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Herausnehmbare Teleskopprothese im Ober- und Unterkiefer

INEUES AUS DEM NI

Ein Beitrag von Ztm. Hans-doachim Burkhardt, Plochingen/Deutschland

Wenn Menschen dazu bereit sind, in ihren Zahnersatz einen Betrag in der Hohe eines gut
ausgestatteten Mittelklassewagens zu investieren, gehen einem Zahntechniker viele Fragen
durch den Kopf. Was fiir eine Vorgeschichte hat das Ganze? Wie hoch musste der Leidens-
druck steigen, bis der Patient aktiv wurde? Welche Erwartungen hat dieser Patient nun an
unser Kénnen? Wie kann ich diesem Patienten helfen? Einen solchen Patientenfall und dessen

Losung, mochte ich lhnen heute vorstellen.

Indizes: Alveolarknochenverlust, Galvanotechnik, Kugelkopf-Abutments, Wachsaufstellung,

Zirkoniumdioxid-Abutments

Die 59-jahrige Patientin ist nach einer fast un-
endlichen Leidensgeschichte — mit allem was man
sich vorstellen kann - und diversen Krankheiten seit
rund fiinf Jahren zahnlos. Vom Kieferkamm des
Ober- und Unterkiefers ist eigentlich kein natiirlicher
Knochen mehr vorhanden (Abb. 1 bis 3). Wie
jemand mit einem Gebiss, das — wie in diesem Fall —
herrenlos durch die Mundhohle wirbelt, iiberhaupt
tuberleben kann, ist mir ein Ratsel. Frither mussten
solche bedauernswerten Menschen damit zurecht
kommen, doch heute helfen Implantate, einen

Y 02. Jahrgang 6/2008

derartigen Zustand drastisch zu verbessern und
ein moglichst hohes MaB an Lebensqualitdt wie-
derherzustellen.

Implantation

Allen Beteiligten wird dabei eine immense Ver-
antwortung auferlegt. Der Patient muss wissen was er
will, tiber das technisch machbare aufgeklart werden
und sich iber eventuelle Kompromisse im Klaren
sein. Der Chirurg muss Bedingungen schaffen, mit

Abb. 1
Vollkommen
unzureichende
Versorgung als
Ausgangssituation

Abb. 2

Die Lippen sind
eingefallen,
Zahne kaum
zu sehen

Abb. 3

Auch im Profil
zeigen sich
erhebliche
Defizite



Abb. 4
Der vertikale
Abstand betragt
mehr als 40 mm

Abb. 5 und 6

Die Positionierung
der Implantate
scheint optimal

Abb. 7

In zwei Implantate
je Kiefer werden
Kugelképfe
eingeschraubt

Abb. 8
Duplierhilfsteile der
Kugelképfe werden
aufgesteckt ...

Abb. 9

.. und als proviso-
rische Verankerung
in die Schablonen
eingebaut

denen der Zahntechniker und Zahnarzt anschlieBend
arbeiten konnen. All dies erfordert Geduld und funk-
tioniert letztlich nur im Team - zu dem auch der Pa-
tient zahlt. Der Wunsch nach festsitzenden Zahnen
ist bei diesem starken Verlust des Alveolarknochens
unserer Ansicht nach wenig zweckdienlich. Die Nach-
teile liegen auf der Hand: Enormer technischer und
finanzieller Aufwand, schlechte hygienische Beding-
ungen und kaum Reparaturmoéglichkeiten — um nur
einige zu nennen. Bei logischer Erlduterung ist es
moglich, dem Patienten schnell nahe zu bringen,
dass es auch anders geht - so auch im vorliegenden
Fall (Abb. 4 bis 6). Normalerweise beginnen wir be-
reits vor der Implantation mit den Wachsaufstellungen
als Planungsgrundlage. Erst danach kennen wir den
Bedarf und wissen einigermaflen wohin die Reise
gehen soll. In unserem Fall wurde ohne unsere Mit-
hilfe implantiert. Im Oberkiefer sollten sechs und im
Unterkiefer vier Implantate gesetzt werden. Als Im-
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plantatsystem wurde vom Chirurgen das Straumann
synOcta Regular Neck mit einem Schulterdurch-
messer von 4,8 mm festgelegt. Bemerkenswert ist
die gleichmaBige Ausrichtung der Implantate: Sie
stehen, verzeihen Sie den Ausdruck, wie die
Orgelpfeifen - eine wahre Freude!

