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_Fallbeschreibung

Die Patientin stellte sich mit dem verständlichen
Wunsch nach einer verbesserten Frontzahnästhetik
vor. Weiter klagte sie über eine sich in regelmäßigen
Abständen lockernde Brücke im Oberkiefer-Seiten-
zahnbereich rechts. Leitsymptome einer Funktions-

störung wie Kiefergelenkgeräusche, Kiefergelenk-
schmerzen oder eine eingeschränkte Mundöffnung
lagen nicht vor. In einem ersten Schritt wurde die Ex-
tensionsbrücke 14–16 entfernt, ein Langzeitprovi-
sorium chairside erstellt und die weitere Planung
vorgenommen.

_Klinische und radiologische Befunde, 
Behandlungsziel

Die klinische Befunderhebung (Abb. 1a) zeigte eine
lückig stehende Front, insuffiziente Frontzahnkro-
nen auf den Zähnen 11 und 21, einen erosionsähn-
lichen Schmelzdefekt an Zahn 22 sowie eine sich 
regelmäßig lockernde Extensionsbrücke auf den
Zähnen 14,15 mit Extension 16. Die erste radiologi-
sche Darstellung mittels OPG zeigte einen ausge-
dehnten Sinus maxillaris rechts im Bereich der Frei-
endsituation.
Bei der Modellanalyse zeigte sich eine unharmoni-
sche Spee-Kurve (Abb. 1b). 
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Abb. 9c_ Stabiles Gesamtergebnis

zwei Monate nach Eingliederung.

Abb. 1_ Anfangsbefund: lückiger

Frontzahnstand, insuffiziente Kronen

11 und 21 (a) sowie unharmonische

Spee-Kurve (b).

Abb. 2_ DVT-basierte Planung 

(med 3D) (a), als Referenz ist in Blau

ein Implantat (CAMLOG Durchmes-

ser 5,0 mm und Länge 9 mm) (b).

Abb. 9c

Abb. 9c

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 2a Abb. 2b



Der Behandlungswunsch der Patientin war eine
Verbesserung der kosmetischen Situation im Ober-
kiefer-Frontzahnbereich sowie eine Wiederher-
stellung der Kaufunktion im ersten Quadranten. 
Der Behandlungsvorschlag, nach entsprechendem
Wax-up der Lückenschluss im Frontzahnbereich
durch vollkeramische Einzelkronen, die Wiederher-
stellung einer regulären Okklusion durch Harmoni-
sierung der Spee-Kurve mittels vollkeramischer Ver-
sorgungen der Zähne 14, 15, 46, 47 sowie die Thera-
pie der Freiendsituation 16 durch Sinuslift und ge-
führte Implantation und spätere
Einzelzahnversorgung.

_Behandlungsplanung, 
3-D-Diagnostik und OP-Schablone

Für die dreidimensionale implantologische Planung
wurde mit einer entsprechenden radiologischen
Schiene ein DVT (Galileos, Fa. Siemens) erstellt und
in der med3D-Software eine implantologische Pla-
nung vorgenommen (Abb. 2a und b) und diese in
eine Bohrschablone überführt (Abb. 3a–c). Hierfür
wird ein zuvor erstelltes Wax-up in radiopaken
Kunststoff überführt. Dieses wird mit einem Lego-
Baustein, welcher als Referenzbeziehung benötigt
wird, in die radiologische Schiene integriert. Nach

Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c Abb. 3d

Abb. 4a Abb. 4b Abb. 4c

Abb. 3_ Überführung der Planung in

die Bohrschablone (a–c), Abb. 3a

zeigt die Kontrolle der Position, die

Hülse Regio 16 kommt subgingival zu

liegen, die Schablone kommt erst

nach Lappenbildung oder Schleim-

hautstanzung gut zu liegen (d). 

(Schablonenerstellung und Planungs-

vorschlag: Labor Löring, Witten.)

Abb. 4_ Darstellung der Schneider-

schen Membran (a), geführte Inser-

tion des Implantates (b) und Augmen-

tation mit Bio-Oss und Bio-Guide (c).

Abb. 5_ Zustand nach Abnahme der

Kronen und Vorpräparation (a), geleg-

tem ersten Faden und endgültiger

Präparation (b), eingebrachter Ab-

formpfosten und zweiter Faden (c)

sowie Situation direkt vor der 

Abformung – der Erstfaden bleibt 

in situ (d).

Abb. 5a Abb. 5b Abb. 5c Abb. 5d
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Auswertung und Planung der Lageposition des
 Implantates ergeben die ermittelten Daten die Posi-
tion der Bohrhülse.
Die Position der Bohrhülse wird anschließend mit 
den vorhandenen Systemkomponenten überprüft
(Abb. 3a).
Zu beachten ist, dass die eingebrachte Hülse für das
CAMLOG Guide System mitunter teilweise unter
Schleimhautniveau liegt (Abb. 3d) und die Schablone
somit nur nach Lappenbildung oder Schleimhaut-
stanzung exakt passt.

