 2009 
Funktionstag 

div. Referenten 

genauer Termin wir noch mitgeteilt 

Farbenfrohe Herbsttage wünscht Ihnen das Dental Labor Kock!

In vielen Patienten-Gesprächen der letzten Jahre stellten wir eine große 
Unsicherheit in Bezug auf die korrekte Prothesen-Reinigung fest. Hier 
sahen wir Handlungsbedarf, zumal die heutigen Verblendkunststoffe 
vereinzelt Probleme bei unsachgemäßer Reinigung machen und es als 
erwiesen gilt, dass Reiniger auf Sauerstoffbasis die Kunststoffe angrei-
fen.
Zusammen mit der renommierten Schweizer Firma Curaden als Herstel-
ler, können wir nun Ihnen bzw. Ihren Patienten „Presh®“ als professio-
nelles Prothesenreinigungskonzept mit folgenden Komponenten anbie-
ten:

- Reinigungsgel auf biologischer Basis, bestehend aus Zitronen-
 säure, Eukalyptusöl sowie Meersalz.

- Patentierte Bürste, speziell für die Prothesenreinigung entwickelt.

Der Verkauf läuft klassisch ausschließlich über Zahnarztpraxen bzw. 
online unter www.presh.de

Biologisches ProthesenReinigungsGel

sicher. sauber. schonend.

Für nähere Informationen 
nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

Professionelle Reinigung – vom Profi empfohlen!

Fazit

Vor allem im Frontbereich ge-
winnen Sofortimplantationen 
immer mehr an Bedeutung. 
Ausschlaggebend für den the-
rapeutischen Erfolg ist jedoch 
eine fundierte Planung und 
eine prothetisch perfekte Posi-
tion der Implantate. Wenn zu-
sätzlich bei der Extraktion die 
Knochenfächer erhalten blei-
ben und die Primärstabilität 
der Implantate gewährleistet 
ist, sind Sofortimplantationen 
in allen Kieferregionen mög-
lich.

Wir danken dem Chirurgen 
Dr. B. Droogmans in Ibbenbü-
ren/Rheine und unserem Kun-
den Dr. Chr. Brauer/Rheine für 
die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und die anspre-
chende Dokumentation.

Abb. 15

Implantat-Restaurationen den einma-
ligen Vorteil bieten, dass sie für Repa-
raturen verhältnismäßig leicht wieder 
abgenommen werden können. Da-
rüber muss die Kauflächengestaltung 
nicht zwangsläufig leiden wie (Abb. 
12) zeigt. Das optische Ergebnis im 
Mund unterstreicht diesen Eindruck: 
Die Zahnmerkmale sind berücksichti-
gt, die ausgeprägten mesialen und 
distalen Randleisten sind einander 
harmonisch zugeordnet und die 

Abb. 12

Abb. 13

Farbgestaltung kann als gut gelun-
gen bezeichnet werden (Abb. 13). 
Die approximalen Übergänge sind 
breit und annähernd gleich stark di-
mensioniert,  so dass die Verblen-
dungen lebendig wirken und den 
Patienten insgesamt jünger aussehen 
lassen (Abb. 14). 
Die Lautgebung stellt kein Problem 
dar und die Lücken im 2. Quadranten 
sind parodontalen Gründen und ei-
ner einfacheren Hygiene geschuldet. 
Als Dank zeigte uns der Patient spon-
tan sein zufriedenes Lächeln und er ist 
auch heute noch glücklich mit seinen 
neuen Zähnen (Abb. 15).  

Abb. 14
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Fortbildungsvorschau 
für Ihre Terminplanung:

25. April 2007
„Lust und Frust beim Implantieren“

Herr Dr. Karl-Ludwig Ackermann, 

Zahnarzt, Camlog-Entwickler 

09. Mai 2007
„Werbung in der Zahnarztpraxis – 

Pfl icht und Kür“

Dipl. Ing. A. Josef, „Die Etagen“, OS

23. Mai 2007 
„Implantatprothetik - LIVE“

Herr Dr. H. Müller Reichert, 

Oralchirurg Pracelsusklinik, OS

13. Juni 2007 
„Erfolgreich abformen – ein material-

technisches und klinisches Update“

Herr Dr. Diedrichs, Zahnarzt, Neuss

(2. Termin aufgrund hoher Nachfrage)

Frühstücken mit dem Praxisteam 
Sie möchten einmal mit Ihrem ge-
samten Praxisteam gemütlich und 
ausgiebig frühstücken? Und keinen 
Cent dazu bezahlen? Kein Problem!

