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→ Warum Sie diesen  
Beitrag lesen sollten?
Dieser Beitrag zeigt die 

Verwendung von Dentin 

extrahierter Zähne zur 

umfangreichen autologen 

Knochenaugmentation. Die 

Entnahme von Knochen- bzw. 

Knochenersatzmaterial kann so 

elegant umgangen werden. 

Überdies erfolgt die prothetische 

Versorgung unter dem Einsatz 

sinnvoller moderner 

Behandlungsmethoden. 

IMPLANTATGESTÜTZTE 
TELESKOPPROTHESE  

Komplexe chirurgisch-prothetische Rehabilitation im Ober- und 
 Unterkiefer: Analog-digitales Verfahren

Georgi Aleksandrov, M.Sc 

Ziel: Darstellung und Diskussion eines 

Behandlungskonzepts mit gering invasi-

vem Vorgehen zur Komplettsanierung von 

Ober- und Unterkiefer. 

Material und Methode: Anhand eines 

Fallbeispiels werden das Konzept und die 

klinische Vorgehensweise bei der Nut-

zung extrahierter Zähne zur Herstellung 

eines autologen Augmentationsmaterials 

dargestellt. Es schafft die Basis für eine 

umfangreiche Versorgung in Anlehnung 

an das „All-on-six“-Verfahren. Die Be-

handlung beinhaltet unter anderem 

Sofort implantationen, digitale Abformun-

gen sowie die intraorale Verklebung der 

Sekundär- und Tertiärstrukturen nach 

dem Protokoll von Prof. Dr. Paul Weigl. 

Der Wunsch des Patienten war eine kom-

fortable Kaufunktion, das Gefühl festsit-

zender Zähne und eine ansprechende Äs-

thetik. Aus zahnärztlicher Sicht stand da-

rüber hinaus eine gute Reinigungsfähig-

keit im Fokus. 

Schlussfolgerung: Durch die Anwen-

dung moderner Konzepte lässt sich eine 

Komplettsanierung selbst bei erheblicher 

parodontaler Vorschädigung und ausge-

prägter Kieferkammatrophie gering inva-

siv vornehmen. So kann beispielsweise 

mittels eines autologen Augmentats aus 

dem Dentin extrahierter Zähne eine Kno-

chenentnahme oder die Verwendung an-

derer Materialien umgangen werden. 

Schlüsselwörter: autologes Knochener-
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EINLEITUNG 
Jeder Implantation sollten Überlegungen 

zur prothetischen Versorgung zugrunde 

liegen. Besteht bei einem Patienten mit 2 

weitestgehend zahnlosen Kiefern der 

Wunsch nach dem Gefühl von „eigenen 

Zähnen“, so lässt sich dies mithilfe von Im-

plantaten realisieren. Hinsichtlich des Be-

handlungsziels kann dann zwischen einer 

festsitzenden Versorgung oder heraus-

nehmbarem Zahnersatz unterschieden 

werden. Viele Patienten sind dankbar über 

ein gering invasives Vorgehen mit mög-

lichst wenigen Behandlungssitzungen. 

Daher gilt es stets zu erwägen, ob sich auf 

den ersten Blick indizierte, aber aufwendi-
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plants) zum Einsatz. Sie dienen gleichzeitig 

als Gingivaformer (Abb. 5). Die Knochen-

defekte und die Knochenalveolen wurden 

mit dem Dentin-Augmentat aufgefüllt und 

mit Kollagenkegeln verschlossen (PARA-

SORB Cone, RESORBA Medical, Nürn-

berg). Zur Infektionsprophylaxe wurde ein 

Antibiotikum (Amoxiclav 875 mg/125 mg) 

und ein entzündungshemmendes und 

Schwellungen entgegenwirkendes Mittel 

(Prednisolon 10 mg) nach üblichen Dosie-

rungsschemata rezeptiert. Nach 7 Tagen 

wurden die Fäden entfernt und die Patientin 

mit einer Interimsprothese versorgt. 

