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Reizlos eingeheilte Implantate mit aufgesetzten Primärteilen.

Augsgangssituation: Der Knochen war moderat atrophiert.

Der FallDer Fall

Die 58-jährige Patientin war von uns bereits im Unterkie-Die 58-jährige Patientin war von uns bereits im Unterkie-
fer prothetisch versorgt worden und wünschte sich im Jahr fer prothetisch versorgt worden und wünschte sich im Jahr 
2019 die Rehabilitation ihres zahnlosen Oberkiefers und der 2019 die Rehabilitation ihres zahnlosen Oberkiefers und der 
mittlerweile insuffizienten Totalprothese. Der Knochen im Sei-mittlerweile insuffizienten Totalprothese. Der Knochen im Sei-
tenzahnbereich war vertikal moderat atrophiert und wies eine tenzahnbereich war vertikal moderat atrophiert und wies eine 
ausreichende Knochenbreite auf (Abb. 2). Geplant war eine ausreichende Knochenbreite auf (Abb. 2). Geplant war eine 
komplette Neuversorgung mit acht keramischen Implantaten komplette Neuversorgung mit acht keramischen Implantaten 
(SDS) in regio 16, 15, 13,  11, 21, 23, 24 und 26. Zusätzlich (SDS) in regio 16, 15, 13,  11, 21, 23, 24 und 26. Zusätzlich 
ein einzeitiger externer Sinuslift in regio 26 ausschließlich ein einzeitiger externer Sinuslift in regio 26 ausschließlich 
unter Verwendung mehrerer aPRF-Membranen und in regio 15 unter Verwendung mehrerer aPRF-Membranen und in regio 15 
mit maxresorb (TCP). Die Osseointegration wurde jeweils mit mit maxresorb (TCP). Die Osseointegration wurde jeweils mit 
einem Periotest-Gerät sowie mit einem Eindrehversuch bei 15 einem Periotest-Gerät sowie mit einem Eindrehversuch bei 15 
und 20 Ncm überprüft. Wenn sich das Implantat bei 20 Ncm und 20 Ncm überprüft. Wenn sich das Implantat bei 20 Ncm 
nicht mehr drehen ließ, die Patientin keine Schmerzen aufwies nicht mehr drehen ließ, die Patientin keine Schmerzen aufwies 
und die Werte des Periotest-Gerätes zwischen 0 und -8 waren, und die Werte des Periotest-Gerätes zwischen 0 und -8 waren, 
haben wir die Implantate für sicher eingeheilt befunden. Das haben wir die Implantate für sicher eingeheilt befunden. Das 
Implantat in regio 13 zeigte sich nicht optimal osseointegriert Implantat in regio 13 zeigte sich nicht optimal osseointegriert 
und musste nochmals gesetzt werden. Das Implantat in regio und musste nochmals gesetzt werden. Das Implantat in regio 
26 osseointegrierte ebenfalls nicht auf Anhieb und wurde 26 osseointegrierte ebenfalls nicht auf Anhieb und wurde 
explantiert, die Alveole gereinigt und ein neues Implantat explantiert, die Alveole gereinigt und ein neues Implantat 

6 Klassische Abformung, die im Labor digitalisiert wurde.

5 Zur Abformung vorbereitete Implantate: diese werden wie 
Zähne beschliffen. 

3 Röntgenbild der sechs einteiligen und zwei zweiteiligen Im-
plantate im Oberkiefer.

Die Biologische Zahnmedizin stellt die in-
dividuellen Bedürfnisse der Patienten in 
den Fokus aller Maßnahmen. Der Terminus 
„Oraler Galvanismus“ beschreibt ein oft ver-
kanntes dentales Phänomen, bei dem die 
Verwendung unterschiedlicher Metalle oder 
Legierungen im Mund elektrische Impulse 
erzeugen, ähnlich wie bei einer Batterie. Dr. 
Dr. Michael Rak sowie das Team um Norbert 
Wichnalek, Dentallabor Highfield.Design in 
Augsburg, haben einen durchdachten Ansatz 
entwickelt, um diesen Herausforderungen zu 
begegnen und ihren Patienten eine möglichst 
sanfte, komplett metallfreie Versorgung zu 
ermöglichen (Abb. 1).

42 3

75 6

7 Eingescannte Modelle …

4 Reizlos eingeheilte Implantate.
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… werden mit dem dazugehörigen Biss und Gesichtsbogen ein-
artikuliert.
Primärteile werden mittels Backward-Planning-Verfahren … 12 Überprüfung von Biss, Okklusion, Mittellinie und Ästhetik. Die ge-

wünschten Korrekturen werden eingezeichnet.