Tragen Sie einfach den Zahlencode 
im Internet ein unter: 

www.dental-gut-drauf.de

Für 5 Zahlen-Codes spendieren wir 
Ihnen und Ihren Mitarbeitern ein 
leckeres Frühstück!

Und schon geht́ s los.
Der Zahlen-Code lautet:

140407 

Den nächsten gibt es in der 
kommenden Ausgabe von: 
„News mit Biss“

Frühling

Eingliederung und Fazit

Bei der Eingliederung passte die 
Arbeit auf Anhieb hervorragend. 
Die Artikulation und Okklusion 
wurden nochmals überprüft und 
dem Patienten die speziellen 
Mundhygieneaspekte einer Steg-
konstruktion erklärt. Besonderes 
Augenmerk liegt hierbei auf der 
Reinigung der Pfeiler und der 
Stegbasis durch Interdentalbürst-
chen. Die Verlaufskontrolle nach 
drei Wochen zeigte eine gute 
Mundhygienesituation des Pati-
enten bei hoher Zufriedenheit mit 
dem erzielten funktionellen und 
ästhetischen Ergebnis. (Abb. 20)

 

Die OPG-Kontrollaufnahme ver-
anschaulicht neben dem spalt-
freien Sitz des Steges ein im Ver-

gleich zum Implantationszeit-
punkt stabiles periimplantäres 
Knochenniveau. (Abb. 21) Wei-
tere Verlaufskontrollen sind nun 
nach drei Monaten, und dann 
in sechsmonatigen Intervallen 
vorgesehen. Mit Hilfe innovativer 
Fertigungstechniken lassen sich 

Die Kunststoffbasis wurde indi-
viduell eingefärbt, wobei wir die 
Übergänge zu den Zahnhälsen 
dem  natürlichem Vorbild ent-
sprechend ausgearbeitet haben. 

Abb. 17

Abb. 18

Abb. 19

Abb. 20

Abb. 21

heutzutage hochpräzise, indi-
viduelle Keramikstege mit Gal-

vanoreitern herstellen, die den 
konventionellen metallischen 
Konfektionsstegen um ein Viel-
faches überlegen sind und eine 
ästhetisch wie funktionell hervor-
ragende Versorgung garantieren. 
(Abb. 22) 
In Zusammenarbeit mit unseren 
Kunden Dr. Stefan Hümmeke, 
Oberarzt für Oralchirurgie und 
Dr. Christoph Gaertner, Abtei-
lung für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie Prof. Dr. Dr. E. Es-
ser, Klinikum Osnabrück GmbH, 
denen wir für die Dokumentation 
dieses „besonderen Falls“ dan-
ken, setzen wir die hier beschrie-
bene Konstruktionslösung erfolg-
reich immer häufi ger ein.

Abb. 22

Fortsetzung

Die Implantologie hat in den vergangenen Jahren einen enormen 
Schritt nach vorn gemacht. Verbesserte Oberflächen und Implan-
tat-Formen gestalten die  Osseointegration weitgehend problem-
frei, so dass heute die Verringerung des Operationstraumas und 
die Verkürzung der Behandlungsdauer im Fokus stehen.
Der „besondere Fall“ zeigt eine Restauration nach einer Sofortim-
plantation. Ablauf und Ergebnis belegen, dass die Zeit sparende 
Versorgungsform erstklassige Ergebnisse erlaubt.

Der besondere Fall: 
Manchmal muss es eben gleich sein
Ästhetisches Ergebnis mit Sofortimplantaten

Wer Zahnersatz braucht, möchte 
nach der Behandlung mindestens 
genauso gut aussehen wie zuvor 
mit seinen natürlichen Zähnen – 
häufig sogar besser und vitaler. 

