
n Eine  Patientin kam mit dem Wunsch einer festsitzen-
den Oberkieferversorgung in meine Praxis (Abb. 1). Die
alte Prothese war nach einer optimierten Unterfütte-
rung für etwas über ein Jahr ausreichend fest, hätte aber
zum jetzigen Zeitpunkt erneut unterfüttert werden
müssen, was die Patientin veranlasste, sich nach Alterna-
tiven zu erkundigen. Durch den festsitzend versorgten
Unterkiefer kam eine Neuanfertigung einer rein schleim-
hautgetragenen Prothese nicht infrage. Nach der Befund -
erhebung wurde ein Therapieplan erstellt. Da im Seiten-
zahnbereich nicht ausreichend Knochen vorhanden war
und kein Sinuslift gewünscht wurde, kamen wir zum Ent-
schluss, die Front mit vier tioLogic© Implantaten (Dentau-
rum Implants) zu versorgen. Die Suprakonstruktion
wurde mit einem verriegelbaren Steg und einer Gutows-
kiprothese geplant, um einerseits einen festen Halt zu
gewährleisten und andererseits die Kaukräfte auch auf
den zahnlosen Seitenzahnbereich zu übertragen. Mit-
hilfe der alten Prothese wurde eine Bohrschablone er-
stellt (Abb. 2) und mit dieser eine digitale Volumentomo-
grafie angefertigt, da bereits absehbar war, dass auch
hier das Knochenangebot nicht ausreichend sein würde.

Digitale Volumentomografie

Die Auswertung der dreidimensionalen Daten führte zu
dem Ergebnis, dass einzeitig mit der Bone Splitting-
Technik implantiert werden sollte.

Prothetische Planung

Mit all diesen Informationen konnte nun eine komplette
Behandlungsplanung erfolgen, die in diese Behand-
lungsschritte unterteilt werden konnte:

– Insertion von vier Implantaten Regio 13, 11, 21, 23 mit
simultanem Knochenaufbau und Bone Splitting

– Nachsorge mit besonderer Beachtung der belastungs-
freien Einheilung

– Freilegung und Abformung nach vier Monaten
– Prothetische Versorgung mit einer Gutowskiprothese,

verankert auf einem verriegelbaren Steg.

Operation

Nach Infiltrationsanästhesie wurde der Kieferknochen
mittels Kieferkammschnitt und Bildung eines Mukope-
riostlappens dargestellt. Das hierbei austretende Blut
wurde mit einer Spritze gesammelt, um später mit dem
Augmentationsmaterial vermischt werden zu können.
Die Bohrschablone wurde eingesetzt und die Positio-
nen der Implantate markiert. Darauf folgte die Spaltung
des Kieferkamms mit einer Diamanttrennscheibe (Mei-
singer/Neuss) jeweils von Regio 1 bis Regio 3 (Abb. 3). An-
schließend konnte der Knochen mit Osteotomen (Den-
taurum Implants/Ispringen) bis auf eine Tiefe von
9,0 mm weiter aufgedehnt werden (Abb. 4). Mit dem
schmalen meißelförmigen Osteotom wurde dann der
Spalt mittig offen gehalten, um daneben die beiden Im-
plantate zu platzieren. Dabei ließ sich der Alveolar-
kamm soweit verbreitern, dass die Implantate mit
3,7 mm Durchmesser inseriert werden konnten (Abb. 5),
nur in Regio 21 wurde ein 3,3 mm Implantat gesetzt 
(Abb. 6). In Regio 11 und 23 kamen zwei 9 mm und in Regio
13/21 zwei 11 mm lange  Implantate zum Einsatz. Alle Im-
plantate konnten primärstabil mit 30 Ncm gesetzt und
danach die Verschlussschrauben eingedreht werden.
Der verbleibende Hohlraum zwischen den Implantaten
wurde mit einem Gemisch aus den gewonnenen Kno-
chenspänen und NanoBone® (ARTOSS/Rostock) aufge-
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Implantatprothetik als Lösung
Ein Fallbericht zur Behandlung eines zahnlosen Oberkiefers

