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Frühjahr

Die Schließung von Nokia in Bo-
chum und die damit verbundenen 
negativen Begleiterscheinungen 
sind jedem wohl noch in Erinne-
rung. Genau so unfassbar ist es, 
dass eine Körperschaft öffent-
lichen Rechts, ihren Versicherten 
in  Niedersachsen  Zahnersatz 
aus Billiglohnländern empfiehlt.
Dieses sind, aus meiner Sicht, 

Kundendienst statt Billigpreis

Eingliederung und Fazit 

Zum definitiven Einsetzen im 
Mund werden die Brücken mit 
den integrierten Titanlinks und 
den empfohlenen 32 Ncm einge-
schraubt. Anschließend werden 
die Zugangskavitäten mit einem 
Watte-Pellet und einer Composit-
Füllung verschlossen. Unmittel-
bar danach zeigt sich bereits der 
sehr gute Übergang von der Brü-
cke zur Gingiva, die Papillenbil-
dung und die gelungene Farbge-
bung. (Abb. 15)

Die abschließende Kontrollauf-
nahme zeigt, dass sämtliche Kro-
nen exakt auf den Implantat-
schultern aufliegen. (Abb. 16)

Auch wenn eine solche Versor-
gungsform wegen der Kauflä-
chengestaltung unter Fachleuten 
immer wieder kontrovers disku-
tiert wird, besteht doch der ent-
scheidende Vorteil, dass jederzeit 
und ohne Probleme oder gar 
Zerstörung die Brückenelemente 
wieder abgenommen werden 
können. Besonderer Vorteil einer 
zirkonkeramischen Brücke ist 
hierbei, dass die Zugangskavi-
täten kaum sichtbar sind. Wäre 
die Arbeit konventionell auf 
Stumpfaufbauten zementiert wor-
den, hätte man zweifellos mit 
einem zusätzlichen Platzbedarf 
und höheren Kosten ausgehen 
müssen.

Abb. 15

Abb. 16

Insofern ist die fundierte Planung 
und die prothetisch perfekte Posi-
tion der Implantate Grundlage 
für den funktionell und ästhetisch 
zufrieden stellenden Abschluss 
der Behandlung - und die Freude 
der Patientin. (Abb. 17)

Wir danken unseren Kunden den 
Oralchirurgen Dr. St. Hümmeke, 
Dr. Chr. Gaertner sowie Prof. Dr. 
Dr. E. Esser mit dem ICOS-Team 
für die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und die Dokumentati-
on.

Abb. 17
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7 Wege zur Präzisionsabformung

Viele Grüße aus Wallenhorst und ein sonniges Frühjahr wünscht Ihnen das Dental Labor Kock!

Musterbeispiele für Fehlentwick-
lungen in unserer Volkswirtschaft. 
Einerseits sollen Ausbildungsplät-
ze geschaffen und Arbeitsplätze 
dauerhaft gesichert werden, an-
derseits müssen wir erleben wie 
hoch entwickelte Leistungsstruk-
turen unwiderruflich zerschlagen 
werden und den Jungtechnikern 
ihre Beschäftigungschancen ge- 
nommen werden. Von den kürz- 
lich in Osnabrück „frischgeba-
ckenen“  Zahntechnikergesellen/-
innen wurden nicht einmal 40 % 
übernommen.

Zweifelsohne ist unser Handwerk 
im ganzen Umfang eine Dienst-
leistung, direkt vor Ort, am und 
für den Patienten. Unser Gesund-
heitssystem sollte doch so ausge-
richtet sein, den Wettbewerb in 

der Qualität stattfinden zu lassen 
und es kann nur im Interesse des 
Patienten sein das Beste zu be-
kommen und nicht das Billigste. 
Nur darin sollte die Kontrollfunk-
tion der gesetzlichen Kranken-
kassen zum Wohl des Patienten 
liegen. Nur so sollte man sich 
„Gesundheitskasse“ nennen.

Zahntechnik „ Made in Germa-
ny“ – Lassen Sie uns gewachsene 
Strukturen in der Region erhalten 
und Zahnersatz  nicht zu einer 
Handelsware degradieren - weil 
Zahnersatz aus Deutschland ein-
fach Besser ist!

