
Die Patientin stellte sich in unserer
Praxis mit dem Wunsch nach einer fest-
sitzenden Versorgung im Oberkiefer vor.
Sie war seit zwölf Jahren mit einer
schleimhautgelagerten Teilprothese ver-
sorgt. Diese war am letzten noch vor-
handenen Zahn 27 mittels gebogener
Halteelemente fixiert (Abb. 1). Im
 Unterkiefer war die Patientin ebenfalls
mit einer herausnehmbaren Teilprothese
versorgt, die mittels gebogener Halte -
elemente auf den drei Restzähnen 33,
32 und 43 befestigt war.

Diagnostik

Der Ankerzahn 27 war aufgrund des
Verlustes parodontaler Haltegewebe

und seines hohen Lockerungsgrades
(Grad II) nicht mehr erhaltungswürdig.
Obwohl die Zähne im Oberkiefer auf-
grund einer Parodontalerkrankung ver-
loren gegangen waren, konnte röntge-
nologisch ein ausreichendes Knochen-
angebot ermittelt werden (Abb. 2). 
Eine digitale Volumentomografie (DVT)
 bestätigte den Röntgenbefund. 

Therapieplanung

Nach eingehender Aufklärung der Pa-
tientin entschlossen wir uns für eine Ver-
sorgung mit insgesamt sechs Implanta-
ten und einer bedingt herausnehmbaren
verschraubten prothetischen Rekon -
struktion aus Zirkondioxid-Keramik. Auf-

grund des ausreichend dimensionierten
Knochenlagers waren keine aufwendi-
gen Augmentationsmaßnahmen not-
wendig. In Anlehnung an das „All-on-
Six“-Konzept (Pomares 2010) wurde
eine Insertion von sechs wurzelförmigen
Implantaten (BEGO Semados® RSX,
BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG,
Deutschland) geplant. 
Abweichend von dem oben genannten
Behandlungskonzept wurde die Implan-
tatinsertion nicht transgingival, sondern
unter Bildung eines Mukoperiostlappens
geplant, um eine ausreichende Sicht auf
das OP-Feld zu ermöglichen. Weiterhin
sollte die Belastung der Implantate nicht
sofort, sondern erst nach Ablauf einer
zweimonatigen geschlossenen Einhei-
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Intraorale Ausgangssituation. – Abb. 2: Ausgangsröntgenbild.
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lung verzögert erfolgen. Die protheti-
sche Versorgung nach Freilegung der
Implantate sollte mit einer verschraub-
ten provisorischen Brücke erfolgen. Die

definitive Versorgung sollte nach Ablauf
einer drei- bis sechsmonatigen Tragezeit
der Interimsbrücke mit einer bedingt ab-
nehmbaren Brückenrekonstruktion aus

Zirkondioxid auf Sub-Tec MultiPlus-Auf-
bauten (BEGO Implant Systems GmbH
& Co. KG, Deutschland) durchgeführt
werden.