Die Bestimmung der Kieferrelationen ist im zahn-
losen Kiefer an sich schon nicht ganz einfach, bei
einer derart flachen Topographie allerdings ziemlich
riskant. Deshalb fixieren wir die Bissschablonen und
spater auch die Aufstellschablonen an den Implan-
taten. Dazu verwenden wir in jedem Kiefer zwei
Kugelkopf-Abutments, die als provisorische Veran-
kerung dienen. Als Matrize fir diese Kugelkopfe
werden Duplierhilfen in die Schablone eingearbeitet.
Die Kugelkopfe werden zur Einprobe mitgeschickt.
So erreichen wir einen guten Halt im Mund und
konnen die Schablonen lagerichtig repositionieren
(Abb. 7 bis 9).
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Abb. 10 In mehreren Sitzungen wurden die Z&hne aus-
gewdhlt, ...

Abb. 12 ... und die Gingiva modelliert

Prothetische Fallplanung

Die genauere Modellanalyse ergibt einen
Verlust des Knochenbetts und der Gingiva von bis
zu 10 mm in jedem Kiefer. Die Vorwdlle unserer
Aufstellung zeigen die tatsachliche Position der
Implantate. Wéhrend die Implantate im Oberkiefer
meiner Ansicht nach ideal positioniert sind, ist im
Unterkiefer in regio 33 und 34 eine horizontale
Distanz von etwa 4 mm zu kompensieren. Dennoch
lasst sich eine Prothese herstellen, die sich in der
lingualen Ausdehnung nur unwesentlich von der
Situation der Einprobe unterscheidet. Somit stehen
alle Implantate im Bereich der Vorwdlle und die
Aufstellung der Kunststoffzahne kann bleiben wie
sie ist (Abb. 10 bis 12).

Gefraste Zirkoniumdioxidabutments

In unserem Fall wurden zahnfarbene Aufbauten
aus Zirkoniumdioxid verlangt. Erst jetzt, nachdem die
Vorwalle vorliegen und das Platzangebot geklart ist,
konnen wir festlegen, wie die Konstruktion aussehen
wird. Wie bereits gesagt, gibt es fiir das vorliegende
Implantatsystem kaum Hilfsteile, die abgetastet wer-
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Abb. 11 ... die Aufstellung nach den Winschen der Patientin optimiert ...

den kénnen. Industriell gefertigte Abutments kommen
aus Kostengriinden und Griinden der Wirtschaftlich-
keit sowie aufgrund des Termindrucks nicht in Frage.
Wir entscheiden uns daher fiir Inserts aus Titan und
individuell hergestellte Zirkoniumdioxid-Aufbauten
mit okklusaler Verschraubung, die im Sinne einer
Doppelkrone mit 1° gefrast werden (Abb. 13 und 14).
Dies ist erfahrungsgemdl die beste Losung.

Die Inserts werden montiert und die passenden
Modellierhilfen aus Kunststoff aufgeschraubt. Sie
lassen sich in ihrer Hohe der Aufstellung entspre-
chend sehr einfach kiirzen und individualisieren.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Hilfsteile nicht
ausgedinnt werden dirfen, da sie sonst spater in
Zirkoniumdioxid nicht mehr stabil genug sein konn-
ten. Zur Modellation mit Kunststoff wird empfohlen,
die Modellierhilfen zu unterfiittern. Dadurch wird
die Passung deutlich besser. Zudem sollten sie an
den AuBenfldachen leicht angeraut werden, damit das
Modelliergel einen guten Halt findet. AuBerdem ist
es einfacher, die fertige Modellation spater etwas zu
kiirzen, als falschlicherweise zu kurz geschliffene
,Kamine" wieder zu verldangern - eine Erfahrung, die
man anscheinend machen muss (Abb. 15 und 16).