Besonders ausgeprägt war dieser 
Wunsch im Fall des Patienten, der 
sich zur nachfolgend beschrie-
benen Behandlung in der Praxis 
vorstellte. Seine Ausgangssituati-
on zeigte, dass die Zähne im 
rechten oberen Quadranten 
komplett gelockert waren und 
sich Zahn 22 nicht mehr im Kno-
chen befand (Abb. 1). 
Die sich nach distal anschlie-
ßende Seitenzahnbrücke war in-
suffizient und instabil (Abb. 2). 
Zuvor hatte sein Behandler über 

Grundvoraussetzung für eine 
Versorgung mit Implantaten ist 
eine sorgfältige präoperative Pla-

Abb. 2

Abb. 4

Abb. 1

Gründliche Planung, besseres 
Ergebnis

nung. Über eine gründliche zahn-
medizinischen Anamnese, die 
Herstellung von Studien-Model-
len und die Vermessung des Kie-
ferknochens im Computertomo-
graphen vermittelten sich 
Zahnarzt, Zahntechniker und Pa-
tient gemeinsam mit dem Kie-
ferchirurgen einen Eindruck von 
der Kiefersituation. Die dreidi-
mensionale Darstellung des 
Oberkiefers mittels SimPlant-Pla-
nungssoftware unterstützte das 
geplante Konzept mit Vorschlä-
gen zur Lage, Achsenrichtung, 
zur Länge und den Durchmessern 
der Implantate und warnte auto-
matisch vor einer zu großen Nähe 
zur Kieferhöhle (Abb. 3). Auf-
grund der vorliegenden Daten 
entschieden sich Zahnarzt und 

Vorteil von Verschraubtem

einen Zeitraum von drei Jahren 
versucht, die Zähne zu erhalten, 
doch der Zahnstatus ließ eine 
Versorgung mit festsitzendem 
Zahnersatz – die der Patient zur 
Bedingung für seine Einwilligung 
zu einer Restaurationsform 
machte – nicht zu. Um den 
Wunsch des Patienten nach einer 
festsitzenden Restauration den-
noch zu erfüllen, schlugen wir 
ihm eine Implantat-Lösung vor. 

Im Vorfeld der Implantation stellten 
wir ein Set-Up her und fertigten nach 
intensiver Besprechung mit dem Pati-
enten aus dem Set-Up eine Interim-
sprothese. Sie sollte die gezogenen 
Zähne zeitweise ersetzen und auch 
den Wundverschluss gewährleisten 
(Abb. 4). 

Alles in Einem 

Mit diesem Set-Up wurden zuvor über 
verschiedene Kontrollschlüssel aus Si-
likon die wichtigen Informationen 
über die Position, die Form und die 
Ausdehnungsdimensionen der spä-
teren Restauration fixiert. Auf eine 
Bohrschablone wurde seitens des 
Chirurgen verzichtet. 
Extraktion und Implantation fand in 
nur einer Sitzung statt. Unter Vollnar-
kose wurden alle natürlichen OK-
Zähne extrahiert. Unmittelbar danach 
implantierten der Chirurg und der 
behandelnde Zahnarzt in die frischen 
Extraktionsalveolen sechs Astra Tech-
Implantate und augmentierten den 
Kieferknochen mit BioOss. Die Im-
plantate wurden mit Einheilkäppchen 
verschlossen. 

Sportliche Herausforderung

Zur Überbrückung der zirka sechs-
monatigen Einheilphase wurde der 
Patient mit der zuvor angefertigten In-

Abb. 6

terimsprothese temporär versorgt. 
Nach erfolgreicher Ossointegration 
(Abb. 5) wurden in der anschlie-
ßenden Sitzung die Uni-Abutments 
aufgeschraubt. Diese stellen bereits 
die endgültige Basis für die ver-
schraubte Brücke dar und können 
Divergenzen bis zu 40° ausgleichen 
(Abb. 6). Gleichzeitig bieten sie den 
Vorteil, dass sie im Mund verbleiben 
und die Situation sichern, so dass sich 
nichts mehr verändert oder ver-
schiebt. 

Die Aufnahme mit den Uni-Abut-
ments zeigt, wie gleichmäßig die Im-
plantate verteilt sind, so dass sich 
nach Abschluss der Therapie aus der 

Abb. 7

Implantat-Verteilung auch eine gleich-
mäßige Verteilung der Kaudruckbe-
lastung auf den Kieferknochen er-
gibt.
Für die Abformung wurden Abform-
pfosten präzise in die Implantate ein-