Operatives Vorgehen

Nach Bildung eines Mukoperiostlappens
wurden unter Lokalanästhesie in Regio
14, 12, 11, 22, 23, 25 insgesamt sechs
Implantate in einer Sitzung inseriert. In
Regio 14 wurde ein Implantat mit
15 mm Länge und 4,5 mm Durchmesser
gewählt. In Regio 12, 23 und 25 er-
folgte die Insertion von Implantaten mit
einem Durchmesser von 4,1 mm und
einer Länge von 13mm, während im Be-
reich der Schneidezähne 11 und 22 Im-
plantate mit der gleichen Länge aber
mit einem geringeren Durchmesser von
3,75 mm verwendet wurden. Das relativ
gute Knochenangebot ließ es zu, dass
die beiden endständigen Implantate in
Regio 14 und 25 nicht wie in der Mehr-
zahl der Patientenfälle anguliert, son-
dern parallel zu den übrigen Implanta-
ten inseriert werden konnten. Nach Ab-
schluss der Implantatinsertion wurden
die Implantate mit Verschlussschrauben
versehen und die Mukoperiostlappen
anschließend spannungsfrei adaptiert
und mittels Einzelnähten dicht miteinan-
der vernäht (Abb. 3–5). Die postoperativ
angefertigte Panoramaschichtaufnahme
zeigte eine gute Positionierung der Im-
plantate im Alveolarknochen (Abb. 6).
Obwohl Parallelpins verwendet wurden,
konnte nicht bei allen Implantaten eine
optimale achsengerechte Ausrichtung
erzielt werden. Auf der Übersichtsrönt-
genaufnahme war ersichtlich, dass die
Implantate in Regio 12, 11 und 22 im
Vergleich zu den übrigen Implantaten
leicht nach mesial anguliert eingesetzt
worden waren. Der prothetische Aus-
gleich der geringgradigen Implantat -
divergenzen konnte mittels der system-
eigenen Aufbauten im Labor auf ele-
gante Weise ermöglicht werden. 
Zahn 27 wurde während der zweimo-
natigen Einheilphase der Implantate zu-
nächst zur Stabilisierung der Teilpro-
these erhalten. Die Prothese der Patien-
tin wurde unterfüttert und diente bis zur
Freilegung der Implantate als Proviso-
rium. 

Abb. 6

Abb. 4

Abb. 3

Abb. 5

Abb. 3: BEGO Semados RSX-Implantat. – Abb. 4: Mukoperiostlappen und inserierte Implantate. – Abb. 5:
Spannungsfrei mit Einzelnähten adaptierter Mukoperiostlappen. – Abb. 6: Postoperatives Röntgenbild.
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Versorgung

Die Abformung für die Herstellung der
Interimsbrücke erfolgte nach Ablauf der
zweimonatigen Einheilzeit im offenen
Verfahren mittels eines individuellen Ab-
formlöffels. Dazu wurden farbcodierte
Abformpfosten für die unterschiedlichen
Implantatdurchmesser verwendet. Als
Abformmaterial diente das A-Silikon
 Variotime Putty/Variotime Light Flow
(Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Deutsch-
land), das sich durch eine kurze Abbin-
dezeit im Mund, eine hohe finale Härte
und eine sehr gute Dimensionsstabilität
auszeichnet (Abb. 7). Anhand der Abfor-
mung erfolgte anschließend die Herstel-
lung des Meistermodells im Labor. Nach
Auftragen der Zahnfleischmaske wurden
die Abutments eingesetzt und auf diese
anschließend die Aufbauten geschraubt
(Abb. 8 und 9). 
Bei Implantaten im Frontzahnbereich ist
aus ästhetischen Gründen die palatinale
Positionierung der Befestigungsschrau-
ben ein wichtiges Behandlungsziel. Das
MultiPlus-System bietet zu diesem
Zweck angulierte Abutments an. Auf
den vier vorderen Implantaten wurden
aus diesem Grund vier um 20 Grad an-
gulierte Abutments verwendet, während
auf den beiden distalen Implantaten
 gerade Aufbauten eingesetzt werden
konnten (Abb. 8). Ausbrennfähige
 Aufwachshülsen aus Polyoxymethylen
(POM; Abb. 9) wurden als Verbindungs-
elemente für die Wachsmodellation des
Metallgerüsts der Interimsversorgung
verwendet (Abb. 10 und 11). Als Ver -

Abb. 9

Abb. 7

Abb. 8

Abb. 7: Abformung mit Abdruckpfosten für offenen Abformlöffel. – Abb. 8: MultiPlus-Aufbauten auf
Meistermodell. – Abb. 9: Universal-Aufbauten auf MultiPlus-Pfosten.

