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Komplexe implantatprothetische Oberkieferrestauration in Monocoque-Bauweise

Klarer

Fanrplan

Ein Beitrag von Ztm. Christian Rothe, Berlin/Deutschland

Eine Grundvoraussetzung fur den Erfolg einer implantatprothetischen Rekonstruktion liegt in einem konse-
quenten ,,Backward Planning®“. Es versteht sich von selbst, dass die Bedeutung dieser zielgerichteten Pla-
nung mit der Komplexitat der Aufgabe steigt. Im folgenden Beitrag wird gezeigt, wie sich ein stringentes
Schritt-fur-Schritt-Vorgehen bei einer kompletten Oberkieferrehabilitierung im Ergebnis auszahlt. Zusétzlich
fallen dabei Informationen und Tricks ab, die sich auch auf ,,einfachere” Falle des zahntechnischen Alltags

anwenden lassen.

enn Patienten aufgrund nicht er-

haltungswiirdiger Zahne plotz-
lich mit Zahnlosigkeit konfrontiert wer-
den, ist dies oftmals ein Schock. Mit mo-
dernen implantatprothetischen Thera-
piekonzepten und Versorgungsformen
konnen zahnlose Kiefer jedoch dsthe-
tisch und funktionell sehr gut rehabili-
tiert werden. Ein Umstand, der absolut
dem Patienten zugute kommt. Die Re-
konstruktion roter und weifer Struktu-
ren ist jedoch komplex und sollte daher
nicht uniiberlegt vonstatten gehen. Viel-
mehr ist eine genaue Analyse und Pla-

nung, vor allem aber ein stringentes Back-
ward Planning notwendig. Schlieflich
will man das grof3e Versprechen, dass man
dem Patienten im Rahmen der Behand-
lung gibt, auch halten konnen. Das geht
jedoch nur, wenn man zielgerichtet vor-
gehtund das angestrebte Versorgungsziel
standig vor Augen hat.

Die klinische Situation der Patientin stell-
te sich derart dar, dass vor allem im Ober-
kiefer die stark zerstorten und zum Teil
parodontal geschidigten (Rest-)Zihne
nicht mehr erhaltungswiirdig waren
(Abb. 1 bis 4). Der schnelle Beginn einer

umfassenden Therapie war umso dring-
licher geboten, da auch der Unterkiefer
massiven Sanierungsbedarf zeigte.

So wurden die im Oberkiefer verbliebe-
nen Zihne extrahiert und acht Implan-
tate in regio 13, 14, 15, 17 und analog 23,
24,25, 27 inseriert. Auf Basis der Situati-
onsabformung wurde ein Set-up herge-
stellt. Mit diesem konnte der Patientin
vorab ein Eindruck des méglichen Be-
handlungsergebnisses (Backward Plan-
ning) vermittelt werden. Nachdem die
Patientin und der Behandler dem Vor-
schlag in Form des Set-ups zugestimmt

Abb. 1 und 2 Die Kklinische Situation der Patientin: die stark zerstérten und zum Teil parodontal geschadigten (Rest-)Z&hne ...
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Abb. 5 Wahrend der einjahrigen Tragezeit des
Provisoriums wurde die mégliche Restauration
Uberpift und das Emergenzprofil ausgeformt

hatten, wurde die Patientin mit einem
Langzeitprovisorium (LZP) versorgt.

Das Provisorium wurde ein Jahr getragen
und diente der Uberpriifung der funktio-
nellen sowie dsthetischen Parameter des
zukiinftigen Zahnersatzes und gleichzei-
tig zur Ausformung des Emergenzprofils

(Abb.S).

In die Abformung investieren

Bevor es an die Abformung der Kiefersi-
tuation fiir die Herstellung des definiti-
ven Zahnersatzes gehen konnte, wurden
die Pfosten fir die offene Abformung auf
dem Modell des Langzeitprovisoriums
verblockt. In einem zweiten Schritt wur-