Kontrollierter Zugang 

Nach der Herstellung des Meistermo-
dells ermöglichen Gingiva-Masken 
den Zugang zu den einzelnen Im-
plantatpfosten. Dadurch kann jeder-
zeit der Sitz der sechs Abutments auf 
den Modell-Implantaten überprüft 
werden. Diese Abutments sind die 
tragenden Verbindungselemente zwi-
schen den Implantaten und der Su-
prastruktur. In unserem Fall model-
lierte der Zahntechniker auf diese 
Verbinder zwei individuelle Brücken-
gerüste aus rückstandslos verbrenn-
barem Modellierkunstoff (Abb. 8). Ein 
einzelnes zusammen hängendes Ge-
rüst in Hufeisenform wäre in diesem 
Fall nicht sinnvoll gewesen, da eine 
zweigeteilte Brücke das Handling 
deutlich vereinfacht und beim Verlust 
eines Implantats oder für eine Repa-
ratur relativ unproblematisch abge-
nommen werden kann.
Nach dem Aushärten wurden die 
Kunststoffgerüste vorsichtig abgeho-
ben und mit dem Techniker-Hand-
stück zu gleichmäßigen Käppchen 

Abb. 8

reduziert. Hierbei konzentrierte sich 
der Zahntechniker vor allem auf die 
ausreichende Stärke der Verbinder, 
sowie auf die Gestaltung der inter-
dentalen und basalen Bereiche. Ziel 
musste es sein, dass im Anschluss an 
das keramische Verblenden für den 
Patienten eine einwandfreie Parodon-
talhygiene möglich ist. 

Passivität ist gut 

Das Modell mit den beiden vorläu-
figen Brückengerüsten aus Kunststoff 
war zu diesem Zeitpunkt entspre-
chend einer ersten groben zahnärzt-
lichen Verschlüsselung einartikuliert. 
Mit fräsbarem Wachs modellierte der 
Zahntechniker analog dieser Artiku-

Zahntechniker gemeinsam mit 
dem Patienten für eine Sofortim-
plantation sofern sich im Rahmen 
der Operation zeigen würde, 
dass eine ausreichende Pfeiler-
stabilität gewährleisten sein wür-
de. Eine Sofortbelastung dieser 
Implantate lehnte der Patient an-
gesichts des möglichen Verlustri-
sikos allerdings kategorisch ab. 
Aufgrund der erkennbaren paro-
dontalen Vorschädigung stimmte 
er jedoch dem Vorschlag des 
Chirurgen zu, zeitgleich den 
zweiten Quadranten zu versor-
gen, damit nicht in Kürze eine 
Situation einträte, in der die linke 
Oberkieferhälfte noch einmal se-
parat restauriert werden muss. 

lation sämtliche Kunststoffkäppchen 
zu einer verkleinerten Zahnform und 
gestaltete dabei auch die Schrauben-
kanäle für die transokklusale Ver-
schraubung (Abb. 9 und Abb. 10).
Anschließend bettete er die Gerüste 

Abb. 9

Abb. 10

Abb. 3

für den Guss ein. Im Anschluss an 
den Guss vereinbarte das Behand-
lungsteam noch einmal eine Ge-
rüstanprobe um den passiven Sitz des 

Gerüstes und die definitive Höhe der 
okklusalen Ebene festzustellen und 
den Biss endgültig zu verschlüsseln 
bevor das Gerüst verblendet wird 
(Abb. 11).  

Abb. 11

Als angeblicher Nachteil ver-
schraubter Suprastrukturen wird im-
mer wieder gern ins Feld geführt, 
dass angesichts der transokklusalen 
Verschraubung die Kauflächenge-
staltung und die Ästhetik unbefriedi-
gend sein müsse. Hinzu kämen we-
gen des höheren zahntechnischen 
Aufwands insgesamt höhere Kosten. 
Fakt jedoch ist, dass verschraubte 

Abb. 5

geschraubt (Abb. 7). Die individuelle 
Abformung erfolgte mit Impregum. 
Angesichts von sechs Implantaten 
kommt dabei das Halten des Abfor-
mlöffels, das Lösen der Schrauben 
durch die engen Bohrungen im Ab-
drucklöffel hindurch und das Ent-
formen des hart-zähen Abformmate-
rials fast einer sportlichen Leistung 
nahe.
Da aber die Grundbedingung für 
den klinischen Erfolg einer Implantat-
Restauration immer der passive Sitz 
der Suprakonstruktion ist, kommt es 
bereits bei der Abformung und der 
Modellherstellung auf unbedingte 
Präzision an. 