_Sinuslift, geführte 
Implantation und Freilegung

Nach Lappenbildung, Anprobe der OP-Schablone
und Ablösen der Schneiderschen Membran (Abb. 4a)
wurde die Implantatposition geführt aufbereitet, mit
Bio-Oss (Geistlich) der medial des Implantes gele-
gene Anteil des Sinus augmentiert, anschließend das
Implantat geführt inseriert (CAMLOG 5,0 x 11 mm;
Abb. 4b) sowie der laterale Anteil aufgebaut (Abb. 4c)

und mit einer Membran (Bio-Guide, Geistlich) abge-
deckt.
Vier Monate post-OP wurde das Implantat mittels
Rolllappen zur Verdickung der vestibulären Schleim-
hautanteile freigelegt. Drei Wochen nach Nahtent-
fernung erfolgte die eigentliche prothetische Reha-
bilitation.

_Prothetische Rehabilitation, voll-
keramischer Aufbau, Zirkonoxidkronen

Nach Abnahme der Frontzahnkronen und grober
Vorpräparation (Abb. 5a) werden dünne Fäden (Größe
0, Stay-put, Roeko) gelegt, um bei der weiteren sub-
gingivalen Ausdehnung der Präparation die Gingiva
soweit als möglich zu schonen (Abb. 5b). Nach Ab-
schluss der Präparation wurde der Abdruckpfosten
für eine offene Abformung sowie ein zweiter  Faden
(Größe 1, Stay-put, Roeko) gelegt (Abb. 5c). Für eine
gute Übersicht bei der Abformung werden die Wan-
gen mittels eines Retraktors (Wangenhalter univer-
sal, Zepf Dental) abgehalten, bei der angewendeten
Doppelfadentechnik wird zwar der größere Faden
kurz vor der Abformung entfernt, der kleinere ver-
bleibt jedoch im Sulkus, um eine ginigvale Blutung zu
vermeiden (Abb. 5d).
Nach Anfertigung des Sägemodells (Abb. 6a) wurde
der vollkeramische Aufbau erstellt (Abb. 6b–e). Als
Aufbau dient eine Titanklebebasis, auf der mittels
Scanwachs (Dentona, ScanWax) die gewünschte
Stumpfform modelliert wird (Abb. 6c und d). Diese
wird als Wax-up eingescannt und im CAD-Programm
auf die Titanklebebasis gematcht. Die Fräseinheit
setzt dieses Wax-up in Zirkoniumdioxid um. Der Auf-
bau wird mit Panavia auf die Titanklebebasis verklebt.
Das so erstellte individuelle Abutment wird anschlie-
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Abb. 6a

Abb. 6b Abb. 6c Abb. 6d

Abb. 6e Abb. 6f Abb. 6g

Abb. 6_ Fertiges Sägemodell (a) mit

harter abnehmbarer Gingivamaske

aus Polyurethan. Modellation des 

individuellen Aufbaus (b–d), mit 

Titanklebebasis verklebter Aufbau

(e,f), virtuelle Modellation der 

Gerüste im Dental Designer® (g) 

(Labor Löring, Witten).
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ßend wie ein „normaler“ Stumpf behandelt (Abb. 6e).
Für die Herstellung der vollkeramischen Gerüste
wurden die Einzelstümpfe (Abb. 6f) mit dem 3Shape®
Scanner eingescannt und mit dem Dental Designer®
(CAD-Programm) gestaltet und als Zirkoniumdioxid-
käppchen gefräst. Bei der Gerüstanprobe wurden die
Käppchen mit Fit-Checker (GC)  fixiert, die Kieferrela-
tion registriert und eine Überabformung mit Impre-
gum genommen. Die anschließende Verblendung
(Noritake) der vollkeramischen Kronen (Abb. 7a und
b) konnte somit auf ungesägten Modellen erfolgen. 

_Eingliederung und Nachkontrolle

Nach dem Einbringen des individuell gestalteten Ke-
ramikaufbaus (Abb. 8a–c) wurden die Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich definitiv mit einem Gla-
sionomerzement (Ketac Cem, 3M ESPE) befestigt
(Abb. 8d). Die Seitenansicht zeigt die Wiederherstel-
lung einer regulären sagittalen Kompensations-
kurve (Abb. 8e) trotz funktionell unglücklicher
Zahn-zu-Zahn Beziehung.
Im Frontzahnbereich stellt sich die Gingiva vor Ze-
mentierung entzündungsfrei und ohne Rezessio-
nen dar (Abb. 9a). Bei der Einprobe (Abb. 9b) und zwei
Monate nach Eingliederung zeigen sich stabile gin-
givale und nicht zuletzt auch okklusale Verhält-
nisse._
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Abb. 7a

Abb. 7b Abb. 8d

Abb. 8e

Abb. 9a

Abb. 9b

Abb. 8a

Abb. 8b

Abb. 8c

Abb. 7_ Mit Noritake® verblendete

Kronen (Labor Löring, Witten).

Abb. 8_ Zustand nach Freilegung des

Implantates mittels Rolllappentech-

nik (a), entzündungsfreie Weichge-

websverhältnisse nach Abnahme des

Gingivaformers (b), Einbringen des

individuellen vollkeramischen Auf-

baus (c) und der vollkeramischen

Krone (d). Eine reguläre Spee-Kurve

ist wiederhergestellt (e).

Abb. 9_ Entzündungsfreie ginigvale

Situation nach Abnahme der Provi-

sorien (a), harmonische kosmetische

Verhältnisse bei der Anprobe (b) 

und stabiles Gesamtergebnis zwei

Monate nach Eingliederung (c).