Abb. 7 Die Segmente der verblockten Abformpfosten werden im Patientenmund
aufgeschraubt und mit Modellierkunststoff wieder miteinander verbunden. Dadurch
minimiert man die Polymerisationsschrumpfung auf ein vernachlassigbares Mini-
mum und erhélt einen préazisen Ubertragungsschliissel der Implantatpositionen
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Abb. 6 Fur die Abformung der Kiefersituation wurden die Pfosten fiir die
offene Abformung auf dem Arbeitsmodell des Langzeitprovisoriums
verblockt und danach wieder getrennt

de das Emergenzprofil, das auf dem Gips-
modell des LZPs radiert wurde, mit Mo-
dellierkunststoff auf die Verblockung
tubertragen. So konnen wir in einer Sit-
zung die Implantatposition prizise tiber-
tragen und gleichzeitig das Emergenzpro-
fil der Gingiva stiitzen und ideal abfor-
men. Bevor die verblockten Abformpfos-
ten zur definitiven Abformung in die Pra-
xis geliefert werden, trennt man die Ver-
blockung mit einer diinnen Trennschei-
be in Segmente (Abb. 6). Daraufhin wer-
den die Segmente samt Abformposten in
die Praxis geliefert, wo sie vom Behandler
exakt im Patientenmund aufgeschraubt
und mit Modellierkunststoff wieder mit-
einander verbunden werden (Abb. 7). Et-
waige Abweichungen des Emergenzpro-
fils, die wahrend der einjihrigen Tragezeit
des LZPs auftreten konnen, wiirden sich
jetzt als Spalt zwischen den Verblo-
ckungselementen und dem Zahnfleisch
darstellen. Dieser wird bei der Uberab-
formung allerdings mit Abformmaterial
unterspritzt und somit im neuen Meis-
termodell bertcksichtigt. Im Wesentli-



Abb. 8

Meistermodell mit
zweigeteilter, abnehm-
barer Zahnfleischmas-
ke aus Kunststoff. Mit
der Zweiteilung wird
man den unterschied-
lichen Einschubrich-
tungen der Implantate
in den beiden Kiefer-
hélften gerecht

Abb. 9 und 10 Mit Silikonschlusseln des Set-ups wurden die Platzverhéltnisse stéandig Gberprift. Schliefflich missen in die-
sen Raum die individuellen Abutments, die Galvanogeruste und die Tertiérstruktur hineingeplant werden

chen war die klinische Situation stabil ge-
blieben, lediglich an den Implantaten re-
gio 23 und 24 hatte sich das Emergenz-
profil merklich verindert (Zahnfleischre-
zession im vestibuliren Bereich). Schlief3-
lich fithrte der Behandler eine offene
Uberabformung mit einem individuel-
len Loftel durch. Dieses Vorgehen er-
laubt es, die tatsichliche Zahnfleischsi-
tuation/Implantatposition wieder ins La-
bor zu tibertragen und so prizise in die
endgiiltige Arbeit einflieBen zu lassen.

Die abnehmbare Zahnfleischmaske aus
Kunststoff wurde zweigeteilt gestaltet,
um den unterschiedlichen Einschubrich-
tungen der Implantate (je Kieferhilfte)
gerecht zu werden. (Abb. 8). Als Hilfsmit-
tel zur Ubertragung der fiir die definitive
Versorgung vorgesehenen Platzverhilt-

nisse dienten Silikonvorwille. Dabei han-
delt es sich um Kontrollschliissel, die
vom Set-up des Langzeitprovisoriums
gewonnen wurden (Abb. 9 und 10).

Zur Versorgung der Implantate mit Me-
sostrukturen entschieden wir uns im
Team fiir individuelle Goldabutments
(HSL). Diese bieten im Gegensatz zu
konfektionierten Titan-Aufbauten die
Maglichkeit, das Emergenzprofil, das auf
wendig mit dem Langzeitprovisorium er-
arbeitet wurde, exakt auszufiillen. Hierfiir
werden prifabrizierte, angiefSbare Basis-
teile (aus einer hochschmelzenden Edel-
metalllegierung), die mit einem Schrau-
benkamin aus riickstandslos ausbrenn-
barem Kunststoff (POM) versehen sind
(Abb. 11), mit Wachs individualisieren.
Nachdem unter Beriicksichtigung der di-
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vergierenden Implantate und der durch
das Backward Planning vorgegebenen
Platzverhiltnisse (Silikonschliissel) kon-
trolliert worden war, wie weit die Kunst-
stoffaufbauten eingekiirzt werden miis-
sen (Abb. 12 und 13), wurden diese ent-
sprechend angepasst (Abb. 14). Anschlie-
Bend wurden die gekiirzten Aufbauten
unserer Vorplanung entsprechend mit
Fraswachs vervollstindigt und am Fris-
gerit und unter stindiger Kontrolle mit
den Silikonvorwillen einer gemeinsa-
men Einschubrichtung entsprechend
nachgefrist (Abb. 15 und 16 — hier im Ver-
gleich mit und ohne Wachserginzung).
Die fertigen Mesostrukturen konnten an-
schlieend wie tiblich mit Gusskanilen
versehen und angestiftet (Abb. 17) und
hiernach eingebettet werden.