Ihr

Gerd Kock

Gerd Kock
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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

überprüft. Ist alles in Ordnung, 
werden die Brückengerüste im 
Anschluss keramisch verblendet. 
(Abb. 11) 

geplanten Brückengerüste aus 
Zirkoniumdioxidkeramik erken-
nen. (Abb. 08)

Theoretisch könnte auf eine se-
parate Anprobe der Wachsauf-
stellung verzichtet werden, da 
Biss und die Form des Zahnbo-
gens von der Interimsbrücke 
übertragen werden können. Auf 
jeden Fall wird die Aufstellung 
mit einem Silikonwall verschlüs-
selt, damit die folgenden Arbeits-
schritte jederzeit überprüfbar 
sind. 

Mit der aktuellen Ausgabe un-
seres „besonderen Falls“ möch-
ten wir Ihnen diesmal die Herstel-
lung einer Implantat getragenen 
Zirkon-Versorgung beschreiben, 
deren fundierte dreidimensionale 
Planung und prothetisch perfekte 
Position der Implantate es er-
laubte, die Brücken-Konstruktio-
nen trans-okklusal zu verschrau-
ben und auf kostenintensive 
Zirkon-Abutments zu verzichten. 

In einer Zeit zunehmender Mas-
senfertigung bleibt die Zahntech-
nik auch künftig ein Berufsbild 

mit individuellem Bezug. Aller-
dings helfen immer mehr moder-
ne Werkstoffe und Arbeitsverfah-
ren den Zahnärzten und 
Zahntechnikern die natürlichen 
Vorbilder nahezu identisch nach-
zuahmen. Gleichzeitig machen 
sie Versorgungen möglich, die 
noch vor wenigen Jahren un-
denkbar schienen. Der nachfol-
gend vorgestellte Fall zeigt dies 
beispielhaft. Die, provisorisch 
versorgte, 50jährige zahnlose 
Patientin wünschte sich festsitzen-
den Zahnersatz. 

Der besondere Fall: 
Präzise Planung – 
überzeugendes Ergebnis
Premium-Versorgung aus Zirkon auf Implantaten 

Virtuelle Planung, optimale 
Position

Zunächst verstärkte der Behand-
ler mit einem beidseitigen Sinus-
lift den knöchernen Boden der 
Kieferhöhle und inserierte paral-
lel dazu je zwei Branemark MK IV 
Fixturen im Bereich der Molaren. 
Zur weiteren Vorbereitung für die 
Implantation im Frontzahn-Be-
reich wurde nach zirka acht Wo-
chen die Immediatsprothese mit 
Kerr Fitt® unterfüttert, damit ihre 
Basis optimal mit der Mundsitua-
tion übereinstimmte. Dabei wur-
den auch acht Guttapercha-Mar-
ker eingearbeitet. Die für die 
weitere Planung erforderlichen 
Dicom-Daten wurden per digi-
taler Volumentomografie ermittelt 
und in die virtuelle Procera Im-
plantat-Planungssoftware über-
tragen. (Abb. 1)

Anhand ihrer virtuellen 3D-Pla-
nung wurde eine stereolithogra-
fische Nobel Guide™ Operati-
onsschablone angefertigt, mit 

deren Hilfe die sechs Frontzahn-
Implantate in regio 14, 13, 11, 
21, 23 und 25 optimal ausge-
richtet und in Platzierung und An-
gulation optimal positioniert wer-
den konnten. Entsprechend 
befinden sich ihre Achsen in der 
Front leicht palatinal und treten 
im Seitenzahnbereich okklusal 
aus. Über diese Schablone und 
so genannte Modell-Analoge 
konnte bereits präoperativ die 
spätere Implantatstellung auf ein 
Modell übertragen werden, auf 
dem wiederum eine provisorische 
Kunststoffbrücke gefertigt wurde. 
Sie sollte unmittelbar nach der 
Implantation auf die Implantate 
aufgeschraubt werden. Zur Im-
plantation wurde dann die Ope-

rationsschablone mit Schrauben 
am Kieferknochen fixiert und 
über diese Schiene die Implan-
tate inseriert. (Abb. 2) 

