
Der vorliegende Patientenfall wurde 2010 mit dem  
alphatech®-Angulationskonzept erstversorgt. Hierbei 
handelt es sich um ein implantatprothetisches Kon-
zept für den zahnlosen Kiefer. Bei diesem Vorgehen 
werden im Oberkiefer die beiden distalen Implantate 
unter Vermeidung der Sinusbodenelevation, von distal 
nach mesial im 35°-Winkel geneigt, inseriert (Abb. 1). 
Für dieses Vorgehen ist eine vorherige 3D-Diagnostik 
und -Planung sowie Herstellung und Nutzung einer 
Bohrschablone zwingend notwendig, um alle sensi- 
blen anatomischen Strukturen zu schonen – und das 
knöcherne Lager maximal nutzen zu können (Abb. 2). 
Die Simulation des angestrebten prothetischen Er-
gebnisses zeigt den Umfang der Operation vorab. 

Falldarstellung

Bei dem damals 51-jährigen Patienten erfolgte nach 
Wax-up und 3D-Planung die Implantation schablo-
nengeführt und minimalinvasiv. Er wurde zu diesem 
Zeitpunkt einen Tag später mit einem metallverstärk-
ten, kunststoffverblendeten Langzeitprovisorium ver-
sorgt. Mithilfe der virtuellen Planung konnte das pro-
thetische Ziel schon in die Konzeption einbezogen 
werden. Das Langzeitprovisorium wurde fünf Monate 
belassen und dann definitiv mit einem Zirkonoxid- 
gerüst und einer Kunststoffverblendung versorgt.

Neuanfertigung und digitale Planung
 
Nach 13 Jahren Tragedauer waren die Verblendungen 
insuffizient, verfärbt und teilweise abradiert (Abb. 3). 
Eine Neuanfertigung war dringend indiziert. Die klini-
schen und radiologischen Kontrollen zeigten eine so-
lide Osseointegration und stabile Schleimhautverhält-
nisse. Während 2010 der analoge Weg mittels klassi-

Neuversorgung angulierter 
Oberkieferimplantate 
Analog oder digital?! 

Prothetische Restaurationen unterliegen mit den Jahren einem Verschleiß und in dessen Folge einem Funk- 
tionsverlust. Der folgende Fallbericht geht auf die Neurekonstruktion im Oberkiefer unter Einbeziehung der 
jetzigen digitalen Technologien ein.

Dr. Nadine Handschuck

Abb. 1: 3D-Planung nach DVT-Scan mit eingesetzter Röntgenschablone und 

Implantatplanung mit der SICAT-Software. – Abb. 2: Generiertes Bohrschablonen-

protokoll mit Implantatspezifikationen entsprechend Planung und Bohrschablone 

zur Implantation (chirurgische Umsetzung durch Dr. Robert Böttcher, Ohrdruf).
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Möchten Sie vertikales 
Knochenwachstum sicherstellen?

EXKLUSIV 
BEI NEOSS!

Weniger Behandlungsschritte 

Bei bukkalen Knochendefiziten 

in der ästhetischen Zone

Flexibilität im Behandlungsprotokoll 

mit zwei Spacer-Größen 

NeoGen Cape
PTFE Membrane

NeoGen® Cape PTFE Membrane

Klinischer Fall
NeoGen® Cape PTFE-Membran, fixiert auf einem gleichzeitig eingesetzten Implantat.

(Den vollständigen Fall sehen Sie im verlinkten Webinar)

Scannen Sie den QR-Code,
um das verlinkte Webinar anzuschauen.

Dr. Christian Schober

Facharzt für ZMK & MKG

Wien, Österreich
Webinar

Abbildung 1. NeoGen Cape 

PTFE-Membran, fixiert auf einem 

Neoss ProActive® Implantat zur 

Behandlung eines bukkalen 

Knochendefekts.

Abbildung 2. CBCT-Aufnahme 

der Ausgangssituation.

Abbildung 3. Postoperative 

Situation mit eingesetztem 

Implantat und eingesetzter 

NeoGen Cape PTFE-Membran.

Abbildung 4. Ergebnis nach 

fünfmonatiger Heilung. 

Beachten Sie den 

nachgewachsenen bukkalen 

Knochen.
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Abb. 3: Insuffiziente und erneuerungsbedürftige Brücke in situ. Verfärbungen und Plaqueanlagerung sichtbar. – Abb. 4: Auf Abutment- 

niveau eingesetzte Abformpfosten zur konventionellen, offenen Polyetherabformung. – Abb. 5: easyfixbase® Abutment mit kegelförmiger  

Anbindung und eingesetzte Scanposts aus PEEK. Klinisch reizfreie gingivale Verhältnisse sichtbar. – Abb. 6: Intraoralscan mit eingesetzten 

Scanpost. Ein weiterer Scan ohne ist notwendig, um das Emergenzprofil digital darzustellen. – Abb. 7–10: STL-Datensatz in Laborsoftware 

geladen und virtuelle Brückenkonstruktion mit Anlage der Schraubkanäle und Einstellung im virtuellen Artikulator (Zahntechnik Das TEAM, 