Nach 4 Monaten Abheilungszeit begann 

die prothetische Phase. Alle Implantate 

wurden auf ihre Stabilität geprüft (Osstell 

IDx, Osstell, Göteborg, Schweden). Die 

Osstell Werte erreichten Größenordnungen 

von 75 bis 83. Es wurden formgebende 

Kappen aus PEEK (Gingiva-Clix, Champi-

ons-Implants) eingesetzt und auf diese Wei-

se die Shuttles atraumatisch zu Gingivafor-

mern umfunktioniert. Unter lokaler Betäu-

bung wurden die Zähne 33 und 43 präpa-

riert und das Zahnfleisch mittels Doppelfa-

dentechnik retrahiert. Auf jedem Implantat 

wurden Scanbodies (Champions-Implants) 

mit einem Drehmoment von 15 Ncm einge-

schraubt. Die Abformung der Kiefer erfolgte 

digital (Trios 3, 3Shape, Kopenhagen, Dä-

nemark) (Abb. 6). Im Labor wurden virtuelle 

Modelle konstruiert, mittels 3D-Druck in 

Kunststoffmodelle überführt und mit ent-

sprechenden DIM-Laboranalogen (Cham-

pions-Implants) versehen (Abb. Abb. 7a/b). 

Die Bissnahme erfolgte analog, um die ge-

druckten Modelle im Artikulator zu fixieren. 

Die virtuell konstruierten Primärteleskope 

(Zirkonzahn. Software, ZIRKONZAHN, 

Gais, Italien) wurden aus Zirkoniumdioxid 

gefräst und auf Titanbasen zementiert (Abb. 

8a/b). Für die natürlichen Pfeiler auf den 

Zähnen 33 und 43 wurde ebenso wie für die 

Tertiärkonstruktionen eine Nichtedelmetall-

legierung verwandt.

 Die Sekundärkonstruktionen wurden di-

rekt auf die Primärstrukturen aufgalvanisiert 

(Abb. 9a/b). Im Rahmen der Wachseinpro-

be wurden funktionelle und ästhetische Pa-

rameter geprüft und optimiert. Schließlich 

wurden alle Primärstrukturen auf den Im-

plantaten mit einem Drehmoment von 

25 Ncm festgeschraubt (Abb. 10a). Die Gal-

vano-Sekundärkonstruktionen wurden mit 

den Tertiärgerüsten entsprechend dem 

Protokoll nach Prof. Dr. Paul Weigl im Mund 

verklebt (PANAVIA SA Cement Universal 

Automix, Kuraray Noritake, Okayama, Ja-

pan) (Abb. 10b/c)

Die Primärstrukturen auf 33 und 43 

wurden hingegen mit Glasionomerzement 

(GC FujiCEM Automix, Tokyo, Japan) ein-

gesetzt.

DISKUSSION 
Der vorliegende Fall konnte entsprechend 

den ursprünglichen Planungen komplika-

tionsfrei durchgeführt werden. Nach mei-

ner Erfahrung trägt das minimalinvasive 

Vorgehen wesentlich dazu bei. Dabei ist 

zunächst die Verwendung des Dentins ex-

trahierter Zähne als Augmentationsmate-

rial zu nennen. Obgleich die Methode 

noch nicht sehr geläufig ist, existiert eine 

Reihe wissenschaftlicher Publikationen 

über die damit erreichbaren Ergebnisse 

[4, 5, 6, 7].

 Der Erfolg der Augmentation mit Ei-

gendentin lässt sich in den Röntgenauf-

nahmen nachvollziehen. Schon in der 

postoperativen Aufnahme ist eine Ähnlich-

keit des „Dentin Graft“ zum Knochengewe-

be festzustellen. Bei der Kontrolle nach 4 

Monaten zeigte sich ein homogenes Bild 

von Kieferknochen und Dentin im ehemali-

gen Defektbereich sowie eine weitestge-

hende Osseointegration. Die gemessenen 

hohen Werte für die Implantatstabilität 

sind ein weiterer Indikator für die Annahme 

des Augmenationsmaterials. Zudem ließ 

sich durch das Insertionsprotokoll (MIMI-

Verfahren) ein Aufklappen unter Bildung 

eines Mukoperiostlappens und damit eine 

zusätzliche Wundfläche vermeiden. 