Abb. 11 Wir entschieden uns fir individuelle Goldabutments (HSL). Der Implantathersteller bietet hierfur prafabrizierte,
angielRbare Basisteile mit einem Schraubenkamin aus riickstandslos ausbrennbarem Kunststoff

~

Abb. 12 bis 14 Die préafabrizierten Kunststoffteile wurden den Platzverhéltnissen entsprechend gekdirzt. Auch hier wiesen die
Silikonschlussel des Set-ups/LZPs den Weg

Abb. 15 und 16 Die gekirzten Aufbauten wurden unserer Vorplanung entsprechend mit Fraswachs vervollstandigt und am
Frasgerat und unter standiger Kontrolle mit den Silikonvorwéllen mit einer gemeinsamen Einschubrichtung versehen (hier im
Vergleich mit und ohne Wachserganzung)

Etwas Grundsitzliches zur Verarbeitung
von Gold-Kunststoff-Aufbauten (HSL-
Aufbauten): Hier ist stets die Expansions-
teuerung zu beachten. Sie darf nicht wie
bei Kronen/Briicken gewihlt werden.
Die Einbettmasse sollte fast nur mit des-
tilliertem Wasser angeriihrt werden, um
beim Guss ein Uberschieflen des Metalls
auf das vorfabriziere Implantat-Interface
zu verhindern. Wiirde man eine tibliche

Kronen-Expansion wihlen, wiirde sich
zwischen HSL-Teil und der Einbettmasse
ein Spalt bilden, der beim Guss fatale
Auswirkungen haben konnte. Allerdings
darfaber auch nicht vollstindig auf das
Liquid verzichtet werden, da das Kiesel-
sol (Liquid) nicht nur fiir die Expansion,
sondern auch fiir die Festigkeit und somit
Stabilitit der Einbettmasse verantwort-
lich ist.
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Beim Angieflen wird das inoxidable, pra-
fabrizierte HSL-Abutment des Implan-
tatherstellers von der Schmelze der ge-
wihlten Edelmetall-Legierung benetzt.
Die metallische Verbindung erfolgt durch
Diffusion der Legierungsbestandteile
beider Werkstoffe. Aus diesem Verfahren
ergibt sich, dass eine Goldgusslegierung
gewiahlt werden sollte, die eine Vorwirm-
temperatur von 750 °C nicht tberschrei-
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Abb. 17 Die fertigen Mesostrukturen
wurden wie Uiblich mit Gusskanélen
versehen und angestiftet

Abb. 18 und 19 Beim Ausbetten muss darauf geachtet werden, die Implantat-In-

terfaces nicht zu verletzten, da sie fir den prazisen Sitz verantwortlich sind. Daher
werden sie mit einem harten Wachs abgedeckt

20

Abb. 20 Nach dem Aufpassen der Abutments wurden die Friktionsfla-

chen nachgefrést und poliert

21

Abb. 21 Fir die Einprobe der Abutments: stabi-

ler Ubertragungsschliissel aus Kunststoff

22

Abb. 22 und 23 Auf den Goldabutments werden Galvano-Mesostrukturen angefertigt. Diese sind sehr prézise und erleichtern
den Passiv fit, da die Galvanostrukturen mit etwas ,,Spiel“ in die Tertiarstruktur geklebt werden

tet, da bei hoheren Temperraturen die
Gefahr bestiinde, dass die HSL-Base an-
fangt zu erweichen. Beim Ausbetten der
Mesostrukturen muss auf den Schutz des
vorfabrizierten Implantat-Interfaces ge-
achtet werden, das ja fiir den prézisen Sitz
verantwortlich ist. Aus diesem Grund
wird, nach einem ersten vorsichtigen
,Abbroseln” der Einbettmasse von der
Verbindungsfliche, das Interface mit ei-
nem harten Wachs abgedeckt, um beim
Abstrahlen der Mesostrukturen keine
Mikrorauigkeiten zu erzeugen (Abb. 18
und 19).