Die Kunststoffzahne sind zu diesem Zeitpunkt
bereits ausgehohlt, um Platz fir die gesamte Primar-
und Sekundarkonstruktion zu schaffen. Dabei kann
ruhig groBzigig verfahren werden, da die Zdhne bei
der Fertigstellung sowieso mit Kunststoff geftillt wer-
den, wobei die Menge ziemlich unerheblich ist.
Vorwall und Zéhne werden entfettet und die Zahne
in den Vorwall fest eingeklebt (Abb. 17). Wir isolie-
ren das Gipsmodell und beginnen die Mo-
dellierhilfsteile mit Ceramill Gel in den gewtinschten
Dimensionen aufzubauen. Wir diirfen dabei den zur
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Abb. 13 Planungshilfen zur Orientierung sind ein unerl&ssliches Hilfsmittel Abb. 14 Im Oberkiefer ist massig Platz fir eine stabile Konstruktion

Abb. 15 Im Unterkiefer stehen die Implantate sehr weit lingual, ...

il
i

Abb. 17 Mit Ceramill Gel sind die Abutments

zUgig aufgetragen

Abb. 18 Der gesamte verfigbare Platz kann ausgeschépft werden

Verfligung stehenden Platz groBziigig nutzen, um an-
schlieBend aus dem Vollen frasen zu konnen. Dass
die Materialkosten bei Zirkoniumdioxid immer
gleich sind, ist dabei der groBe Vorteil. Bei den
unter dem Zahnfleisch liegenden Implantatschul-
tern fillen wir den Spalt mit Gel auf. Dadurch ent-
steht die exakte Kontur des Emergenzprofils. Die

Réander der Abutments werden etwas dicker model-
liert, damit wir eine Schleifreserve haben und gege-
benenfalls eine Schulter anlegen konnen (Abb. 18).
Zum Frasen des ausgeharteten Gels eignen sich her-
vorragend die Fraser zur Titanbearbeitung. Damit
lassen sich glatte Oberflachen erzeugen, da diese
Fraser sich nicht zusetzen. Auf keinen Fall diirfen die
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Abb. 19 Ceramill Gel lasst sich sehr einfach fréasen

Abb. 20 Ein Modellanalog dient als Positionierhilfe

Abb. 21 Die Abutments sind senkrecht positioniert

Modellierhilfen in ihrer Dimension reduziert werden,
vor allem im Bereich der Schulter. Gerade dort wird
dringend empfohlen, sie etwas dicker zu belassen.
Misst man sie nach, so zeigt sich, dass die unbearbei-
teten Abutments mit 0,6 mm in der Kante bereits das
Mindestmall aufweisen. Da ein Bruch immer eine
Folge von Uberlastungen ist, versuchen wir damit auf
Nummer sicher zu gehen (Abb. 19).

Alle Frasungen sind abgeschlossen. Jetzt beginnt
einer der schwierigsten Arbeitsschritte, das lagerich-
tige Positionieren der Abutments im Kunststoffrah-
men des Kopierfrasgerats. Dazu basteln wir uns mit-
tels eines Modellanalogs im Parallelometer eine Lehre,
auf der wir die modellierten Abutments einzeln fixie-
ren konnen. Von ganz entscheidender Bedeutung ist
dabei, dass die Implantatschulter exakt rechtwinklig
zur Implantatachse ausgerichtet ist. Bei derart kom-
plexen und prazisen Frasungen verzichten wir auch
auf Rekordversuche, wie viele Teile in einen einzel-
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Abb. 22 Okklusionsspray zeigt, welche Stellen noch gefrést werden muissen

nen Rohling passen konnten. Wichtig ist hier viel-
mehr, dass die Vorlagen stabil und korrekt platziert
sind (Abb. 20 bis 22).

Wir bespriihen die Teile mit etwas Okklusions-
spray. Das hilft uns zu erkennen, wo bereits gefrast
wurde, denn es ist miiBig und sinnlos, die gleiche
Stelle noch mal zu frasen. Gerade bei der verlangten
Prézision ist dies entscheidend, denn ein diinnerer
Taster ist weniger stabil und kann dadurch auslen-
ken. Zudem besteht die Gefahr, dass der Fraser zu
viel vom Material entfernt. Die Folge davon ware
eine zu lockere Frasung, bei der der Implan-
tataufbau wackeln und rotieren konnte.