Abb. 3

Meisterhaftes Modell 

Nach einer Einheilzeit von sechs 
Monaten stellte sich die Mundsi-
tuation optimal dar. Die Anferti-
gung der definitiven Versorgung 
wurde durch die funktionell und 

ästhetisch einwandfreie Interims-
brücke deutlich vereinfacht.
(Abb. 4)

Zur Abformung wurde dann das 
Provisorium durch Abformpfosten 
ersetzt und mit einem individu-
ellen Löffel die Situation abge-
formt. (Abb. 5 + Abb. 6)

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Damit es an den Übergängen 
des Zahnfleischs zu den Brücken 
später nicht zu Reizungen kommt, 
wurde das Meistermodell mit ei-
ner Zahnfleischmaske aus elasti-
schem Silikon hergestellt. Die 
Zahnfleischmaske kann entfernt 
und wieder aufgesteckt werden 
und ermöglicht so den ungehin-
derten Zugang zu den Modellim-
plantaten. (Abb. 7) 

Abb. 7

Ein anhand der Interimsbrücke 
aufgestelltes Set-Up mit Zähnen 
passender Größe und Farbe lässt 
uns die Platzverhältnisse für die 

Abb. 8

Kleine Einheiten – mehr 
Sicherheit 

Die optimale Position sämtlicher 
inserierter Implantate macht es 
möglich, dass wir kleine Brücken-
einheiten konstruieren und diese 

trans-okklusal verschrauben. Die 
Gerüste modellieren wir auf Ti-
tan-Neolink-Abutments und frä-
sen sie im Anschluss aus einem 
vorgesinterten Frame-Zirkonium-
dioxid. Durch die Kombination 
von Neolink-Abutments mit Ge-
rüsten aus stabilem und zahnfar-
ben eingefärbtem Zirkoniumdio-
xid können wir auf weitere 
Stumpfaufbauten verzichten, so 
dass sich insgesamt eine preis-
werte hochästhetische Versor-
gung ergibt. (Abb. 9)

Abb. 9

Zur Gerüsteinprobe werden die 
Neolink-Abutments dann provi-
sorisch in den Brückengerüsten 
verklebt. (Abb. 10 + Abb. 11)

Bei der Anprobe wird auch noch 
einmal die Biss-Situation präzise 

Abb. 10

Abb. 11

Farbliche Harmonie

Nach dem Charakterisieren zeigt 
sich eine gelungene Restauration 
mit individueller Harmonie. Mit 
floureszierender Masse und bläu-
licher Schneide haben wir die 
Kontur der Mamelons mit unter-
strichen und im oberen Drittel der 
Zähne den Helligkeitswert leicht 

Abb. 12

Abb. 1

Abb. 2

Unmittelbar nach der Operation 
wurde über teleskopierende Gui-
ded-Abutments die vorbereitete 
Interimsbrücke aus Kunststoff ein

gesetzt und radiologisch über-
prüft. (Abb. 3)

Abb. 13

abgesenkt, so dass die Restaura-
tion insgesamt etwas transpa-
renter wirkt. Durch die Verwen-
dung von bräunlicher Malfarbe 
im Approximalbereich wirkt die 
Restauration lebhaft und natür-
lich. (Abb. 12)

Da durch die Gerüstanprobe die 
präzise Passung bereits bestätigt 
ist, können nach dem abschlie-
ßenden Glanzbrand auf dem 
Modell die Neolink-Abutments 
definitiv in die Gerüste eingeklebt 
werden. Das Verkleben im Labor 
bietet gegenüber der intraoralen 
Verklebung für den Behandler 
deutliche Vorteile beim Handling. 
Gut erkennbar sind die  Öff-
nungen für die trans-okklusalen 
Verschraubungen, die das Ein-
gliedern im Gegensatz zum Ze-

mentieren erheblich einfacher 
und zeitsparender gestalten. 
(Abb. 13)

Abb. 14

Auch im UK ist die Konstruktion 
durch die Trennung an den 4ern 
in drei Elemente geteilt. Bei der 
Ansicht von lingual zeigt sich 
auch wie extrem weit die Pfeiler 
an den 4ern unter dem Zahn-
fleisch verschwinden. (Abb. 14)    