Um den Halt einer Totalprothese im Oberkiefer zu verbessern, wurde bei einer Patientin mit
schmalem Kieferkamm mithilfe der Bone Splitting-Technik das Knochenangebot derart
vergrößert, dass in einer einzeitigen Operation vier Implantate gesetzt werden konnten.
Diese wurden dann mit einem Steg und einer verriegelbaren Prothese versorgt.
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Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Bohrschablone. – Abb. 3: Auftrennung des Kieferkamms. – Abb. 4: Anwendung der Osteotome.
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füllt und die Lappen spannungsfrei vernäht (Abb. 7 bis
9). Eine daraufhin angefertigte PSA zeigt die inserierten
Implantate (Abb. 10). In den nächsten Tagen wurde zu-
nächst auf das Einsetzen der alten Prothese verzichtet.
Bei der Nahtentfernung nach zehn Tagen konnte die im
OP-Bereich vollkommen hohlgelegte  Prothese wieder
eingegliedert werden und wurde nach ca. zweieinhalb
Monaten weichbleibend unterfüttert.

Freilegung

Nach viermonatiger Einheilzeit wurden die Implantate
ohne Gewebeverlust freigelegt. Dazu erfolgte eine
kleine Inzision und Mobilisierung der Schleimhaut nur
im Bereich um die Verschlussschraube. Dies dient der
Verhinderung einer Unterbrechung der Blutzufuhr des
angrenzenden Knochens und der Erhaltung der keratini-
sierten Gingiva. In derselben Sitzung erfolgte die offene
Abformung mit Impregum® (3M ESPE/Seefeld) (Abb. 11).
Zur zusätzlichen Sicherheit wurden die Abformpfosten
nach der Abformung  in diesem Fall mit Luxabite®
(DMG/Hamburg) am individuellen Abformlöffel fixiert
(Abb. 12). Anschließend konnten die Gingivaformer ein-
gesetzt werden (Abb. 13).

Bissnahme

Nach dem Vermessen der alten Prothese inklusive
Korrekturen wurde ein Registrierbehelf aus Kunststoff
hergestellt und mit einem Silikon mittlerer Festigkeit
(Coltex medium, Coltène/Whaledent) unterfüttert. Da-
durch ist eine Saughaftung gewährleistet, die für eine
präzise Bissregistrierung notwendig ist. Durch das vor-
herige Vermessen der Prothese hat der Registrierbehelf
schon jetzt einen relativ gleichmäßigen Kontakt zur
Gegenbezahnung. Die Oberseite wurde dann mit er-

wärmtem Bite Compound (GC) beschickt und die neuro-
muskuläre Schlussbisslage registriert (Abb. 14). In dersel-
ben Sitzung wurde eine Gesichtsbogenübertragung so-
wie weitere Registrate für die Protrusion und Laterotru-
sion genommen und nach diesen Vorgaben zunächst
eine Vollprothese aufgestellt. In diesem Fall kamen für
die Aufstellung der Prothese Keramikzähne zum Einsatz,
um stabile okklusale Verhältnisse zu erzielen. 

Wachseinprobe

Wie bei einer klassischen Totalprothese wurde hier die
komplette Arbeit überprüft und gegebenenfalls korri-
giert. Geprüft werden folgende Parameter:
– Saughalt
– Zahnaufstellung und Zahnfarbe
– Schlussbiss
– Phonetik.

Einprobe mit Steg und Rohfertigstellung

In dieser Sitzung wurde der Steg auf spannungsfreien
Sitz überprüft. Hierzu bedient man sich des Sheffield
Testes: Dazu wird der Steg an immer nur einer Schraube
befestigt und muss in jeder Situation auf allen Abut-
ments spaltfrei aufsitzen. Darüber wurde die in Kunst-
stoff roh ausgearbeitete Prothese gesetzt und auf kor-
rekten Sitz geprüft.

Fertigstellung

Zur Fertigstellung wurden die Abutments für den Steg
mit dem entsprechenden Instrument eingesetzt. Durch
die Verschraubung des Werkzeuges mit dem Aufbau
funktioniert das sehr komfortabel (Abb. 15). Die Schrau-
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Abb. 9: Wundverschluss. – Abb. 10: Röntgenkontrolle. – Abb. 11: Abformpfosten in situ. – Abb. 12: Abformung.