11 Vorbereitend für die Einprobe zur Ästhetiküberprüfung wird ein 
Dummy vorbereitet und mit dem 3D-Drucker hergestellt.

direkt sofortimplantiert. Aufgrund der generell sehr weichen direkt sofortimplantiert. Aufgrund der generell sehr weichen 
knöchernen Verhältnisse und des dicken Gingiva-Typs, fiel die knöchernen Verhältnisse und des dicken Gingiva-Typs, fiel die 
Wahl auf eine herausnehmbare Prothese. Das anschließend Wahl auf eine herausnehmbare Prothese. Das anschließend 
angefertigte Röntgenbild offenbarte stabile Verhältnisse angefertigte Röntgenbild offenbarte stabile Verhältnisse 
(Abb. 3).  (Abb. 3).  

Herstellung der OberkieferprotheseHerstellung der Oberkieferprothese

Zunächst wurden die Implantate wie natürliche Stümpfe für Zunächst wurden die Implantate wie natürliche Stümpfe für 
die Aufnahme der Prothese vorbereitet und klassisch abge-die Aufnahme der Prothese vorbereitet und klassisch abge-

formt (Abb. 3-6). Im Labor wurde die Situation digitalisiert und formt (Abb. 3-6). Im Labor wurde die Situation digitalisiert und 
mit dem dazugehörenden Biss und Gesichtsbogen einartiku-mit dem dazugehörenden Biss und Gesichtsbogen einartiku-
liert (Abb. 7-9). Nun konnten die Primärteile im Backward-Plan-liert (Abb. 7-9). Nun konnten die Primärteile im Backward-Plan-
ning-Verfahren konstruiert und aus Zirkonoxid gefräst werden ning-Verfahren konstruiert und aus Zirkonoxid gefräst werden 
(Abb. 10, 11). Für die Einprobe und Ästhetiküberprüfung be-(Abb. 10, 11). Für die Einprobe und Ästhetiküberprüfung be-
reiteten wir einen Dummy vor, der mittels 3D-Druckverfahren reiteten wir einen Dummy vor, der mittels 3D-Druckverfahren 
hergestellt und an die Praxis geschickt wurde (Abb. 12, 13). hergestellt und an die Praxis geschickt wurde (Abb. 12, 13). 
Mit dem Dummy wurden Biss, Okklusion, Mittellinie und Ästhe-Mit dem Dummy wurden Biss, Okklusion, Mittellinie und Ästhe-
tik überprüft und an einigen Stellen angepasst. Anschließend tik überprüft und an einigen Stellen angepasst. Anschließend 
wurde die neue Situation wieder zu uns ins Labor geschickt wurde die neue Situation wieder zu uns ins Labor geschickt 

10 … konstruiert und aus Zirkonoxid gefräst. 13 Die Primärteile auf dem Meistermodell.

8 9

10 11

12 13
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Mittels Backward-Planning wird mit der exocad-Software …

… das Sekundärgerüst in verkleinerter anatomischer Form 
erstellt.

20 Mithilfe des Vorwalls und Kaltpolimerisat werden die Konfek-
tionszähne mit dem konditionierten PEEK-Gerüst verbunden. 

19 PEEK-Gerüst mit Kaltplasma konditioniert: unbehandelte Oberfl ä-
che (li.), mit 110 µ angestrahlt (Mitte) und mit Plasma angeätzt (re.).

und die Erstellung der endgültigen Versorgung angegangen.und die Erstellung der endgültigen Versorgung angegangen.

Konstruktion der finalen RestaurationKonstruktion der finalen Restauration

Als erstes wurden eine Überabformung der Primärteile und Als erstes wurden eine Überabformung der Primärteile und 
das Meistermodell hergestellt (Abb. 13). Dieses wurde zusam-das Meistermodell hergestellt (Abb. 13). Dieses wurde zusam-

men mit dem Dummy einartikuliert und eingescannt (Abb. 14, men mit dem Dummy einartikuliert und eingescannt (Abb. 14, 
15). Mittels Backward-Planning wurde in der Software (exo-15). Mittels Backward-Planning wurde in der Software (exo-
cad) das Sekundärgerüst in verkleinerter anatomischer Form cad) das Sekundärgerüst in verkleinerter anatomischer Form 
erstellt und aus PEEK (Juvora) ausgefräst. Von basal ließen erstellt und aus PEEK (Juvora) ausgefräst. Von basal ließen 
wir entsprechend Platz für die Aufnahme der Primärteile (Abb. wir entsprechend Platz für die Aufnahme der Primärteile (Abb. 
16, 17). Da die Prothesenzähne (Vita Physiodens) mit einem 16, 17). Da die Prothesenzähne (Vita Physiodens) mit einem 