Direkt nach dem Abtrennen und Ver-
schleifen der Gusskanile wurden die Ba-
salflichen mit Gummis vorpoliert und
die individuellen Goldabutments auf das
Modell aufgepasst. Nachdem die Auf-
bauten exakt saflen wurden die Friktions-
flichen nachgefrst und poliert. Im Ergeb-
nis prasentierten sich hochglinzende
Mesostrukturen, die dem erarbeiteten

Emergenzprofil ideal folgten (Abb. 20).

Darauthin erfolgte die Einprobe der
Abutments. Hierzu wurden die Aufbau-
ten mit Kunststoff ppchen versehen
und ein stabiler Ubertragungsschlﬁssel
aus lichthirtendem Kunststoff angefer-
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tigt (Abb.21). Bei der Einprobe wurden
die mit Kunststoft iiberzogenen Meso-
strukturen in den Kunststoffschliissel ein-
polymerisiert und so prazise im Patien-
tenmund ,,eingesammelt“. So gewinnt
man einen prézisen Schlissel, mit dem
ein Spezialmodell hergestellt werden
kann. Hierzu wurden die im Schliissel be-
findlichen Implantataufbauten mit Labo-
ranalogen versehen und ein so genanntes
,Klebemodell* hergestellt. Dafiir werden
die im Ubertragungsschliissel befindli-
chen Mesostrukture nalo-
gen in gering expandierendem Gips (Ar-

tikulationsgips weist in der Regel die ge-
g g R
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Abb. 24 Nun wird mit einer Duplierform das Set-up in Wachs auf das Arbeitsmodell (samt aufgeschraubten Abutments und
aufgepassten Galvanostrukturen) Gbertragen

25

26

Abb. 25 und 26 Um nun die Unterstrukturen der Konstruktion anatomisch unterstutzend gestalten zu kénnen, nutzen wir das
Backward Planning und reduzieren das Set-up: fiir das Tertirgeriist um etwa 0,3 bis 0,5 mm und fiir die keramische Verblen-

dung etwa um 1 bis 1,5 mm

ringste Expansion auf) gesockelt. Dieses
Modell dient spiter ausschliefSlich der
exakten Verklebung der Arbeit und somit
dem P: fit der Restauration.

Wihrend des Einsammelns der Implan-
tataufbauten nutzten wir die Zeit, um das
aus dem Mund geschraubt LZP auf das
neue Modell zu schrauben, um die im
Verlauf eines Jahres ,getesteten” Bissver-
héltnisse im Artikulator zu analysieren.

Diese Ubertragungs

Uberpriifungs-
Methode der Bissrelation bildet die per-
fekte Grundlage, um dem Patienten, der
ja durch die reine Implantatversorgung
keine Riickmeldung mehr bekommt, wie
stark er eigentlich zubeif3t, perfekte okklu-
sale Verhiltnisse zu bieten. Denn wihrend
der einjihrigen Tragezeit hat der Patient
meist sein Bewegungsmuster in die Kau-
flichen des LZP aus Kunststoff radiert.
Da die finale Restauration eine Kopie des

LZPs sein wird, ist es sinnvoll, die Bewe-
gungsmuster auf diese zu tibernehmen.
Mit dem LZP, dem Implantat- und Kle-
bemodell haben wir nun alle Arbeits-
grundlagen beisammen, um eine gute
Restauration anzufértigen.

Als nichstes werden als intermediire
Strukturen 0,2 mm diinne Goldgertiste
auf die Goldabutments aufgalvanisiert.
Diese werden pater spannungstrei mit
dem Tertiargeriist verklebt und stellen
den Passiv fit sicher (Abk ) [1].
Nun wird mithilfe einer Duplierform des
Set-ups die dsthetische Aufenhaut, die

und 2

den Raum fiir die funktionalen Struktu-
ren definiert, in Wachs auf das Arbeits-
modell samt aufgeschraubten Abutments
und aufgepassten Galvanostrukturen
tibertragen (Abb.24). Somit