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 10: Angestiftete Modellation für Metallgerüst. – Abb. 11: Metallgerüst aus Wiron light (BEGO Dental GmbH).
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blendung dienten vorfabrizierte Kunst-
stoffverblendschalen (artVeneer, Merz
Dental GmbH, Deutschland), die sich
durch eine sehr gute Ästhetik aus-
zeichnen. 
Vor Einsetzen der Interimsbrücke wur-
den die Abutments mit einem Torque
von 30 Ncm auf den Implantaten ver-
schraubt. Die Verschraubung der provi-
sorischen Brücke auf den Abutments
erfolgte anschließend entsprechend
den Herstellerangaben mit 20 Ncm. Die
abschließende Kontrolle der Funktion
und Ästhetik ergab ein gutes klinisches
Ergebnis (Abb. 12 und 13). Nach einer
Tragedauer von vier Monaten, in wel-

cher sich das Hart- und Weichgewebe
im OP-Gebiet konsolidieren konnte, er-
folgte die definitive prothetische Ver-
sorgung mit einer mittels CAD/CAM-
hergestellten Zirkondioxid-Brücke. Diese
wurde aus einem polychromen Hoch-
leistungs-Zirkondioxid-Rohling herge-
stellt (Katana Zirconia Multi Layered
ML, Kuraray Noritake Dental Inc.,
Japan; Abb. 14). Diese Rohlinge wer-
den in einem speziellen Schichtverfah-
ren ab Werk bereits mit Zahnschmelz-,
Dentin- und Zahnhalsfarbabstufungen
geliefert, wodurch ein natürlicher Farb-
verlauf bereits beim Zirkondioxid-
 Gerüst erzielt wird (Abb. 15). 

Die Herstellung des CAD/CAM-gefertig-
ten Brückengerüsts erfolgte mittels der
Software dentCare! (REITEL Feinwerk-
technik GmbH, Bad Essen, Deutsch-
land). Eine Individualisierung der ves -
tibulären Flächen der Rekonstruktion
wurde mittels Bemalung der Keramik er-
reicht. Mehrere Brennvorgänge führten
schließlich zu einer homogenen poren-
freien Oberfläche und zu exzellenten
 optischen Eigenschaften (Abb. 16).
 Anschließend wurden die MultiPlus-
Titan-Abutments mittels dualhärtendem
 Kompositzement (PermaCem 2.0, DMG
 Dental-Material GmbH, Hamburg,
Deutschland) auf dem Zirkondioxid-
 Gerüst  verklebt (Abb. 17). Zuvor wurden
die Titanpfosten mit Wachs ausgeblockt
und mit Aluminiumoxid gesandstrahlt.
Das Sandstrahlen der Oberfläche dient
dazu, mechanische Mikroretentionen für
eine optimale Verbindung zwischen Me-
tall und Kompositzement zu erhalten. 
Die Ausarbeitung und Politur der zervi-
kalen Übergangszonen ergab eine hoch-
wertige fugenfreie Verbindung zwischen
Abutment und Gerüst (Abb. 18 und 19).
Abbildung 20 zeigt die endgültige Ver-
sorgung nach Eingliederung. Da die
wichtigen klinischen Parameter „Zahn-
länge, Zahnaufstellung, Ästhetik, Sprache
und Kaufunktion“ bereits zum Zeitpunkt
der temporären Versorgung ausgetestet
und auf die endgültige prothetische
 Suprakonstruktion übertragen worden
waren, gestaltete sich die Eingliederung
des Zahnersatzes in funktioneller und äs-
thetischer Hinsicht weitestgehend unpro-
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Abb. 12: Okklusalansicht nach Eingliederung der provisorischen Versorgung. – Abb. 13: Provisorium in situ – Frontal-
ansicht. – Abb. 14: Zirkondioxid-Rohling (Kuraray Noritake Dental Inc.).

Abb. 13

Abb. 12

Abb. 14

Abb. 17Abb. 16

Abb. 15

Abb. 15: Homogene porenfreie Oberfläche des Brückengerüsts. – Abb. 16: Zirkondioxid-Gerüst finalisiert. – Abb. 17: Verklebung der MultiPlus-Titanaufbauten auf dem
Zirkondioxid-Gerüst.