16 Fertig modelliertes Sekundärgerüst wird aus PEEK (Juvora) aus-
gefräst.

21 Ansicht von basal: TK1-Friktionsteile.

1614 15

1917 18

2220 21

17 Von basal wurde entsprechend Platz für die Aufnahme der Primär-
teile belassen. 

18 Die Prothesenzähne werden auf das PEEK-Gerüst aufgeschliff en 
und ein Silikonvorwall hergestellt.

22 Fertiges Gerüst neben dem Dummy zum Vergleich.
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Silizium-Anteil von 14-16 % über eine extrem gut verdichtete Silizium-Anteil von 14-16 % über eine extrem gut verdichtete 
Oberfläche verfügen, haben wir uns gegen eine Komposit-Oberfläche verfügen, haben wir uns gegen eine Komposit-
Verblendung entschieden. Nun wurden die Prothesenzähne Verblendung entschieden. Nun wurden die Prothesenzähne 
auf das PEEK-Gerüst aufgeschliffen und ein Silikonvorwall auf das PEEK-Gerüst aufgeschliffen und ein Silikonvorwall 
hergestellt (Abb. 18). Anschließend konditionierten wir das hergestellt (Abb. 18). Anschließend konditionierten wir das 
PEEK-Gerüst mithilfe von Kaltplasma. Auf der Abbildung 19 PEEK-Gerüst mithilfe von Kaltplasma. Auf der Abbildung 19 

ist rechts neben dem Plasma-Gerät links die unbehandelte ist rechts neben dem Plasma-Gerät links die unbehandelte 
Oberfläche zu sehen. In der Mitte die mit 110 µ angestrahlte Oberfläche zu sehen. In der Mitte die mit 110 µ angestrahlte 
und rechts die mit Plasma (Sauerstoff-Argon-Gemisch) an-und rechts die mit Plasma (Sauerstoff-Argon-Gemisch) an-
geätzte Oberfläche des PEEK-Gerüsts. Mithilfe des Vorwalls geätzte Oberfläche des PEEK-Gerüsts. Mithilfe des Vorwalls 
und Kaltpolimerisat (Vita CC/Vita Zahnfabrik) werden die Kon-und Kaltpolimerisat (Vita CC/Vita Zahnfabrik) werden die Kon-
fektionszähne mit dem konditionierten PEEK-Gerüst verbun-fektionszähne mit dem konditionierten PEEK-Gerüst verbun-

2523 24

2826 27

3129 30

23

24

Noch einmal wird die Situation auf dem Meistermodell mit auf-
gesetzten Primärteilen auf Passung überprüft.
Die kompletten gingivalen Anteile werden mit PMMA erstellt. 29 Fertige Arbeit im Detail.

28 Fertige Arbeit im Detail.

25 Von vestibulär wird das PMMA um ca. 0,3-0,5mm reduziert und mit 
Gingivamassen ästhetisch individualisiert.

30 Herstellung eines Kontroll-/Einsetzschlüssels aus Kunststoff.

26 Fertige Arbeit im Detail.

27 Fertige Arbeit im Detail.

31 Nun werden Prothese und Primärteile Plasma-gereinigt und an die 
Praxis gereicht.
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den (Abb. 20). Jetzt macht sich der bessere plastoelastische den (Abb. 20). Jetzt macht sich der bessere plastoelastische 
Effekt bemerkbar. Eine reine Kompositverblendung ist sehr Effekt bemerkbar. Eine reine Kompositverblendung ist sehr 
spröde, wohingegen die Kombination des PEEK-Gerüsts mit spröde, wohingegen die Kombination des PEEK-Gerüsts mit 
den Konfektionszähnen mittels Kaltpolimerisat ideale plasto-den Konfektionszähnen mittels Kaltpolimerisat ideale plasto-
elastische Verhältnisse aufweist. So vermeiden wir Sprünge elastische Verhältnisse aufweist. So vermeiden wir Sprünge 
und Abplatzungen.und Abplatzungen.