wieder die Vorteile des Backward Plan-

en wir

nings nutzen, denn wir verlassen nie den

=~

zu Beginn mit dem Set-up eingeschla-
genen und vom Patienten abgesegneten
Weg. Nun wird das Wachs-Set-up mit
einem Wachsfriser gezielt reduziert
(Abb.25 und 26). Und zwar um den Be-
trag, den wir fiir die keramische Verblen-
dung (etwa 1 bis 1,5 mm) und das Terti-
argerust (etwa 0,3 bis 0,5 mm) benoti-
gen. Das Tertidrgerist soll namlich in
Monocoque-Bauweise [2] gestaltet und
hergestellt werden. Das reduzierte Setup-
Duplikat aus Wachs wird anschlieflend
mit Vaseline isoliert und mit Modellier-
kunststoff ummantelt. Diese Ummante-
lung (0,3 bis 0,5 mm) wird spéter unsere
Tertidrkonstruktion. Um eine Instabilitit
der Wachsstruktur wihrend der Model-
lation zu verhindern, wurde der Auftrag
des Modellierkunststoffs (aber auch
schon der Wachsabtrag) in Zahn- und
Zahnfleischanteile aufgeteilt (

und 28).
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Im nichsten Schritt wurde das iibermo-
dellierte Wachsgeriist vom Modell abge-
nommen (Abb. 29) und basal im Bereich
der Auflageflichen (Abb. 30) mit Kunst-
stoff verschlossen. Dabei ist darauf zu
achten, dass die Galvanostrukturen im
Randbereich prizise und mindestens 1
bis 2 mm mit Kunststoffin die Modella-
tion gefasst werden.

Nachdem die Kunststoffmodellation ab-
geschlossen war, wurden die Galvano-
strukturen vorsichtig herausgelost und
durch die entstandenen Offnungen das
Wachs herausgekratzt. Die Differenz-
wagung ergab fir die tibriggebliebene
Kunststofthiille eine Gewichtsersparnis
von 1,7 g (Abb. 31). Nach der Berech-
nung mit der Formel fir die Dichte der
verwendeten Edelmetalllegierung ergab
dies eine Gewichtsersparnis von zirka
33 g Gold (Abb.32).

Der eine oder andere Leser wird sich viel-
leicht fragen, warum der Autor, wenn er
denn ,sparen” méchte, nicht einfach eine
edelmetallfreie Legierung (EMF-Legie-
rung) als Geriistwerkstoff verwendet.

Die Frage ist durchaus berechtigt, jedoch

war es der ausdriickliche Wunsch der Pa-
tientin, fiir die Konstruktion eine hoch-
goldhaltige Legierung zu verwenden.
Daiist es nur fair, die Kosten in einem er-
traglichen Rahmen zu belassen. Zudem
bringt die Monocoque-Bauweise Vortei-
le beim Gieflen und Verblenden. Denn
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da es kein massives Gerdst ist, spielen
Verzige eine eher untergeordnete Rolle.
Und auch bei der Verwendung einer
EMF-Legierung hitte das beschriebene
Verfahren erhebliche Vorteile. Erstens
schlagt auch eine Gewichtsersparnis von
zirka 15 g zu Buche. Der entscheidende
Vorteil liegt jedoch in dem homogenen

spater unsere Jerti=
arkonstruktion

weise)

Abb. 29 und 30

Das Ubermodellierte
Wachsgerust wird
abgenommen, um es
auch basal zu ver-
schliel3en. Bitte darauf
achten, dass mindes-
tens 1 bis 2 mm des
Randbereichs der
Galvanostrukturen
prézise im Kunststoff
gefasst sind



Abb. 31 Der hohlgekratzte Prototyp des Tertiérgeristst wog
gerade mal 1,9 g. Ubertragen auf eine Edelmetalllegierung er-
reicht man so eine enorme Gewichtsersparung

Abb. 33 Der Kunststoffprototyp des Monocoque-Geriists wurde nun
noch mit einer diinnen Wachsschicht tiberzogen, hier und da noch etwas
ergénzt und angestiftet

Guss. Garantiert wird dieser durch die
gleichmifige Stirke des Geriists.

An dieser Stelle wird der nichste Leser
vielleicht denken: ,Dann wird das Geriist
halt gefrast.” Doch auch diesem Argu-
ment kann man damit begegnen, dass
selbst ein gefristes Geriist mit homo-
genem Geflige, nie mit derart diinnen
Wandstirken und ,hohl” gefrist werden
kann. Die GleichmaRigkeit der Geriist-
starke birgt einen entscheidenden Vorteil
bei der keramischen Verblendung. Denn
Probleme wie sie durch nicht gut durch-
gesinterte Keramik, gerade bei massiven

TECHNIK dd

Abb. 32 Die Differenzwagung ergab fir die Ubriggebliebene
Kunststoffhille eine Gewichtsersparnis von 1,9 g. Dies ent-
spricht einer Edelmetallersparnis von etwa 33 g

Abb. 34 und 35 Hatten wir das Gerlst nicht hohl
gestaltet, hatte es gar nicht gegossen werden

kénnen: mehr als 100 g Metall!

