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Einleitung

Die meisten Patienten haben ge-
naue Vorstellungen von ihren
„neuen Zähnen“. Unsere Auf-
gabe als Experten-Team aus
Zahnmedizin und Zahntechnik
besteht darin, die Vorstellungen
und Wünsche der Patienten zu
erfüllen. Selbstverständlich ist
Wunsch und Wirklichkeit nicht
immer leicht zu vereinen, doch
sollte der Hauptwunsch des Pa-
tienten auch unser Hauptziel
bleiben. Beachtet werden müssen
nicht nur der finanzielle Rahmen
oder der Zeitfaktor. Auch die ge-

duldige Mitarbeit des Patienten
über einen langen Behandlungs-
zeitraum ist sehr wichtig, um ein
optimales Ergebnis zu erhalten. 

Der Patientenfall

Im vorliegenden Fall war es dem
Patienten von Bedeutung, eine
langlebige, stabile Restauration
zu bekommen, um endlich wie-
der kraftvoll zubeißen zu kön-
nen. Die bisherige Totalprothese
erfüllte nicht seine Ansprüche.
Da wir wissen, dass bei Implan-
tatarbeiten eine acht- bis zehnfa-

che Kaukraft generiert wird und
auch auf die Restauration ein-
wirkt, müssen wir entsprechend
planen. Um eine ausreichende
Stabilität zu erreichen, wurden
im Oberkiefer drei Implantate
(Nobel Replace Select 4.3 und
3.5; Nobel Biocare) inseriert
(Abb. 1 und 2). 
Für die Einheilphase wurde die
vorhandene Oberkieferprothese
genutzt. Im Unterkiefer sollte die
Kombinationsprothese im vollen
Umfang erhalten bleiben, da die
Pfeiler als unbedenklich einge-
stuft wurden und die Unterkie-
ferprothese einen guten Halt und

eine gute Passung hatte. Zwar
hätte man die UK-Prothesen-
zähne austauschen können, um
eine noch bessere Verzahnung
und Ästhetik zu erhalten, doch
der Patient wollte ausschließlich
eine neue Oberkieferrestaura-
tion und entschied sich gegen ei-
nen Austausch. In diesem Punkt
muss man Verständnis zeigen
und den Patienten in seiner Mei-
nung respektieren. 
Bei der Restaurationsherstel-
lung wurde das Backward Plan-
ning angewendet. Diese Vorge-
hensweise gehört bei Implantat-
arbeiten zum Laboralltag. Die

Modellherstellung erfolgt mit
einem hochwertigen Gips (Im-
plantat-rock; picodent) und einer
flexiblen, indirekt hergestellten
Zahnfleischmaske (Majesthetik-
Gingi-Implant; picodent), die dank
ihrer Flexibilität eine präzise
Kontrolle zulässt. 
Der erste Kontrollschritt des
Meistermodells erfolgt per Kon-
trollschlüssel aus einer Kobalt-
Chrom-Legierung (Wironit extra-
hart; BEGO). 
Die Modellation des Kontroll-
schlüssels erweist sich als ein-
fach und schnell. Mit einem län-
geren Wachsdraht (Durchmesser
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Abb. 9: Eine gaumenfreie Gestaltung war gefordert. – Abb. 11: Die Bissnahme erwies sich inzisal leider als zu kurz, weswegen dies bei der Wachsaufstellung korrigiert und kontrolliert werden muss. – Abb. 12: Patientenwunsch: gaumenfreie Gestaltung.– Abb. 14: Dieselbe Basis der
Bissschablone, jetzt mit Zahnaufstellung. – Abb. 15: Es werden viele Vorwälle angefertigt. – Abb. 18: Mit den Hilfsteilen für die Stegmodellation und ...
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Abformpfosten zeigen die Divergenz. – Abb. 5: Die leicht angepassten Pfosten ermöglichen ein spannungsfreies Einsetzen. – Abb. 6: Die Ball Attachments garantieren einen guten Halt auch bei Divergenz. – Abb. 8: Die Basis von basal mit Kappen.
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3,5mm), der um die Abformpfos-
ten gelegt wird, formt man den
Schlüssel, der anschließend im
Speedguss-Verfahren gegossen
wird. Diese sogenannte Metall-
brezel und die Abformpfosten
werden miteinander auf dem
Modell durch einen lichthärten-
den Kunststoff (picobello; pico-