Abb. 5: Bone Splitting. – Abb. 6: Implantate in situ. – Abb. 7: Gemisch aus Knochenspänen und Knochenersatzmaterial. – Abb. 8: Aufgefüllte Hohlräume.
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ben wurden vorher dünn mit Ledermix bestrichen. Nach-
dem alle Aufbauten fest verschraubt  wurden, konnte der
Steg auf die Aufbauten gesetzt, befestigt (Abb. 16) und
darüber die fertige Prothese eingegliedert werden. Die
Prothese wurde auf korrekten Biss überprüft und eine
Druckstellenprophylaxe durchgeführt. Anschließend
fand das Informationsgespräch mit der Patientin über
die korrekte Pflege und ein Training zum Einsetzen und
Herausnehmen der Arbeit (Abb. 17 und 18) statt.

Remontage

Nach einer knappen Woche Tragezeit wurde die Patien-
tin wieder einbestellt, um eine erneute Gesichtsbogen-
übertragung sowie Registrate des Schlussbisses, der
Protrusion und der Laterotrusion anzufertigen. Mit die-
sen Informationen wurde die Prothese wieder in den Ar-
tikulator eingestellt und der Artikulator entsprechend
programmiert. Somit konnte eine korrekte statische
und dynamische Okklusion eingestellt werden. Die Re-
montage nach der Einlagerung ist bei Keramikzähnen
dringend erforderlich. Durch die Schrumpfung des
Kunststoffes kann es im Mund zu kaum messbaren Bis-
sänderungen kommen. Ebenso führt die Einlagerung
der Prothese zu leichten Veränderungen, die Fehlbelas-
tungen auslösen können. Außerdem wird mit der Re-

montage der Winkel der Front-Eckzahnfüh-
rung den Kiefergelenken angepasst. Die
eingestellten Kontakte werden im Mund
überprüft. Nach weiteren drei Wochen
wurde die Arbeit, die frei von Druckstellen
war, kontrolliert.

Diskussion

1986 wurde erstmals die Technik des Bone
Splitting des Kieferkamms mit simultaner
Implantation beschrieben.1 Vorteile dieser
Methode sind die mögliche einzeitige Ver-
sorgung mit Implantaten und die gute
Stabilisierung des Augmentates zwischen
den Kieferfragmenten. Damit genügend pe-
riimplantärer Knochen das Implantat um-
gibt, muss eine minimale Kieferkammbreite
von 3,0 mm vorhanden sein.2 Nach neueren
Erkenntnissen sollte die Bildung eines Mu-
koperiostlappens vermieden und vielmehr

ein Mukosalappen präpariert oder gar ganz auf die Lap-
penpräparation verzichtet werden.2,3 Bei fehlender Prä-
paration sollte allerdings die dreidimensionale Struktur
des Kieferkammes bekannt sein. Vorteil des Mukosalap-
pens ist neben der Übersicht die gesicherte Versorgung
der Knochenfragmente, besonders bei dünnem Kno-
chen, und die gute Erzielung eines dichten Wundver-
schlusses. Durch die Form des für diesen Fall ausgewähl-
ten Implantates, welches in den oberen beiden Dritteln
parallel verläuft und erst im apikalen Drittel konisch zu-
läuft, kommt es zu keiner erhöhten Belastung der Kiefer-
fragmente.4 Um die Belastung auf die Implantate gering
zu halten, wurde bei Herstellung der Arbeit auf den op-
timalen Sitz der Prothese auf dem Lager geachtet, so-
dass die Prothese einen guten Saughalt aufweist. Durch
die Verwendung von Keramikzähnen steht dem festbe-
zahnten Unterkiefer ein adäquater Antagonist gegenü-
ber. Die sorgfältige Remontage sichert hier, dass es nicht
zu erhöhten Belastungen auf die Implantate kommt.
Durch die eingebauten Riegel konnte die Patientin mit
einer wirklich festsitzenden
und doch herausnehmbaren
Prothese versorgt werden. n
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Abb. 13: Gingivaformer. – Abb. 14: Bissregistrierung. 

Abb. 15: Stegabutments. – Abb. 16: Im Oberkiefer befestigter Steg.

Abb. 17 und 18: Finale Versorgung.
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