Ein entscheidender Vorteil des manuellen Frasens
ist, dass der VergroBerungsfaktor und damit die
Sinterschrumpfung eingestellt werden kann. Damit
lassen sich nicht nur Zementspalte von Kronen vorab
bestimmen, sondern mit etwas Erfahrung auch der
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Abb. 23 Nach einem festgelegten System werden die Teile aus dem

Rohling herausgefrast

hﬂ-_

Abb. 25 Mit unterschiedlichen Instrumenten werden die Rénder poliert

Sitz von Abutments ziemlich genau vorhersagen. Im
Falle des vorliegenden Implantatsystems rechnen wir
je nach Grundwert 15 bis 20 Prozent des vorgegebenen
Werts dazu, um eine engere Passung zur Rotations-
sicherung zu erreichen (Abb. 23). Der Frasvorgang
ist eigentlich immer derselbe: Grobes Zurichten des
Rohlings von beiden Seiten, dann den Kamin von
der Basisseite so weit als moglich, die Schulter samt
Rand, zuletzt die Gegenseite des Kamins und die
AubBenflache. Eine genauere Beschreibung mit allen
Tricks erfolgt an anderer Stelle.

Nach der Frasung werden die Teile abgetrennt
und grob ausgearbeitet. Wir empfehlen, die Implan-
tat-Abutments nur leicht einzufdrben. Der Grund ist
einfach: Sind die Abutments reinweil, wirken die
Prothesenzahne gelb — und wer will das schon? Sind
die Abutments in der Zahnfarbe gefarbt, wirken sie
aufgrund des fehlenden Zahnschmelzes gelb und kné-
chern. Das gefallt auch niemandem. Wir sind deshalb
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Abb. 24 Nach der Sinterung sind die Teile bereits durchgefarbt

dazu tbergegangen, Abutments und Primarteles-
kope mit einer zu 50 Prozent mit Wasser verdiinnten
Mischung der hellsten Farbelosung zu ténen. Die Sin-
terung zur Endharte erfolgt iiber Nacht bei 1450 °C,
der Vorgang dauert etwa 14 Stunden (Abb. 24). Die
Abutments sollten nach dem Sintern auf Anhieb auf
die Modellimplantate passen. Ist dies nicht der Fall,
wurde bei der Vorbereitung etwas falsch gemacht.
Bedingt durch die Verbindungsstege ist die Ober-
flache des rohen Abutments zunachst entsprechend
ungenau und muss nach dem Sintern unter Wasser-
kihlung in Form geschliffen werden.

Die Rander der Abutments werden im Trocken-
schliff mittels eines Profiler-Schleifinstruments aus-
gearbeitet und anschliefend mit Gummipolierern
und Polierpasten auf Hochglanz poliert. Dabei ist
darauf zu achten, jeglichen Druck und eine Warme-
entwicklung zu vermeiden. Deshalb lassen wir uns
daftr viel Zeit (Abb. 25). Mit der wassergekiihlten
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Abb. 26 Die ,Frasung” erfolgt wassergekihlt mit einem Schleifset

Abb. 28 Mehr Teile, als Elektroden? Kein Problem, einfach mehrere
Teile auf eine Elekirode

Turbine kann nur drucklos geschliffen werden,
sonst bleibt sie stehen. Das hat den Vorteil, dass die
Frasung entsprechend schonend vorgenommen
wird und somit auf die Herstellung eines
Frasmodells verzichtet werden kann. Damit werden
Ubertragungsfehler vermieden und Kosten fiir
einen zweiten Satz Modellanaloge eingespart.
,Frasung” ist hier eigentlich das falsche Wort, denn
es wird ja geschliffen. Doch jeder weiB, was damit
gemeint ist. Die eigentliche Frasung erfolgt in vier
Stufen. Bei jeder Stufe wird die Koérnung der
Schleifer immer feiner und die Drehzahl immer
geringer. Nach der letzten Stufe ist die Frasflache
fertig zum Polieren. Die Politur erfolgt mit einer spe-
ziellen Polierpaste fiir Zirkoniumdioxid (Abb. 26).
Die Primdarkonstruktion unserer Doppelkronenar-
beit ist somit fertig. Wir kontrollieren die Abutments
zur Sicherheit nochmals mit den Vorwadllen. Dabei
achten wir darauf, dass tiberall ein Platzangebot von
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Abb. 27 Kontrolle im Vorwall mit Zahnen