Fortsetzung

Fortsetzung
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ellen Löffel die Situation abge-
formt. (Abb. 5 + Abb. 6)

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Damit es an den Übergängen 
des Zahnfleischs zu den Brücken 
später nicht zu Reizungen kommt, 
wurde das Meistermodell mit ei-
ner Zahnfleischmaske aus elasti-
schem Silikon hergestellt. Die 
Zahnfleischmaske kann entfernt 
und wieder aufgesteckt werden 
und ermöglicht so den ungehin-
derten Zugang zu den Modellim-
plantaten. (Abb. 7) 

Abb. 7

Ein anhand der Interimsbrücke 
aufgestelltes Set-Up mit Zähnen 
passender Größe und Farbe lässt 
uns die Platzverhältnisse für die 

Abb. 8

Kleine Einheiten – mehr 
Sicherheit 

Die optimale Position sämtlicher 
inserierter Implantate macht es 
möglich, dass wir kleine Brücken-
einheiten konstruieren und diese 

trans-okklusal verschrauben. Die 
Gerüste modellieren wir auf Ti-
tan-Neolink-Abutments und frä-
sen sie im Anschluss aus einem 
vorgesinterten Frame-Zirkonium-
dioxid. Durch die Kombination 
von Neolink-Abutments mit Ge-
rüsten aus stabilem und zahnfar-
ben eingefärbtem Zirkoniumdio-
xid können wir auf weitere 
Stumpfaufbauten verzichten, so 
dass sich insgesamt eine preis-
werte hochästhetische Versor-
gung ergibt. (Abb. 9)

Abb. 9

Zur Gerüsteinprobe werden die 
Neolink-Abutments dann provi-
sorisch in den Brückengerüsten 
verklebt. (Abb. 10 + Abb. 11)

Bei der Anprobe wird auch noch 
einmal die Biss-Situation präzise 

Abb. 10

Abb. 11

Farbliche Harmonie

Nach dem Charakterisieren zeigt 
sich eine gelungene Restauration 
mit individueller Harmonie. Mit 
floureszierender Masse und bläu-
licher Schneide haben wir die 
Kontur der Mamelons mit unter-
strichen und im oberen Drittel der 
Zähne den Helligkeitswert leicht 

Abb. 12

Abb. 1

Abb. 2

Unmittelbar nach der Operation 
wurde über teleskopierende Gui-
ded-Abutments die vorbereitete 
Interimsbrücke aus Kunststoff ein

gesetzt und radiologisch über-
prüft. (Abb. 3)

Abb. 13

abgesenkt, so dass die Restaura-
tion insgesamt etwas transpa-
renter wirkt. Durch die Verwen-
dung von bräunlicher Malfarbe 
im Approximalbereich wirkt die 
Restauration lebhaft und natür-
lich. (Abb. 12)

Da durch die Gerüstanprobe die 
präzise Passung bereits bestätigt 
ist, können nach dem abschlie-
ßenden Glanzbrand auf dem 
Modell die Neolink-Abutments 
definitiv in die Gerüste eingeklebt 
werden. Das Verkleben im Labor 
bietet gegenüber der intraoralen 
Verklebung für den Behandler 
deutliche Vorteile beim Handling. 
Gut erkennbar sind die  Öff-
nungen für die trans-okklusalen 
Verschraubungen, die das Ein-
gliedern im Gegensatz zum Ze-

mentieren erheblich einfacher 
und zeitsparender gestalten. 
(Abb. 13)

Abb. 14

Auch im UK ist die Konstruktion 
durch die Trennung an den 4ern 
in drei Elemente geteilt. Bei der 
Ansicht von lingual zeigt sich 
auch wie extrem weit die Pfeiler 
an den 4ern unter dem Zahn-
fleisch verschwinden. (Abb. 14)    

Fortsetzung

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

überprüft. Ist alles in Ordnung, 
werden die Brückengerüste im 
Anschluss keramisch verblendet. 
(Abb. 11) 

geplanten Brückengerüste aus 
Zirkoniumdioxidkeramik erken-
nen. (Abb. 08)

Theoretisch könnte auf eine se-
parate Anprobe der Wachsauf-
stellung verzichtet werden, da 
Biss und die Form des Zahnbo-
gens von der Interimsbrücke 
übertragen werden können. Auf 
jeden Fall wird die Aufstellung 
mit einem Silikonwall verschlüs-
selt, damit die folgenden Arbeits-
schritte jederzeit überprüfbar 
sind. 