Bovines Knochenaufbaumaterial,                     
Kollagenmembranen, Kollagenvlies, 
Alveolarkegel, Weichgewebsmatrix

Dentegris
Präzisions Implantate made in Germany

Tausendfach bewährtes 
Implantatsystem

 Dentegris Deutschland GmbH  |  Tel.: 02841-88271-0  |  Fax: 02841-88271-20  |  www.dentegris.de  |  shop.dentegris.de

MucoMatrixX® 
Soft Tissue Graft

BoneProtect® Cone 
Alveolarkegel aus natürlichem Kollagen

BoneProtect® Fleece 
Natürliches Kollagenvlies

BoneProtect® Guide 
Natürlich quervernetzte Kollagenmembran

BoneProtect® Membrane 
Native Pericardium Kollagenmembran

CompactBone S. 
Biphasisches, synthetisches 
Knochenersatzmaterial 

CompactBone B.
Natürliches, bovines 
Knochenersatzmaterial

*

*Made in UK

Soft-Bone-Implantat -
der Spezialist im schwierigen Knochen

SL-Sinuslift-Implantat - 
der Spezialist für den Sinuslift 

SLS-Straight-Implantat - 
der klassische Allrounder

Dentegris_A4_IJ315.pdf   1Dentegris_A4_IJ315.pdf   1 18.02.15   17:0318.02.15   17:03



blematisch (Abb. 21 und 22). Sollten
dennoch Korrekturen notwendig sein, er-
möglicht die bedingt herausnehmbare
Suprakonstruktion ohne großen Aufwand
eine Bearbeitung und Nachbesserung
außerhalb des Mundes.
Die nach Eingliederung des Zahnersatzes
gefertigte Panoramaschichtaufnahme
zeigte stabile Knochenverhältnisse und
eine optimale Passung der Konstruktion
(Abb. 23).

Diskussion

Bei der Versorgung mit implantatgetra-
genem Zahnersatz stellen laut der aktu-
ell gültigen S3-Leitlinie „Implantatpro-
thetische Versorgung des zahnlosen
Oberkiefers“ der Arbeitsgemeinschaft
Medizinischer Fachgesellschaften e.V.
(AWMF) Periimplantitiden/Mukositiden
mit einem nachfolgenden Verlust der
Osseointegration sowie Lockerungen/
Frakturen von Implantat- und Zahn -
ersatzkomponenten mögliche biologi-

sche und technische Langzeitkomplika-
tionen dar (Schley et al. 2013). 
Bedingt herausnehmbare prothetische
Suprakonstruktionen sind im Falle sol-
cher Komplikationen eine ideale Versor-
gung, da durch die Entfernbarkeit der
Rekonstruktion für den Zahnarzt ein
guter Zugang zu den Implantaten be-
steht und Reparaturen außerhalb der
Mundhöhle ermöglicht werden. 
Die Verwendung einer reduzierten An-
zahl Implantate wie im vorliegenden
klinischen Fall, entspricht den derzeit
verfügbaren Erkenntnissen und bildet
den aktuellen Trend in der Implantolo-
gie ab. Ergebnissen einer aktuellen sys-
tematischen Übersichtsarbeit zufolge
konnten bei Verwendung von vier bis
sechs Implantaten über einen Beobach-
tungszeitraum von fünf Jahren sowohl
im Ober- als auch im Unterkiefer hohe
kumulative Erfolgsraten ermittelt wer-
den (Mericske-Stern und Worni 2014).
Sogar bei Patienten mit mittleren und
hohen Knochenresorptionsraten waren

gute klinische Langzeitergebnisse mit
bedingt herausnehmbaren, verschraub-
ten Prothesen auf vier bis sechs, mittels
Stegen verblockten Implantaten im
zahnlosen Oberkiefer zu beobachten
(Bueno- Samper et al. 2010). Weitere
klinische Untersuchungen konnten zei-
gen, dass bei verschraubten Oberkie-
fer-Suprakonstruktionen auch auf sechs
unverblockten Implantaten nach einer
mittleren Beobachtungsdauer von acht
Jahren hohe Erfolgsraten beobachtet
werden konnten (Mertens und Steve-
ling 2011). 
Die Wahl des Belastungsprotokolls kann
mitentscheidend für den Erfolg einer im-
plantatgetragenen Versorgung sein, wie
ein aktueller systematischer Review
ergab (Schimmel et al. 2014). Demnach
scheinen die Misserfolgsraten bei sofort-
belasteten Implantaten nach Ablauf des
ersten Jahres unter Belastung höher zu
sein als bei verzögerter bzw. konventio-
neller Belastung. Aus diesem Grund er-
schien die verzögerte Belastung der im-

FACHBEITRAG  | PROTHETIK

20 Implantologie Journal 5 | 2015

Abb. 20 Abb. 22

Abb. 20: Okklusalansicht und … – Abb. 21 und 22: … Frontansicht der finalen Versorgung in situ.