mindestens 1 mm vorliegt. Diesen Millimeter brau-
chen wir fur die Galvanokappen, das Metallgertist
und die Klebefuge (Abb. 27).

Galvano Sekundargeriste

Fiur die Galvanisierung verwenden wir alte
Modellanaloge - das geht viel schneller, als jeweils
neue Kunststoffstimpfe aus GieBharz herzustellen.
Dazu wickeln wir die Elektroden um die Hilfsteile
und verkleben sie mit Sekundenkleber. Nach dessen
Aushartung entfernen wir den Kleber an geeigneter
Stelle, um den Stromfluss zu sichern. Es ist durchaus
moglich, auch mehrere Teile an einer Elektrode zu
befestigen, wenn die erforderliche Stromstarke ent-
sprechend erh6ht wird (Abb. 28 und 29). Der Schrau-
benkanal unserer Abutments wurde mit einem hoch
schmelzenden Wachs verschlossen. Normalerweise
klappt dies ganz gut, aber in diesem Fall hat sich

Abb. 29 Makellose Oberflédchen der Galvanik zeigen den Zustand der

Galvanoanlage
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Abb. 30 Vor dem Ablésen der Galvanokappen werden Tiefziehké&pp-
chen hergestellt

Abb. 31 Die Tiefziehkdppchen dienen als Modellierhilfsteile for die
Tertiarstruktur. Unterziehfolien aufbewahren!

Abb. 32 Aus Lichtwachs und Modellierwachs wird die gesamte Tertiar-
struktur modelliert

Abb. 33 Rickenschutzplatten, Abschlussrénder und Retentionen kénnen
dem tatséchlichen Bedarf angepasst werden

gezeigt, dass die Badtemperatur im Galvanisier-
gerat, bedingt durch die groBe Anzahl von Einheiten,
zu hoch wird und das Wachs erweicht. Inzwischen
fillen wir diesen Kanal wieder mit Giefharz.

Wir trennen die Elektroden ab und fertigen vor
dem Ablosen der Galvanogertiste Tiefziehkdppchen
aus 0,6 mm starker Folie und 0,1 mm Unterziehfolie.
Diese schneiden wir dann bis auf den Rand der
Galvanogertste, moglichst bis auf das Gingiva-
Niveau zurtick. Die Tiefziehkdppchen dienen uns
spater als Hilfsteil zur Gertstherstellung, die Unter-
ziehfolie wird aufbewahrt, da sie spater noch ge-
braucht wird (Abb. 30 und 31).

Gegossene Tertiarstruktur

In solchen Fallen fertigen wir die Tertidarstruktur
meistens aus Kobalt-Chrom. Sattelanteile werden

mit Zinnfolie abgedeckt und unterlegt. Die Folien-
kappchen werden mit Lichtwachs verbunden, eben-
falls werden die Retentionen aus Lichtwachs ange-
passt. Jetzt haben wir ein stabiles Untergertist und
konnen die Feinarbeiten wie gewohnt mit Wachs
ausmodellieren (Abb. 32). Das Schéne an dieser
Technik mit den ausgeschliffenen Facetten und
Prothesenzédhnen ist, dass wir die Abschlussrdander
zwischen Kunststoff und Metall sowie die Reten-
tionen exakt dort platzieren kénnen, wo sie benétigt
werden. Die Mindeststarken werden durch die
Folienhiitchen vorgegeben. Dadurch erreichen wir
saubere, fast nahtlose Ubergénge und jeder Zahn
bekommt ein eigenes Untergertst (Abb. 33).