Mit der aktuellen Ausgabe un-
seres „besonderen Falls“ möch-
ten wir Ihnen diesmal die Herstel-
lung einer Implantat getragenen 
Zirkon-Versorgung beschreiben, 
deren fundierte dreidimensionale 
Planung und prothetisch perfekte 
Position der Implantate es er-
laubte, die Brücken-Konstruktio-
nen trans-okklusal zu verschrau-
ben und auf kostenintensive 
Zirkon-Abutments zu verzichten. 

In einer Zeit zunehmender Mas-
senfertigung bleibt die Zahntech-
nik auch künftig ein Berufsbild 

mit individuellem Bezug. Aller-
dings helfen immer mehr moder-
ne Werkstoffe und Arbeitsverfah-
ren den Zahnärzten und 
Zahntechnikern die natürlichen 
Vorbilder nahezu identisch nach-
zuahmen. Gleichzeitig machen 
sie Versorgungen möglich, die 
noch vor wenigen Jahren un-
denkbar schienen. Der nachfol-
gend vorgestellte Fall zeigt dies 
beispielhaft. Die, provisorisch 
versorgte, 50jährige zahnlose 
Patientin wünschte sich festsitzen-
den Zahnersatz. 

Der besondere Fall: 
Präzise Planung – 
überzeugendes Ergebnis
Premium-Versorgung aus Zirkon auf Implantaten 

Virtuelle Planung, optimale 
Position

Zunächst verstärkte der Behand-
ler mit einem beidseitigen Sinus-
lift den knöchernen Boden der 
Kieferhöhle und inserierte paral-
lel dazu je zwei Branemark MK IV 
Fixturen im Bereich der Molaren. 
Zur weiteren Vorbereitung für die 
Implantation im Frontzahn-Be-
reich wurde nach zirka acht Wo-
chen die Immediatsprothese mit 
Kerr Fitt® unterfüttert, damit ihre 
Basis optimal mit der Mundsitua-
tion übereinstimmte. Dabei wur-
den auch acht Guttapercha-Mar-
ker eingearbeitet. Die für die 
weitere Planung erforderlichen 
Dicom-Daten wurden per digi-
taler Volumentomografie ermittelt 
und in die virtuelle Procera Im-
plantat-Planungssoftware über-
tragen. (Abb. 1)

Anhand ihrer virtuellen 3D-Pla-
nung wurde eine stereolithogra-
fische Nobel Guide™ Operati-
onsschablone angefertigt, mit 

deren Hilfe die sechs Frontzahn-
Implantate in regio 14, 13, 11, 
21, 23 und 25 optimal ausge-
richtet und in Platzierung und An-
gulation optimal positioniert wer-
den konnten. Entsprechend 
befinden sich ihre Achsen in der 
Front leicht palatinal und treten 
im Seitenzahnbereich okklusal 
aus. Über diese Schablone und 
so genannte Modell-Analoge 
konnte bereits präoperativ die 
spätere Implantatstellung auf ein 
Modell übertragen werden, auf 
dem wiederum eine provisorische 
Kunststoffbrücke gefertigt wurde. 
Sie sollte unmittelbar nach der 
Implantation auf die Implantate 
aufgeschraubt werden. Zur Im-
plantation wurde dann die Ope-

rationsschablone mit Schrauben 
am Kieferknochen fixiert und 
über diese Schiene die Implan-
tate inseriert. (Abb. 2) 

Abb. 3

Meisterhaftes Modell 

Nach einer Einheilzeit von sechs 
Monaten stellte sich die Mundsi-
tuation optimal dar. Die Anferti-
gung der definitiven Versorgung 
wurde durch die funktionell und 

ästhetisch einwandfreie Interims-
brücke deutlich vereinfacht.
(Abb. 4)

