
D
ie Versorgung zahnloser Be-
reiche mit implantatgetrage-
nem Zahnersatz hat sich in-

zwischen als routinemäßige zahnmedi-
zinische Behandlung etabliert. Sowohl
in der Implantatchirurgie als auch in 
der Implantatprothetik wurden in den
letzten Dekaden große Fortschritte ge-

macht, die die Versorgung sowohl teil-
zahnloser Areale als auch ganz zahn-
loser Kiefer mit gut funktionierenden
und ästhetisch anspruchsvollen im-
plantatgetragenen Restaurationen er-
möglichen.1, 2

Trotzdem werden manchmal die Im-
plantate nicht parallel und/oder ohne

genügenden Abstand voneinander ge-
setzt, sodass die spätere Abdruck-
nahme sehr schwer oder fast unmög-
lich ist. Obwohl solche Fälle/Komplika-
tionen heutzutage sporadisch auftre-
ten, können sie die Rehabilitation eines
bereits implantierten Bereiches stark
erschweren.3, 4
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Im vorliegenden Bericht wird eine Technik demonstriert, mit der die Abdrucknahme und die
Übertragung der Implantatposition in Fällen, bei denen die Implantate mit sehr starker Nei-
gung inseriert wurden, möglich sind. 

Abb. 1: OPG bei der Erstuntersuchung. – Abb. 2: Grafische Darstellung der Implantatneigung. – Abb. 3: In-vivo-Anprobe verschiedener abgewickelten Titanabutments. – Abb. 4: Ausge-
wähltes Abutment mit 25-Grad-Neigung. – Abb. 5: CAD/CAM-angefertigtes Übertragungskäppchen auf dem Abutment. – Abb. 6: Retentionshilfen. 
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In dem vorliegenden Bericht wird an-
hand eines Falles eine Methode zur Be-
wältigung einer solchen Komplikation
vorgestellt. 

Fallpräsentation 
Ein Patient (60 Jahre) hat sich zwecks
Versorgung der vor drei Monaten in-
serierten Implantate Regio 45–46 vor-
gestellt (Abb. 1). 

Anhand der vorgelegten Behandlungs-
unterlagen wurde festgestellt, dass
keine Implantationsschablone ange-
fertigt bzw. intraoperativ verwendet
wurde. Aufgrund der extremen Nei-
gung des Implantats 45, welches das
Einsetzen von zwei Abdruckpfosten
nebeneinander nicht erlaubte, war eine
Abformung (sowohl geschlossen als
auch offen) undurchführbar. Diese 
Problematik ist auf der Abbildung 2 
offensichtlich, wo die Kollision von 
Abdruckpfosten grafisch dargestellt
wurde. Zur Lösung des Problems wurde
folgendermaßen vorgegangen: 

1. Das Implantat Regio 46 war vertikal
und mit geringer mesialer Neigung 
inseriert. Ein systemspezifisches Ab-
drucksystem für ein geschlossenes Ab-
formungsverfahren wurde ausgesucht,
bestehend aus einem Titanpfosten und
einem Kunststoffübertragungskäpp-
chen (Dentegris). Der Titanpfosten
wurde auf dem Implantat 46 mon-
tiert (Abb. 3). 

2. Auf dem Implantat Regio 45 (starke
distale Neigung) wurden diverse vor-
gefertigte Titanabutments (Dentegris)
mit unterschiedlicher Neigung anpro-
biert und es wurde festgestellt, dass 
ein Abutment mit 25-Grad-Neigung 
relativ parallel zum Titanpfosten 
Regio 46 lag (Abb. 3 und 4). 

3. Das ausgewählte Abutment wurde
eingescannt und mittels CAD/CAM
wurde ein exakt passendes Käppchen
aus Nichtedelmetall (CrCo, Zenotec 
NP, Wieland) gefräst, welches zur 
Übertragung der Implantatposition
verwendet werden konnte (Abb. 5). 
Das auf diese Art und Weise geschaf-

fene individuelle Übertragungskäpp-
chen wurde mit einer sehr dünnen
Schicht Modellierkunststoff (Pattern
Resin; GC, Alsip, IL, USA) überzogen. Im
koronalen sowie im labialen und lin-
gualen Bereich wurden zur Retention
des Abdruckmaterials kleine Kügel-
chen modelliert (Abb. 6). 
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Abb. 7: Vorbereitung für eine geschlossene Abformung. – Abb. 8: Abformung der Implantate. Sichtbar wird jetzt die extreme Neigung. 
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4. Auf dem Implantat 46 wurden der 
Titanpfosten und das Kunststoffüber-
tragungskäppchen montiert. Auf dem
Implantat 45 wurden das Titan-Abut-
ment mit 25-Grad-Neigung (dies hatte 
die Funktion eines Titanpfostens) und 
das individuelle Übertragungskäpp-
chen montiert (Abb. 7). Anschließend
wurde die Abformung mittels Poly-
ether-Materials (Impregum, 3M ESPE)
durchgeführt (Abb. 8).3

5. Auf dem Meistermodell wurden 
zwei individuelle Abutments herge-
stellt (Abb. 8) und anschließend zwei
Metall-Keramik-Kronen (Abb. 9 und
10). 

6. Die Abutments wurden auf den Im-
plantaten mithilfe eines Übertragungs-
schlüssels angebracht und mit 35 Nm
verschraubt (Abb. 11). Die Kronen wur-
den auf den Abutments mit eugenol-
freiem provisorischen Zement einge-
setzt (Abb. 12 und 13).

Die in diesem Bericht vorgestellte 
Technik kann in Situationen von 
unkorrekter Implantatinsertion ange-
wandt werden. Selbstverständlich ist 
es immer sinnvoller, eine genaue 
Analyse und Planung der Implantation 
vorzunehmen, sodass unnötiger Stress
sowohl für den Patienten als auch für 
den Behandler vermieden wird. 
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Abb. 9: Individuelle Abutments. – Abb. 10: Angefertigte Metall-Keramik-Kronen. – Abb. 11: OPG. Individuelle Abutments in situ. – Abb. 12: Metall-Keramik-Kronen in situ. – Abb. 13: OPG-
versorgter Bereich 45–46.5
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