Dank moderner Einbettmassen kann eine solche
Struktur sehr schnell gegossen werden. Wir ver-
wenden dazu eine federharte Modellgusslegierung.
Dank der Unterziehfolie und dem Spalt von 0,1 mm,
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Abb. 34 Im Abhebeverfahren mittels Einstickguss hergestelltes Metall-
gerust (Dreibettmasse)

W

Abb. 36 Jetzt kommen die aufbewahrten Unterziehfolien als
Abstandshalter zum Einsatz

der auch als Klebespalt dienen wird, ist die gesamte
Struktur nach wenigen Handgriffen in situ (Abb. 34).

Kurz vor der Fertigstellung

Nachdem alles abgestrahlt und silanisiert ist, wird
der Opaker aufgetragen und vollstandig, also auch
die verbleibende Schmierschicht, unter Vakuum aus-
gehartet. Somit geht der Kunststoff mit dem Opaker
eine einwandfreie Verbindung ein, ohne dass sich
die Schmierschicht auflésen kann. Bereits polierte,
spdter sichtbare Modellgussanteile sind mit Wachs
abgedeckt, wo es bis zur Fertigstellung bleibt (Abb.
35). Jeder kennt das Problem, das es einem bereitet,
wenn man die Primdrkronen nach der Fertigstellung
wieder aus dem Kunststoff auslosen muss. Dabei brach
schon so mancher diinne Kronenrand - wenn dann
noch Kunststoff zwischen Primér- und Sekundar-
kronen gelangt ist, geht das Gefluche erst richtig los.
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Abb. 37 Das TertiGrgerist wird aufgesetzt und basal mit rosa
Kunststoff fixiert

Um diesem Problem Herr zu werden, haben wir
uns inzwischen folgenden Trick ausgedacht: Wir ver-
sehen wenigstens zwei der Doppelkronen mit den
aufbewahrten Unterziehkappchen der Tiefziehfolien.
Wenn wir nun das Geriist auf die Kronen aufsetzen,
wird sich dieses nicht weiter fiigen lassen, als bis zu
diesen Kappchen. Das heifit, es wird sich ein zirku-
larer Spalt von 0,1 mm ergeben, genug fir eine
Klebung im Mund (Abb. 36). In dieser Position fixie-
ren wir die Tertidrstruktur auf dem Modell, indem
wir Kunststoff unter die Retentionen laufen lassen,
beziehungsweise vor der Positionierung auf die
Retentionen aufbringen. Dieser Kunststoff kann
groBflachig aufgetragen werden, jedoch ist darauf zu
achten, dass die Kronen dabei sauber bleiben. Der
Kunststoff wird polymerisiert und ist Teil der Prothe-
senbasis (Abb. 37). Die Tertidrkonstruktion lésst sich
jetzt sehr einfach abheben. Die Primarkronen -
beziehungsweise in unserem Fall die Galvanokronen

Abb. 35 Das Gerist wird silanisiert und mit Opaker beschichtet
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Abb. 38 Alle Abutments werden ausgeschraubt und die Modellanaloge
mit Wachs gefullt

Abb. 39 Die Tertiarkronen werden mit Silikon gefillt

Abb. 40 Die abgestitzte Konstruktion lésst sich einwandfrei auf dem
Modell fixieren und mit Wachs ausblocken

Abb. 41 Bevor die Prothesen abgehoben werden, wird die Okklusion
eingeschliffen

— lassen sich ohne Aufwand und vor allem ohne
Beschadigungen entfernen. Durch die Kunststoff-
sattel lasst sich die Struktur auch ohne Stiimpfe und
Primdrkronen sicher repositionieren. Das Modell wird
mit Wachs ausgeblockt und die Uberkonstruktion —
mit einem flieffdhigen Silikon beftillt - auf das Modell
zurick gesetzt. Die zuvor hergestellten Kunst-
stoffstopps dienen dabei als Fithrung. Die Uberschiis-
se werden entfernt. Nach dem Ausharten des Silikons
haben wir zusatzlich zu den Kunststoffstopps Silikon-
auflagen auf den zugewachsten Modellanalogen. Die
Auflagefldche zu Positionierung der Tertidrstruktur ist
somit gro genug (Abb. 38 und 39).