Die beiden angulierten Implantate im 

Oberkieferseitenzahnbereich erlaubten 

Abb. 7a/b: Der Intraoralscan diente zu-

nächst als Basis für die Konstruktion von 

Primärkronen aus Zirkonoxid (für die Im-

plantate) bzw. aus Nichtedelmetall (für die 

beiden natürlichen Zähne).

Abb. 8a/b: Die Zirkoniumdioxid-Primär-

kronen auf dem Modell: Sie wurden aus 

der Zirkon Ronden gefräst und auf Titan-

basen einzementiert.
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Abb. 9a/b: Die Galvano-Sekundärkronen 

auf dem Modell wurden später mit den 

Tertiärgerüsten entsprechend dem Proto-

koll nach Prof. Dr. Paul Weigl im Mund 

verklebt.
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eine maximale Ausnutzung des Knochen-

angebots unter Berücksichtigung der über 

Jahre entstandenen Kieferkammatrophie 

und erübrigten einen beidseitigen Sinuslift 

(Abb. 11). 

Nicht zuletzt erlaubten die verwende-

ten Shuttles in ihrer Doppelfunktion (chi-

rurgische Verschlussschraube und Gingi-

vaformer) den Verzicht auf eine traumati-

sche Freilegung (Abb. 8).

Es sei angemerkt, dass das dargestell-

te Vorgehen es dem Behandler ermög-

licht, die zukünftige Suprakonstruktion, 

anstatt auf Multiunits, auch auf Titanbasen 

einzuzementieren, um die nötige Paralleli-

tät zu erreichen.

An dieser Stelle zeigen sich die Vortei-

le der digitalen Abformung [1, 2, 3]. Bei an-

gulierten Implantaten kann die klassische 

Abformung mit Elastomeren kompliziert 

werden und mit einer eingeschränkten 

Präzision einhergehen. Bei Verwendung 

des Weigl-Protokolls wird die Präzision 

zusätzlich durch die Verklebung im Mund 

erhöht. Mittels der Passung „auf Spiel“ 

wird ein spannungsfreier Sitz automatisch 

erzielt und damit auch die Nutzungsdauer 

der prothetischen Arbeit maximiert.

Die Sofortimplantation reduzierte die 

Zahl der Sitzungen auf insgesamt 6: da-

von 2 in der chirurgischen (Extraktion, 

Freilegung nach vier Monaten) und 4 in 

der prothetischen Phase (digitale Abfor-

mung, Bissregistrierung, Wachseinprobe, 

intraorale Verklebung). Mit dem Verlauf 

der Behandlung und mit dem Ergebnis 

zeigte sich die Patientin vollkommen zu-

frieden. 

FAZIT 
Das hier dargestellte Fallbeispiel zeigt, wie 

selbst in schwierig erscheinenden Fällen 

(z.B. Diabetes, parodontale Vorschädi-

gung, Kieferkammatrophie) eine sichere 

Implantation möglich ist. Der Schlüssel 

zum Erfolg liegt in der konsequenten Be-

vorzugung gering invasiver Verfahren (z.B. 

lappenlose Implantatinsertion, autologe 

Augmentation mit Eigendentin, Verzicht 

auf Sinuslift durch angulierte Positionie-

rung) und der Anwendung etablierter pro-

thetischer Protokolle. Die Verwendung von 

Dentin-Grafts ist zwar zurzeit noch wenig 

verbreitet, birgt aber nach Einschätzung 

des Autors ein unterschätztes Potenzial. 
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Abb. 10a–c: Die klinische Situation zu Behandlungsende mit den final zementierten Primärkronen bzw. komplett mit der Tertiärkonstruktion.

Abb. 11: Das Abschlussröntgenbild 

zeigt: Selbst in schwierig erschei-

nenden Fällen ist eine sichere Im-

plantation möglich, wobei der 

Schlüssel zum Erfolg in der konse-

quenten Bevorzugung minimalinva-

siver Verfahren liegt.
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Zahnmediziner aus Augsburg,
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