Abb. 21

Abb. 18 Abb. 19

Abb. 18: Ausgearbeitete zervikale Übergangszone. – Abb. 19: Finale Versorgung.



plantatgetragenen Rekonstruktion die günstigere Lösung als
eine Sofortbelastung zu sein. 
Bei Versorgungen mit Vollrestaurationen aus einem Zirkon-
dioxid-Gerüst und geschichteter Keramikverblendungen
stellt das Chipping der Verblendungen die häufigste Kom-
plikation dar (Heintze und Rousson 2010). Im vorliegen -
den Fall wurde daher eine CAD/CAM-gefräste monolithi-
sche Zirkondioxid-Brücke ohne geschichtete Keramikver-
blendung eingesetzt. 

Schlussfolgerung

Der vorliegende Fallbericht zeigt, dass die Versorgung mit
sechs Implantaten und einer bedingt herausnehmbaren, mit-
tels CAD/CAM hergestellten Brücke aus Zirkondioxid-Kera-
mik zu einem funktionell und ästhetisch ansprechenden kli-
nischen Ergebnis führt. Erst nach einer längeren Tragezeit
wird sich hierbei zeigen, inwieweit die in der Literatur be-
schriebenen technischen und biologischen Komplikationen
mit der gewählten Rekonstruktion einerseits vermieden wer-
den können und andererseits bei Eintreten einer Komplika-
tion eine zahnärztliche Intervention ermöglicht wird. Die
Übertragung der funktionellen und morphologischen Para-
meter von der Interimsversorgung auf die Gestaltung der
definitiven Rekonstruktion führte zu einem vorhersehbaren
klinischen Ergebnis und zu einer hohen Patientenzufrieden-
heit.

Danksagung
Für das Fräsen der Katana ML Zirkondioxid-Rohlinge möch-
ten wir uns sehr herzlich bei Herrn ZTM Nondas Vlachopou-
los, Athen, bedanken.

Länge : 5,5 - 17 mm Durchmesser : 3,0 - 6,0 mm

3D- KNOCHENFRÄSUNG
OSTEOGRAPH ©

Franz-Kirsten-Straße  1                D - 55411 Bingen am Rhein

Tel.: +49 (0) 06721  30 96 0     

Fax: +49 (0) 06721  30 96 29

www.argon-dental.de

Email : info@argon-dental.deRGONA
M E D I C A L  D E V I C E S  &  D E N T A L  I M P L A N T S

RGONA
M E D I C A L  D E V I C E S  &  D E N T A L  I M P L A N T S

Abfallende Schulter für krestalen 

Knochenerhalt und Erhalt  des 

Weichgewebes 

1,2mm Anti-Rotations-Sechskant

1,5° selbst - klemmender Konus

OsteoActive® Oberfl äche für 

eine schnelle und sichere 

Osseointegration

Apikal abgerundete Spitze für 

eine schonende Insertion

Zwei parallel laufende 

Gewindegänge

Aufbauschraube mit spiralem 

Klemm-Gewinde

Bakteriendichte, 

mikrobewegungs-freie Implantat 

-/ Prothetik-Verbindung

IMPLANTS  
IS  OUR  BUSINESS

Abb. 23: Panoramaschichtaufnahme nach Eingliederung des Zahnersatzes. 

Dr. med. dent. Kleanthis Manolakis, DDS
Tsimiski Str. 95

54622 Thessaloniki

Griechenland

kleanthis@manolakis.net

Ko
nt

ak
t

ANZEIGE