Zur Abformung wurde dann das 
Provisorium durch Abformpfosten 
ersetzt und mit einem individu-
ellen Löffel die Situation abge-
formt. (Abb. 5 + Abb. 6)

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Damit es an den Übergängen 
des Zahnfleischs zu den Brücken 
später nicht zu Reizungen kommt, 
wurde das Meistermodell mit ei-
ner Zahnfleischmaske aus elasti-
schem Silikon hergestellt. Die 
Zahnfleischmaske kann entfernt 
und wieder aufgesteckt werden 
und ermöglicht so den ungehin-
derten Zugang zu den Modellim-
plantaten. (Abb. 7) 

Abb. 7

Ein anhand der Interimsbrücke 
aufgestelltes Set-Up mit Zähnen 
passender Größe und Farbe lässt 
uns die Platzverhältnisse für die 

Abb. 8

Kleine Einheiten – mehr 
Sicherheit 

Die optimale Position sämtlicher 
inserierter Implantate macht es 
möglich, dass wir kleine Brücken-
einheiten konstruieren und diese 

trans-okklusal verschrauben. Die 
Gerüste modellieren wir auf Ti-
tan-Neolink-Abutments und frä-
sen sie im Anschluss aus einem 
vorgesinterten Frame-Zirkonium-
dioxid. Durch die Kombination 
von Neolink-Abutments mit Ge-
rüsten aus stabilem und zahnfar-
ben eingefärbtem Zirkoniumdio-
xid können wir auf weitere 
Stumpfaufbauten verzichten, so 
dass sich insgesamt eine preis-
werte hochästhetische Versor-
gung ergibt. (Abb. 9)

Abb. 9

Zur Gerüsteinprobe werden die 
Neolink-Abutments dann provi-
sorisch in den Brückengerüsten 
verklebt. (Abb. 10 + Abb. 11)

Bei der Anprobe wird auch noch 
einmal die Biss-Situation präzise 

Abb. 10

Abb. 11

Farbliche Harmonie

Nach dem Charakterisieren zeigt 
sich eine gelungene Restauration 
mit individueller Harmonie. Mit 
floureszierender Masse und bläu-
licher Schneide haben wir die 
Kontur der Mamelons mit unter-
strichen und im oberen Drittel der 
Zähne den Helligkeitswert leicht 

Abb. 12

Abb. 1

Abb. 2

Unmittelbar nach der Operation 
wurde über teleskopierende Gui-
ded-Abutments die vorbereitete 
Interimsbrücke aus Kunststoff ein

gesetzt und radiologisch über-
prüft. (Abb. 3)

Abb. 13

abgesenkt, so dass die Restaura-
tion insgesamt etwas transpa-
renter wirkt. Durch die Verwen-
dung von bräunlicher Malfarbe 
im Approximalbereich wirkt die 
Restauration lebhaft und natür-
lich. (Abb. 12)

Da durch die Gerüstanprobe die 
präzise Passung bereits bestätigt 
ist, können nach dem abschlie-
ßenden Glanzbrand auf dem 
Modell die Neolink-Abutments 
definitiv in die Gerüste eingeklebt 
werden. Das Verkleben im Labor 
bietet gegenüber der intraoralen 
Verklebung für den Behandler 
deutliche Vorteile beim Handling. 
Gut erkennbar sind die  Öff-
nungen für die trans-okklusalen 
Verschraubungen, die das Ein-
gliedern im Gegensatz zum Ze-

mentieren erheblich einfacher 
und zeitsparender gestalten. 
(Abb. 13)

Abb. 14

Auch im UK ist die Konstruktion 
durch die Trennung an den 4ern 
in drei Elemente geteilt. Bei der 
Ansicht von lingual zeigt sich 
auch wie extrem weit die Pfeiler 
an den 4ern unter dem Zahn-
fleisch verschwinden. (Abb. 14)    

Fortsetzung

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
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Frühjahr

Die Schließung von Nokia in Bo-
chum und die damit verbundenen 
negativen Begleiterscheinungen 
sind jedem wohl noch in Erinne-
rung. Genau so unfassbar ist es, 
dass eine Körperschaft öffent-
lichen Rechts, ihren Versicherten 
in  Niedersachsen  Zahnersatz 
aus Billiglohnländern empfiehlt.
Dieses sind, aus meiner Sicht, 