Briickengliedern, auftreten kénnen, ent-
fallen. Massive Geriiste sind fiir die Wir-
meleitung einfach zu ,trige” (ganz ex-
trem wird dies beim keramischen Ver-
blenden des ,schlechten Wirmeleiters*
Zirkonoxid deutlich).

Die Kunststoffmodellation des Monoco-
que-Geriists wurden nun noch mit einer
dinnen Wachsschicht iiberzogen und hier
und da zur anatomischen Unterstiitzung
der Verblendkeramik erginzt. Anschlie-
end konnte die Modellation angestiftet
und danach eingebettet werden (Abb. 33).
Hitte man das Gertist nicht hohl gestal-
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tet, dann hitte es gar nicht gegossen wer-
den konnen. Denn mehrals 100 g Metall
hitte die Leistungsgrenze aller dem Au-
toren bekannten Gief3gerite tiberfordert
(Abb. 34). Nach dem Abkiihlen wurde
das Geriist von den letzten Einbettmas-
seresten befreit (Abb. 35) und ausgear-
beitet (Abb. 36), sodass es den Angaben
des Legierungsherstellers entsprechend
oxidiert werden konnte.

Die Verblendung begann mit dem Auftrag
des Pastenopakers (aus dem Sortiment
,GC Initial MC + Initial MC Gum Sha-
des“), wobei mithilfe eines der Silikon-
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Abb. 36 und 37 Nach dem Ausarbeiten des Gerists wurde es den Angaben des Legierungsherstellers entsprechend oxidiert
und danach mithilfe eines Silikonvorwalls zur Aufnahme der roten und weilen Asthetik opakert

38

Abb. 38 Nach dem zweiten Opakerbrand wurde die Keramik fiir den ersten Brand geschichtet: im Zahnbereich eine anato-
misch reduzierte Schichtung mit Inside, Fluo-Dentin, Dentinen und ersten Transpa-Massen. Im Zahnfleischbereich diente die

Masse GM-24 als Grundierung

schliissel vom Set-up die Grenze zwischen
zahnfarbenem und zahnfleischfarbenem
Opaker eingehalten wurde (Abb. 37).
Nach dem Auftragen der zweiten de-
ckenden Schicht Opaker wurde die Ke-
ramik fir den ersten Brand geschichtet:
im Zahnbereich eine reduzierte Schich-
tung mit Inside, Fluo-Dentin, Dentinen
und ersten Transpa-Massen. Im Gingi-
vabereich wurde als ,Grundierung” die
Masse GM-24 aufgetragen (Abb. 38).

Anschlieflend erfolgte der erste Brand.

Beim zweiten Brand ging es an die Basal-
flichen der Zwischenglieder, die mit ei-
ner leichtim Schmelzpunkt abgesenkten
Keramik-Mischung aufgebaut wurden.
Der Schmelzpunkt wurde abgesenkt, um
hier ein absolut dichtes Versintern der
Keramik zu gewihrleisten. Denn hier gilt
es, eine absolut dichte Keramikoberfli-
che zu schaffen, um die ausgeformten
Pontics zu erhalten. Danach bauten wir
die Zahnform vollstindig mit Schneiden

und Opalschneiden sowie weiteren Trar
pamassen und ,Cervical Transpa“ auf.
Das kiinstliche Zahnfleisch komplettier-
ten wir mit den Massen GM-34, GM-23
und GM-35 (Abb. 39 bis 41).

Nach dem Brand wurden die Zahnfor-
men und -oberflichen ausgearbeitet und
alles fiir den letzten Brand vorbereitet.
Dieser entspricht einer Mischung aus
drittem Brand und klassischem Glanz-
brand. Dabei wird im vestibuliren Be-
reich, der nach allen Méglichkeiten der
Kunst gestaltet wurde, ein so genannter
yself-glaze” durchgefiihrt. Okklusal wer-
den hierfiir die Kauflichen nochmals et-
was nachgeschichtet. Das ist nach Ein-
schitzung des Autors der beste Weg, um
schone und funktionelle Kauflichen zu
generieren.