Fertigstellung

Bei der Fertigstellung wird die so vorbereitete
Suprastruktur an den Kunststoffstopps auf das
gewasserte und isolierte Modell geklebt. Eine win-

zige Menge Sekundenkleber hilft dabei, eine
Verlagerung zu verhindern, wahrend der Kunststoff
eingegossen wird. Obwohl wir wissen, dass zweifar-
big in einem Arbeitsgang niemals fehlerfrei gegos-
sen werden kann, bevorzugen wir diese Methode,
um in einem weiteren Arbeitsgang lediglich die
Fehlstellen zu korrigieren. Normalerweise ersparen
wir uns dadurch die erneute Positionierung der Ge-
samtkonstruktion auf dem Modell (Abb. 40). Dass
Kunststoff in groBen Mengen stark kontrahiert und
somit Spannungen wahrend der Polymerisation auf-
baut, ist hinreichend bekannt. Deshalb bleibt die
gesamte Kunststoffmasse so lange wie moglich auf
dem Modell. Die iiberschiissigen Anteile lassen sich
auch grob auf dem Modell bearbeiten, zusatzlich wird
die Okklusion eingeschliffen. Beim Anheben wird
ersichtlich, wie einfach die Prothese vom Modell
genommen werden kann, wenn keine Stiimpfe oder
Primérteile daran ,zerren” (Abb. 41). Selbst leicht
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Abb. 42 Das Abheben geht sehr einfach, es klemmt und hakt nichts,

das Modell bleibt am Stiick

——

Abb. 44 Die Vorbereitung hat sich gelohnt: Die fertigen Prothesen im
Artikulator

untersichgehende Bereiche an den Kieferkammen
brechen seltener ab. Die Ubergénge zu den zuvor
aufgetragenen Kunststoffstopps sind meist gut
umflossen, ebenso die Anschliisse zum Modellguss.

Wir legen die Kronenrander mit einem grofien
Rosenbohrer frei, dann lasst sich der Silikonpfropf
mit einem Spatel herausziehen oder mit Druckluft
ausblasen. Der Kronenrand kann mit geeigneten
Polierern gerichtet und kleine Fehlstellen im
Kunststoff ohne nennenswerten Aufwand korrigiert
werden. AbschlieBend wird alles noch einmal gut
poliert und die Arbeit ist fertig (Abb. 42 und 43).

Einsetzen/Resiimee

_ Bedingt durch die vorherige Aufstellung sind alle
Ubergange zwischen den verschiedenen Materia-
lien - also Zahn zu Basis, Basis zu Gertist et cetera —
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Fehlstellen k&nnen jetzt korrigiert werden

optimal ausgearbeitet. Wir schaffen keine scharfen
Ecken und Kanten, wodurch der Patient ein
HochstmaBl an Tragekomfort erhdlt und die Pro-
thesen gut handhaben und pflegen kann. Sollte die
Prothesenbasis einmal angepasst werden miissen,
ist dies leicht méglich, da die metallenen Anteile der
Basis sehr klein gehalten wurden (Abb. 44 und 49).
Die Zirkoniumdioxid-Abutments werden im Mund
definitiv eingeschraubt und die Schraubenkandle mit
geeigneten Mitteln verschlossen. Die auf die Abut-
ments aufgesetzten Galvanogertste verklebt man
nun spannungsirei im Mund des Patienten mit der
Suprastruktur. Anschliefend miissen die Klebereste
entfernt, eventuell verbliebene Spalten aufgeftllt und
die Prothesenbasis gereinigt werden (Abb. 46).