Ohrdruf). – Abb. 11: Einprobe des Zirkongerüsts zur Kontrolle des spannungs- und spaltfreien Sitzes sowie der vertikalen und sagittalen 

Relation. – Abb. 12: Verblendetes Gerüst und verklebte Basen. – Abb. 13 und 14: Eingegliederte verschraubte Brücke in situ. – Abb. 15: Rönt-

genologische Kontrolle der Anschlussstellen. Implantate vollständig im ortsständigen Knochen im Ober- und Unterkiefer osseointegriert. 
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sterile + clean

(R)Evolution – CHAMPIONS IMPLANTS

SDS 1.2 – SWISS DENTAL SOLUTIONS

SDS 2.2 – SWISS DENTAL SOLUTIONS

ICX-Premium – MEDENTIS MEDICAL

Astra Tech EV – DENTSPLY SIRONA

Patent – CHAMPIONS IMPLANTS

Inverta – SOUTHERN IMPLANTS

whiteSKY – BREDENT MEDICAL

Prama – SWEDEN & MARTINA

Kontact S – BIOTECH DENTAL

BlueDiamond – MEGAGEN

AnyRidge – MEGAGEN 

SuperLine – DENTIUM

In-Kone – GLOBAL D

T6 – NUCLEOSS
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WE FIGHT DIRTY.

Wir testen auch die in Ihrer Praxis verwendeten Implantatsysteme.

Nutzen Sie jetzt unsere unabhängige Qualitätsbewertung. Vermeiden Sie Risiken. Klinisch und rechtlich.

Stärken Sie das Vertrauen Ihrer Patienten

Werden Sie Mitglied!

Mehr Information: 

www.cleanimplant.com/dentists The independent dental implant quality assessment.



scher offener Abformung gewählt wurde, sollte die Neuver-
sorgung nun digital erfolgen (Abb. 4). 
Nach Entfernung der eingesetzten verschraubten Brücke 
wurden die entsprechenden Scanposts eingesetzt und der 
Ober- sowie Unterkiefer digital abgeformt (TRIOS 5, 3Shape). 
Die verwendeten Abutments (easyfixbase®, alphatech®) blie-
ben dabei in situ (Abb. 5 und 6). Der Scan erfolgte auf Abut-
mentniveau. Eine Anfertigung individueller Abutments war 
nicht notwendig. Der angewendete Inraoralscanner arbei-
tet puderfrei und eine Kalibirierung war hierbei nicht not-
wendig. Da es sich um ein offenes System handelte, konnte 
der erstellte STL-Datensatz direkt in die Verarbeitungssoft-
ware des Labors geladen werden (Abb. 7–10). Für den Pa-
tienten entfiel somit die unangenehme Abformung. 
Das vom Labor angefertigte gefräste und gesinterte Zirkon-
oxidgerüst wurde zum Einprobetermin auf einen spannungs-
freien Sitz, Passung in vertikaler sowie horizontaler Rela- 
tion, kontrolliert (Abb. 11). Da individuelle Verblendungen 

angestrebt wurden, musste nun ein Modell gedruckt und mit 
den entsprechenden DIM-Analogen versehen werden. Ab 
hier wurde wieder der analoge Weg des Technikers benö- 
tigt, der in Schichttechnik die Verblendkeramik (Abb. 12), 
unter Beachtung der okklusalen Verhältnisse, aufschichtete.
Die fertig verblendete Brücke wurde im Mund drehmoment-
basiert mit den Implantaten verschraubt eingegliedert 
(Abb. 13 und 14). Zur Kontrolle des spaltfreien Sitzes wurde 
ein OPG angefertigt (Abb. 15). Der anschließende Ver-
schluss der Schaubkanäle erfolgt mittels eines Komposits.

Fazit

Der vor 13  Jahren beschrittene teildigitale Weg kann im  
heutigen Zeitalter volldigital erfolgen. Die Weiterentwick-
lung der modernen Intraoralscanner, deren Software und 
die digitalen Verarbeitungsprogramme machen dies nun 
möglich. Die Versorgung mit angulierten Implantaten ist bei 
enger Indikationsstellung ein anerkanntes und etabliertes 
Verfahren. Eine hohe Patientenzufriedenheit und die erziel-
ten Langzeiterfolge können mithilfe der digitalen Umsetzung 
noch komfortabler und planbarer realisiert werden.

Dr. Nadine Handschuck
Clara-Zetkin-Straße 6 a
99885 Ohrdruf
dr.handschuck-praxis@gmx.de
www.zahnarztpraxis-dr-handschuck.de

kontakt.
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IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZI.de

· ITI Online Academy Zugang inklusive während des Curriculums

·  Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahlmodule

·  Online Abschlussklausur 

·  Für Mitglieder reduzierte Kursgebühr: 4.900 Euro 

Bei Abschluss einer mindestens dreijährigen Mitgliedschaft in der DGZI,  

ansonsten Kursgebühr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter www.DGZI.de  

sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage. 

Curriculum Implantologie

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

Geschäftsstelle: Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf

Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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 Jederzeit starten im DGZI Online Campus 