 
TK1-Friktionsteile für mehr TK1-Friktionsteile für mehr 

KomfortKomfort

Für uns hat es sich bewährt, die Sekundärgerüste direkt mit Für uns hat es sich bewährt, die Sekundärgerüste direkt mit 
TK1-Friktionsteilen zu planen (Abb. 21, 22). Diese Elemente TK1-Friktionsteilen zu planen (Abb. 21, 22). Diese Elemente 
sind entscheidend, um einen stabilen und dennoch lösbaren sind entscheidend, um einen stabilen und dennoch lösbaren 
Halt zwischen der Prothese und der Restbezahnung sicherzu-Halt zwischen der Prothese und der Restbezahnung sicherzu-
stellen. Durch die sorgfältige Planung und Integration dieser stellen. Durch die sorgfältige Planung und Integration dieser 
TK1-Friktionselemente in die Prothetik wird ein ausgewoge-TK1-Friktionselemente in die Prothetik wird ein ausgewoge-
nes Verhältnis zwischen Festigkeit und Retention geschaffen, nes Verhältnis zwischen Festigkeit und Retention geschaffen, 
was wiederum eine optimale Funktionalität und Komfort für was wiederum eine optimale Funktionalität und Komfort für 
den Patienten gewährleistet. Die Berücksichtigung und das den Patienten gewährleistet. Die Berücksichtigung und das 
Einbeziehen der TK1-Friktionselemente in den Prozess er-Einbeziehen der TK1-Friktionselemente in den Prozess er-
möglicht es uns, die passende Position und Ausrichtung möglicht es uns, die passende Position und Ausrichtung 
dieser Elemente im Zahnersatz zu bestimmen, um so eine dieser Elemente im Zahnersatz zu bestimmen, um so eine 
stabile und gleichzeitig lösbare Verbindung herzustellen. stabile und gleichzeitig lösbare Verbindung herzustellen. 
Dadurch wird die langfristige Funktionalität und Ästhetik der Dadurch wird die langfristige Funktionalität und Ästhetik der 
Zahnprothetik gewährleistet, was für den Komfort und das Zahnprothetik gewährleistet, was für den Komfort und das 

Wohlbefinden der Patienten von entscheidender Bedeutung Wohlbefinden der Patienten von entscheidender Bedeutung 
ist. Bevor die Gingivaanteile ergänzt werden, überprüfen wir ist. Bevor die Gingivaanteile ergänzt werden, überprüfen wir 
die Situation noch ein letztes Mal auf dem Meistermodell die Situation noch ein letztes Mal auf dem Meistermodell 
mit aufgesetzten Primärteilen auf exakte Passung (Abb. mit aufgesetzten Primärteilen auf exakte Passung (Abb. 
23). Anschließend werden die gingivalen Anteile aus PMMA 23). Anschließend werden die gingivalen Anteile aus PMMA 
erstellt und im vestibulären Bereich um etwa 0,3-0,5 mm erstellt und im vestibulären Bereich um etwa 0,3-0,5 mm 
reduziert und ästhetisch individualisiert (Vita LC Gingiva-reduziert und ästhetisch individualisiert (Vita LC Gingiva-
massen/Vita Zahnfabrik). Nun werden Prothese und Primär-massen/Vita Zahnfabrik). Nun werden Prothese und Primär-
teile nach dem Highfield-Konzept noch einmal Plasma-gerei-teile nach dem Highfield-Konzept noch einmal Plasma-gerei-
nigt, steril verpackt und an die Praxis gereicht (Abb. 24-31). nigt, steril verpackt und an die Praxis gereicht (Abb. 24-31). 

Einsetztermin in der PraxisEinsetztermin in der Praxis

In der Praxis werden zunächst die Primärteile mithilfe des In der Praxis werden zunächst die Primärteile mithilfe des 
Schlüssels auf die Implantate aufgebracht, kontrolliert  und Schlüssels auf die Implantate aufgebracht, kontrolliert  und 
anschließend die fertige Prothese inkorporiert (Abb. 32-34). anschließend die fertige Prothese inkorporiert (Abb. 32-34). 
Völlig harmonisch fügt sich das künstliche in seine natür-Völlig harmonisch fügt sich das künstliche in seine natür-
liche Umgebung ein.                  liche Umgebung ein.                  ●

Abrechnungstipps 
zu dieser Publikation

32

33

Aufgesetzte Primärteile.

Eingesetzte Prothese.

34 Zufriedene Patientin.

34

32 33

pip fallstudie

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 5 | 202422


	pip_05_2024_umschlagseite_1(150 dpi).pdf
	Fallstudie Dr. Rak Wichnalek aus pip_05_2024_web-4.pdf