Nach dem Brand wurde die fertig ver-
blendete Suprakonstruktion gummiert
und schlieBlich manuell poliert. Die Ok-
klusion wurde mit Gummipolierern fein-

justiert. Nun konnte die verblendete Ter-
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tidr ruktion fiir da

bereitet werden. Hierfiir wurde — so wie
es Ztm. Andreas Kunz in seinem Beitrag
zeigte — zunichst der Hohlraum des Mo-
nocoque-Geriists mit Wachs aufgefiillt.
Dadurch verhindert man, dass die Kons-
truktion wie ein Resonanzkorper wirkt.
Auf dem Klebemodell wurde nicht nur
das Tertidrgertst mit den intermedidren
Galvanostrukturen verklebt, sondern auch
vier Gewindehiilsen zur Aufnahme der
horizontalen Verbolzungsschrauben ein-
geklebt [3]. Den Abschluss bildete das Fi-

nish, bei dem die Verbolzungsschrauben
angepasst, Klebeiiberschiisse entfernt und

Ubergénge poliert wurden. In den Abbil-

dungen 42 bis 49 sind Details der fertig-
gestellten Restauration dargestellt.

In der Praxis wurden nach dem Entfer-
nen des Provisoriums die Implantatauf-
bauten wieder mithilfe des Einsetzschliis-
sels eingegliedert (Abb

geg
der ,grofe Augenblick”: Die implantat-

gestiitzte Suprakonstruktion wurde auf-
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Abb. 39 bis 41 Fur den zweiten Brand bauten wir die Zahnform vollstdndig mit Schneiden und Opalschneiden sowie weiteren
Transpamassen und ,,Cervical Transpa“ auf. Das kinstliche Zahnfleisch wurde mit den Massen GM-34, GM-23 und GM-35
komplettiert

42

Abb. 42 bis 45 Nach dem modifizierten Glanzbrand wurde die Suprakonstruktion gummiert und schlieRlich manuell poliert. Es
wurde auf eine naturkonforme Ausformung der Palatinalfliche geachtet. Die Homogenitat der Basalflache ist wichtig. Eine dichte
Keramik erhalt man, indem man etwas niedrig schmelzende Masse dazu mischt, sodass die Keramik dort ,verglast*
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Abb. 46 bis 48 Die Okklusion wurde mit Gummipolierern feinjustiert. Nach dem Verkleben der Galvanogeruste mit der Tertiar-
struktur und dem Einkleben der Gewinde wurden die Verbolzungsschrauben angepasst, Klebeuberschisse entfernt und die
Ubergénge poliert

gesetzt ... und passte. SchlieBlich ver-
bolzte der Behandler die Implantatpro-
these (Abb. S1).

Die Patientin zeigte sich vom Tragekom-
fort ihrer bedingt herausnehmbaren Res-
tauration iberrascht, denn ,gefiihlt” ent-
sprach sie einer festsitzenden Restaurati-
on. Nach einem ,Rundum-Check” inklu-
sive Okklusionskontrolle wurde die Res-
tauration nochmals herausgenommen,
um die Galvanostruktur mit einem euge-
nolfreien Implantat-Befestigungsmaterial
aufAcryl-Urethanbasis abzudichten. Die-
ser wird hierzu hauchdiinn am Rand der
Galvanogeriiste aufgetragen und dann
die Suprakonstruktion aufgesetzt. Auf
diese Weise wird der Mikrospalt zwi-
schen intermediirer Galvanostruktur
und der Mesostruktur abgedichtet und
damit auch unerwiinschten Geruchsent-
wicklungen vorgebeugt. Abschliefend
wurde die Prothese mit den vier Verbol-
zungsschrauben gesichert.

Asthetisch ergab sich ein harmonisches
Gesamtbild, mit natiirlich wirkendem
Zahnfleischverlauf. Die Zihne folgten
der Unterlippe und es zeigte sich, dass die
Lippendynamik der Patientin nicht aus-
reichte, um den Ubergang vom natiirli-
chen zum kiinstlichen Zahnfleisch zu ex-
ponieren (Abb. 52 bis 55).