Ob die Abutments aus Metall oder Keramik ge-
fertigt werden, ist funktionell unerheblich. Technisch
gesehen spricht nach unserer Erfahrung einiges fir

Abb. 43 Die Silikonpfropfen lassen sich sehr leicht entfernen, kleine

Abb. 45 Auch von Oral betrachtet sieht diese Versorgung stimmig aus
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Abb. 46 Malfarbenpalette als Tray for die Einzelteile. Die Galvanokappen sind einzeln graviert

d

Abb. 47 Nach der oralen Verklebung werden die Randchen ausgear-
beitet und gesdubert

Abb. 48 WeiBBe Doppelkronen und Abutments sind voll im Trend

Metall, wie beispielsweise die grazile Gestaltungs-
moglichkeit und die Langzeiterfahrung, die wir mit
dieser Werkstoffgruppe haben. Andererseits sind
Primarteile aus Zirkoniumdioxid glatter und weisen
so gut wie keinen Abrieb auf. Auffdllig ist, dass sich
Patienten gerne fir die ,weien” Abutments oder
Primdrteleskope entscheiden, wenn diese ihnen
angeboten werden. Aus diesem Grund rechnen wir
damit, dass wir in Zukunft iberwiegend diese Art
von Auftragen erhalten werden (Abb. 47 und 48).
Beim nachtraglichen Betrachten der Bilder fallt auf,

dass dieser Zahnersatz ein wenig kunstlich aus-
sieht. Wir hatten urspriinglich Zahne verwendet, die
wesentlich natiirlicher wirkten und vorgeschlagen,
sie unregelmdBig zu stellen sowie die Basis zu cha-
rakterisieren. Mit entsprechenden Einproben wur-
den verschiedene Aufstellungen ausprobiert. Doch,
der Patient ist der Chef! Wir konnen ihn beraten,
aber entscheiden muss er selbst - ganz gleich, wie
unser Verstandnis des Begriffs Schonheit ist. Die
Lippenfiille und die entspannte Mundmimik zeigen,
dass die Erwartungen der Patientin an ihr Aussehen
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Abb. 49 Nach finf Jahren endlich wieder zubeif3en kénnen!

erfiillt sind. Sie ist sichtlich zufrieden (Abb. 49 und
50), kann wieder ungeniert lachen und vor allem
eines: Kauen!

Anmerkung

In jedem Implantatsystem finden sich Starken
und Schwachen. Fir uns Prothetiker beginnen
die Probleme, wenn der Chirurg die seinen be-
reits gelost hat. Deshalb wiinschte ich mir, auf die
Wahl des Implantatsystems mehr Einfluss neh-
men zu konnen. Manchmal mangelt es einfach an
geeignetem Zubehor, an der Rotationssicherung
oder der Repositionierbarkeit, um die gestellte
Aufgabe sicher und vor allem einfach zu erfullen.

Dazu einige Beispiele aus der Frastechnik:

U Ein Modellanalog aus Aluminium ist fiir die
Frastechnik vollkommen unzureichend, da es
die Belastung durch den Frasvorgang niemals
aushalten wird.

U Meistens sind Modellanaloge viel zu kurz
und zu glatt, um ausreichend gefasst werden
zu konnen. Deshalb sitzen sie im Modell teil-
weise locker.

U Schrauben sind nach dem Frasen der Aufbau-
ten definitiv beschadigt und missen gegen
neue ausgetauscht werden konnen, bezie-
hungsweise es sollten spezielle Schrauben fir
diese Aufgabe verfiigbar sein.

Wir brauchen dringend unterstiitzendes
Zubehor fiir individuelle Aufbauten, insbesondere
fiir den Werkstoff Zirkoniumdioxid. Leider fin-
den wir bei wenigen Anbietern Gehor, vermut-
lich aus wirtschaftlichen Griinden. a
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Abb. 50 Jetzt stimmt auch die Lippenfille wieder

Zur Person

Hans-Joachim Burkhardt ist seit 1975 Zahntechniker. Seine
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Produktliste

Indikation Name Hersteller/Vertrieb
Schleifinstrument Profiler Amann Girrbach
Implantatsystem synOcta Regular Neck Straumann
Polierpaste Zirkopol FeguraMed
Prothesenkunststoff CombiPress C34 Merz Dental
Prothesenzéhne Integral Merz Dental
Galvanatechnik Helioform C. Hafner
Lichtwachs Metacon Primotec
Okklusionsspray Okklusol Paul Andres
Einbettmasse Dreibettmasse Klasse 4
Zirkon-System Ceramill Amann Girrbach