Kundendienst statt Billigpreis

Eingliederung und Fazit 

Zum definitiven Einsetzen im 
Mund werden die Brücken mit 
den integrierten Titanlinks und 
den empfohlenen 32 Ncm einge-
schraubt. Anschließend werden 
die Zugangskavitäten mit einem 
Watte-Pellet und einer Composit-
Füllung verschlossen. Unmittel-
bar danach zeigt sich bereits der 
sehr gute Übergang von der Brü-
cke zur Gingiva, die Papillenbil-
dung und die gelungene Farbge-
bung. (Abb. 15)

Die abschließende Kontrollauf-
nahme zeigt, dass sämtliche Kro-
nen exakt auf den Implantat-
schultern aufliegen. (Abb. 16)

Auch wenn eine solche Versor-
gungsform wegen der Kauflä-
chengestaltung unter Fachleuten 
immer wieder kontrovers disku-
tiert wird, besteht doch der ent-
scheidende Vorteil, dass jederzeit 
und ohne Probleme oder gar 
Zerstörung die Brückenelemente 
wieder abgenommen werden 
können. Besonderer Vorteil einer 
zirkonkeramischen Brücke ist 
hierbei, dass die Zugangskavi-
täten kaum sichtbar sind. Wäre 
die Arbeit konventionell auf 
Stumpfaufbauten zementiert wor-
den, hätte man zweifellos mit 
einem zusätzlichen Platzbedarf 
und höheren Kosten ausgehen 
müssen.

Abb. 15

Abb. 16

Insofern ist die fundierte Planung 
und die prothetisch perfekte Posi-
tion der Implantate Grundlage 
für den funktionell und ästhetisch 
zufrieden stellenden Abschluss 
der Behandlung - und die Freude 
der Patientin. (Abb. 17)

Wir danken unseren Kunden den 
Oralchirurgen Dr. St. Hümmeke, 
Dr. Chr. Gaertner sowie Prof. Dr. 
Dr. E. Esser mit dem ICOS-Team 
für die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und die Dokumentati-
on.

Abb. 17

Termine:

03. April 2008
DVT vs. OPG

Dr. Chr. Scheifele, Radiologe, 
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Piet Trost

7 Wege zur Präzisionsabformung

Viele Grüße aus Wallenhorst und ein sonniges Frühjahr wünscht Ihnen das Dental Labor Kock!

Musterbeispiele für Fehlentwick-
lungen in unserer Volkswirtschaft. 
Einerseits sollen Ausbildungsplät-
ze geschaffen und Arbeitsplätze 
dauerhaft gesichert werden, an-
derseits müssen wir erleben wie 
hoch entwickelte Leistungsstruk-
turen unwiderruflich zerschlagen 
werden und den Jungtechnikern 
ihre Beschäftigungschancen ge- 
nommen werden. Von den kürz- 
lich in Osnabrück „frischgeba-
ckenen“  Zahntechnikergesellen/-
innen wurden nicht einmal 40 % 
übernommen.

Zweifelsohne ist unser Handwerk 
im ganzen Umfang eine Dienst-
leistung, direkt vor Ort, am und 
für den Patienten. Unser Gesund-
heitssystem sollte doch so ausge-
richtet sein, den Wettbewerb in 

der Qualität stattfinden zu lassen 
und es kann nur im Interesse des 
Patienten sein das Beste zu be-
kommen und nicht das Billigste. 
Nur darin sollte die Kontrollfunk-
tion der gesetzlichen Kranken-
kassen zum Wohl des Patienten 
liegen. Nur so sollte man sich 
„Gesundheitskasse“ nennen.

Zahntechnik „ Made in Germa-
ny“ – Lassen Sie uns gewachsene 
Strukturen in der Region erhalten 
und Zahnersatz  nicht zu einer 
Handelsware degradieren - weil 
Zahnersatz aus Deutschland ein-
fach Besser ist!

