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Dr. Steven A. Brisman arbeitet seit vielen Jahren mit DESS® 

Produkten und präsentiert hier seinen ersten Patientenfall.
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AUSGANGSLAGE

Ein 70 Jahre alter Patient mit einer nicht funktionsfähigen Brücke im 
rechten Oberkiefer stellte sich in unserer Praxis vor.  Präoperativ 
fehlten  die  Zähne  3  und  4  und  in  Regio  3  lag  ein  kleinerer 
Kammdefekt vor. Die Zähne 5 und 6 waren nicht erhaltungswürdig.

Die klinischen Befunde, der Behandlungsplan sowie alternative 
Behandlungsmöglichkeiten wurden mit dem Patienten besprochen. 
Der Patient entschied sich für eine orale Rehabilitation mit einer 
festsitzenden Versorgung auf Dentalimplantaten.

Einleitung

Ausgangslage
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Präoperative Planung

Für die präoperative Planung wurden eine DVT-Aufnahme und ein intraoraler Scan 
angefertigt.  Die DICOM- und STL-Dateien wurden in die Implantatplanungssoftware 
importiert.

Ein diagnostisches Wax-up wurde angefertigt, und die Implantate wurden virtuell an 
den geplanten Positionen in Regio 3, 4 und 6 (sowie ggf. in Regio 5) platziert.  Nach 
Freigabe der chirurgischen und prothetischen Planung wurde eine Bohrschablone 
hergestellt.

Der Patient wurde anfänglich mit einer festsitzenden provisorischen PMMA-Brücke von 
Regio 2 bis 7 versorgt.  Am Tag des chirurgischen Verfahrens wurden die nicht 
erhaltungswürdigen Zähne extrahiert und die Implantate und Knochentransplantate 
platziert. Das chirurgische Verfahren verlief ohne Komplikationen.
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Nach der Heilungsphase wurden die Implantate in der 2. Stufe der Behandlung freigelegt, um Gingivaformer zu platzieren.  Vor der 
Herstellung der Restauration wurde die Behandlungsplanung erneut geprüft und überarbeitet. Hier ist wichtig darauf hinzuweisen, dass der 
finale prothetische Behandlungsplan erst zu diesem Zeitpunkt festgelegt wird. Danach werden die erforderlichen Prothetikkomponenten 
gewählt. Der erste Schritt der postoperativen Behandlungsplanung ist die Erfassung der intraoralen klinischen Situation.

Dies kann intraoral oder extraoral erfolgen. Für den intraoralen Scan werden Titan-Scan Abutments (DESS) verwendet. Alternativ wird eine 
herkömmliche Abformung auf Implantatniveau vorgenommen und ein Meistermodell aus Hartgips hergestellt.  Auf das fertiggestellte 
Meistermodell werden die DESS Scan Abutments platziert und mit einem Laborscanner gescannt. Alle DESS Scan Abutments haben eine 
identische koronale Morphologie.  Apikal entspricht ihre Morphologie dem jeweils verwendeten Implantat mit seinem spezifischen 
Verbindungstyp und der Implantatgröße.
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Für einen komfortablen und effizienten Workflow wird empfohlen, zum Scannen der intraoralen Situation die DESS® Drittanbieter-Scan 
Abutments zu verwenden.

da im Kiefer des Patienten ggf. Implantate verschiedener Hersteller mit unterschiedlichen Verbindungstypen und Grössen platziert sind. 
Wenn eine verschraubte Versorgung gewünscht ist, kann zudem das Protokoll für angulierte Schraubenkanallösungen verwendet werden.

Anatomische Einschränkungen und kleinste Abweichungen führen selbst bei schablonengeführten Verfahren häufig zu Problemen, wenn 
keine Lösungen mit abgewinkelten Schraubenkanälen verwendet werden. Da der Behandlungsplan nach dem chirurgischen Verfahren 
erneut geprüft und ggf. überarbeitet werden muss und das Design der finalen prothetischen Versorgung vor dem Scan der intraoralen 
Situation noch nicht festgelegt ist, müssen zwingend Universal- oder DESS®-Komponenten verwendet werden.
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Die Scandaten werden in STL-Daten umgewandelt. Anschließend wird die prothetische Versorgung konstruiert.

Im digitalen Labor-Workflow wird die Restauration in einer CAD/CAM-Software konstruiert.  Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass die DESS® 
Bibliotheksdateien, oder im Fall von 3Shape die DME-Dateien, in die Software importiert werden müssen, bevor die Versorgung digital konstruiert 
werden kann.

Digitales Design

3Shape

Seite 5



Auswahl des Abutments

Der dritte und letzte Schritt ist die 
Herstellung der Restauration.
Die angulierten Schraubenkanallösungen
ANGLEBase® bieten erhebliche Vorteile.

Prototyp

In  diesem  Patientenfall  wurde  die 
Restauration direkt auf Implantatniveau 
konstruiert. Das transmukosale Element 
besteht  aus  der  Titanbase  und  dem 
Zirkondioxidgerüst.

Das Zirkondioxidgerüst kann wie in diesem Fall mit einem Full-cut-back-Design 
(vollständige Reduzierung) gestaltet werden. Dies erfordert eine 
Vollkeramikverblendung mit einer Feldspatkeramik.

Alternativ kann das Zirkondioxidgerüst mit einem vestibulären Cut-back-Design 
(Facial-cut-back) oder einem vollanatomischen Design gestaltet werden.
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Die Bearbeitung und das finale Verkleben der 
Titanbasen mit dem Zirkondioxidgerüst erfolgen 
gemäss der Gebrauchsanweisung des Herstellers 
des Befestigungsmaterials (Dentalzement).

Es empfiehlt sich, das Gerüst zur Bearbeitung 
auf ein Verifikationsmodell zu montieren.

Fertiggestellte Prothetik
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Die fertiggestellte finale Restauration wird eingeprobt und eingegliedert.

Die DESS-Schrauben werden mit dem von DESS empfohlenen Drehmoment 
angezogen.

Die Okklusion wird geprüft und anhand von Röntgenaufnahmen werden 
Passung  und  Sitz  der  Prothetik  geprüft.  Anschließend  werden  die 
Schraubenzugangslöcher mit einem Kompositkunststoff verschlossen.

Seite 8

Einsetzen der fertiggestellten finalen Restauration



Nach Einsetzen der prothetischen Versorgung:

✓ Optimale ästhetische Ergebnisse dank der abgewinkelten 
Schraubenkanallösung ANGLEBase®

✓ Perfekte Adaptation des intraoralen Weichgewebes

Endergebnis Schlussfolgerung

Die DESS ANGLEBase® ist seit 2015 auf dem Markt. Sie bietet ein Höchstmaß 

an Flexibilität und ist die ultimative angulierte Lösung.

✓ Gold anodisierte Oberfläche für verbesserte ästhetische Ergebnisse.
✓ SelectGrip® Oberfläche: Verbessert die Haftung um bis zu 500 %.
✓ Kurzer Aufbau für 360°-Winkelfreiheit.

✓ Speziell gestaltetes Austrittsloch.
✓ Hergestellt aus Titan Grad V ELI.
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