Auch heute, finfJahre nach dem Einglie-
dern, ist die Patientin vollkommen zufrie-
den mitihren ,neuen Zihnen® die sie als
ihre eigenen betrachtet. Fiir die Nacht be-
kam sie zur Sicherheit eine Schiene, um
Zahnersatz und Gegenkiefer optimal zu
schiitzen.

Diskussion und
Schlussfolgerung

Zugegeben, der hier vorgestellte Fall ist
komplex und bestimmt kein zahntechni-
scher Alltag, Bei derartigen Versorgungen
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stellt sich der Erfolg nur ein, wenn absolut
diszipliniert und prazise gearbeitet wird.
Dazu zihlen Zeit und Ruhe und Mate-
rialien, auf die man sich verlassen kann.
Ein Beispiel: Allein die ersten beiden
Brinde benétigten im vorliegenden Fall
jeweils etwa 6 Stunden. Um die Keramik
nie austrocknen zu lassen und die Farben
stabil und brillant zu hallten, ist ein rigo-
roses Feuchtigkeitsmanagement gefragt.
Als unentbehrlich fiir die Zusammenar-
beit im Team erweist es sich, den Zahn-
arzt durch einen klaren ,Fahrplan®zu un-
terstiitzen. Dazu gehoren ein konsequen-
tes Backward Planning und diverse Hilfs-
mittel wie zum Beispiel die erwihnten
Positionierungsschlissel. Aber auch die
winzigen Madenschrauben, mit denen
die Implantatprothese vom Zahnarzt ver-
bolzt wird, sollten exakt gekennzeichnet
und zuordenbar sein. Jede dieser Schrau-
ben ist individuell angeschrigt, damit sie
in der Endposition biindig abschliefit.



Abb. 49 Die implantatgestiitzte Oberkieferrestauration von ihrer schénsten Seite. Die bedingt abnehmbar gestaltete, keramisch
verblendete Rekonstruktion wurde in Monocoque-Bauweise designt und hergestellt, sodass viel Metall gespart werden konnte

Abb. 50 und 51 Nach dem Entfernen des Provisoriums wurden mithilfe des Einsetzschlissels die Implantataufbauten einge-
gliedert. Dann der ,grof3e Augenblick”: Die implantatgestiitzte Suprakonstruktion wurde aufgesetzt und passte auf Anhieb,
sodass sie vom Behandler ,verbolzt* werden konnte

Aufkeinen Fall sollte man versuchen Zeit
zu sparen, indem man etwa die Abfor-
mung mit den verblockten Abformpfos-
ten einspart. Die Zeit, die man dadurch
vermeintlich einspart, holt einen mit Si-
cherheit am Ende ein, wenn die Versor-
gung nicht passt. Nur bei diszipliniertem
Schritt-fiir-Schritt-Vorgehen bereitet die

Eingliederung so viel Spa8 wie in diesem
Fall: aufsetzen, Schrauben einbringen,
fertig. Und auch die Funktion wurde ge-
wissenhaft kontrolliert (zum Beispiel
itber das LZP), sodass kein Einschleifen
notig war und der Biss lediglich mit ei-
nem Gummipolierer optimiert werden
konnte. Die Versorgung ist sicherlich
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nicht die preisgtinstigste Losung. Dafir
bekommt man jedoch eine sehr hoch-
wertige und ,gefihlt festsitzende" Versor-
gung. Da die Restauration bedingt ab-
nehmbar gestaltet ist, kann der Zahner-
satz und das Zahnfleisch bei den Recalls
leicht vom Zahnarzt oder der ZMF kon-
trolliert werden. Doch welche weiteren
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52

54

Abb. 52 bis 55 Asthetisches Gesamtbild mit natiirich wirkendem Zahnfleisch- und Inzisalkantenverlauf. Die Lippent
der Patientin reichte nicht aus, um den Ubergang vom natirlichen zum kinstlichen Zahnfleisch zu exponieren — ein Vo

auf der ganzen Linie

Chancen bringt die beschriebene Mono-
coque-Bauweise fiir den Zahntechniker
mit sich? Ganz einfach: Sie lisst sich auch
aufandere Bereiche iibertragen. Kombi-
arbeiten werden dadurch leichter und
graziler. Also kann praktisch jeder Tech-
niker aus einem komplexen Fall wie die-

sem eine ganze Reihe von Tipps fir sei-

nen zahntechnischen Alltag ableiten.
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