Ihr

Gerd Kock

Gerd Kock

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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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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Frühjahr

Die Schließung von Nokia in Bo-
chum und die damit verbundenen 
negativen Begleiterscheinungen 
sind jedem wohl noch in Erinne-
rung. Genau so unfassbar ist es, 
dass eine Körperschaft öffent-
lichen Rechts, ihren Versicherten 
in  Niedersachsen  Zahnersatz 
aus Billiglohnländern empfiehlt.
Dieses sind, aus meiner Sicht, 

Kundendienst statt Billigpreis

Eingliederung und Fazit 

Zum definitiven Einsetzen im 
Mund werden die Brücken mit 
den integrierten Titanlinks und 
den empfohlenen 32 Ncm einge-
schraubt. Anschließend werden 
die Zugangskavitäten mit einem 
Watte-Pellet und einer Composit-
Füllung verschlossen. Unmittel-
bar danach zeigt sich bereits der 
sehr gute Übergang von der Brü-
cke zur Gingiva, die Papillenbil-
dung und die gelungene Farbge-
bung. (Abb. 15)

Die abschließende Kontrollauf-
nahme zeigt, dass sämtliche Kro-
nen exakt auf den Implantat-
schultern aufliegen. (Abb. 16)

Auch wenn eine solche Versor-
gungsform wegen der Kauflä-
chengestaltung unter Fachleuten 
immer wieder kontrovers disku-
tiert wird, besteht doch der ent-
scheidende Vorteil, dass jederzeit 
und ohne Probleme oder gar 
Zerstörung die Brückenelemente 
wieder abgenommen werden 
können. Besonderer Vorteil einer 
zirkonkeramischen Brücke ist 
hierbei, dass die Zugangskavi-
täten kaum sichtbar sind. Wäre 
die Arbeit konventionell auf 
Stumpfaufbauten zementiert wor-
den, hätte man zweifellos mit 
einem zusätzlichen Platzbedarf 
und höheren Kosten ausgehen 
müssen.

Abb. 15

Abb. 16

Insofern ist die fundierte Planung 
und die prothetisch perfekte Posi-
tion der Implantate Grundlage 
für den funktionell und ästhetisch 
zufrieden stellenden Abschluss 
der Behandlung - und die Freude 
der Patientin. (Abb. 17)

Wir danken unseren Kunden den 
Oralchirurgen Dr. St. Hümmeke, 
Dr. Chr. Gaertner sowie Prof. Dr. 
Dr. E. Esser mit dem ICOS-Team 
für die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und die Dokumentati-
on.

Abb. 17
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7 Wege zur Präzisionsabformung

Viele Grüße aus Wallenhorst und ein sonniges Frühjahr wünscht Ihnen das Dental Labor Kock!

Musterbeispiele für Fehlentwick-
lungen in unserer Volkswirtschaft. 
Einerseits sollen Ausbildungsplät-
ze geschaffen und Arbeitsplätze 
dauerhaft gesichert werden, an-
derseits müssen wir erleben wie 
hoch entwickelte Leistungsstruk-
turen unwiderruflich zerschlagen 
werden und den Jungtechnikern 
ihre Beschäftigungschancen ge- 
nommen werden. Von den kürz- 
lich in Osnabrück „frischgeba-
ckenen“  Zahntechnikergesellen/-
innen wurden nicht einmal 40 % 
übernommen.

Zweifelsohne ist unser Handwerk 
im ganzen Umfang eine Dienst-
leistung, direkt vor Ort, am und 
für den Patienten. Unser Gesund-
heitssystem sollte doch so ausge-
richtet sein, den Wettbewerb in 

der Qualität stattfinden zu lassen 
und es kann nur im Interesse des 
Patienten sein das Beste zu be-
kommen und nicht das Billigste. 
Nur darin sollte die Kontrollfunk-
tion der gesetzlichen Kranken-
kassen zum Wohl des Patienten 
liegen. Nur so sollte man sich 
„Gesundheitskasse“ nennen.

Zahntechnik „ Made in Germa-
ny“ – Lassen Sie uns gewachsene 
Strukturen in der Region erhalten 
und Zahnersatz  nicht zu einer 
Handelsware degradieren - weil 
Zahnersatz aus Deutschland ein-
fach Besser ist!

Ihr

Gerd Kock

Gerd Kock

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. 