dent) verblockt (Abb. 3 und 4).
Aufgrund der Divergenz der Im-
plantate sollten die Abformpfos-
ten, um ein leichtes Einsetzen
zu ermöglichen, leicht angepasst
werden. Dazu ist es ausreichend,
den Drehschutz der Verbin-
dungsnasen (tube in tube) zu be-
schleifen oder mit einem Polier-

gummi zu glätten (Abb. 5). Der
Vorteil dieses Kontrollschlüssels
liegt in seiner Stabilität und Ge-
nauigkeit. Mit dem Sheffield-
Test kann so die Passung in situ
sehr gut kontrolliert werden.
Falls er dennoch nicht passt, weil
die Abformung ungenau war,
kann derselbe Schlüssel als

Übertragungsschablone dienen.
Somit wird das selektierte Im-
plantat in situ neu verblockt und
nach der Einprobe ins Modell
repositioniert. Das im Meister-
modell befindliche Modellanalog
wird dafür vorher rausgefräst
und stattdessen via Übertra-
gungsschablone bzw. Kontroll-

schlüssel neu mit einem Auto-
polymerisat (z.B. Pattern Resin;
GC) fixiert. Nach der erfolgrei-
chen Einprobe und Kontrolle ist
das Meistermodell präzise ge-
nug, sodass weitere Schritte fol-
gen können. 
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Fortsetzung auf Seite 14

Abb. 20: ... den Kunststoffzähnen wird das Platzangebot deutlich geringer. – Abb. 21: Die Kunststoffzähne pressen den Strang in Form. – Abb. 22: Der gefräste Steg muss noch kontrolliert werden.– Abb. 25: Der Scanvorgang läuft. – Abb. 26: Die virtuelle Titanstegkonstruktion. –
Abb. 27: Der angelieferte Titansteg unbearbeitet auf das Meistermodell gesetzt. 
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Für den zweiten Schritt stelle ich
eine exakt fixierbare Bissscha-
blone her, die über Ball Attach-
ments (Nobel Biocare) befestigt
ist (Abb. 6). Als weitere Abstüt-
zung dient eine Heilkappe, wel-
che dieselbe Größe hat wie in situ
(Abb. 7 und 8). Diese können ca.
3– 4mm supragingival heraus-
schauen, damit genügend Halt in
der vorhandenen Prothese gege-
ben ist. Außerdem bietet sich an,
die Prothese zusätzlich mit weich
bleibendem Kunststoff (direkt,
chairside) zu unterfüttern. 
Darüber hinaus verwenden wir
dieselbe Basis auch für die Wachs-
aufstellung, die gleich exakt in
situ fixiert wird, um Ästhetik,
Phonetik und Funktion stressfrei
prüfen zu können. Die Gestal-

tung der Bissnahme und Wachs-
aufstellung richtet sich nach
den notwendigen Herstellungs-
kriterien der Totalprothetik
(Abb. 9 bis14).
Mit der ersten Wachsaufstellung
können alle Kriterien kontrol-
liert und zusammen mit dem Pa-
tienten besprochen sowie wei-
tere Wünsche verfeinert werden.
Erst nach erfolgreicher Einprobe
beginnt die eigentliche Herstel-
lung des Titanstegs, da nun der
tatsächliche Platzbedarf festge-
legt ist. Jetzt fällt es leicht „rück-
wärts zu arbeiten“, da die end-
gültigen Dimensionen festste-
hen. Dazu wird die Aufstellung
von vielen Vorwällen (twinduo;
picodent) eingefroren, um stän-
dig die Dimensionen überprüfen
zu können (Abb. 15). Die für die
Aufstellung verwendeten Kunst-

stoffzähne (Creapearl, Willi
Geller) werden mit den Vorwäl-
len reponiert und im basalen, zer-
vikalen Bereich gekürzt, damit
ausreichend Platz für den Steg
bereitsteht. Die eigentliche Frik-
tionsfläche bzw. -höhe sollte
nicht unter 4 mm liegen. Je höher
die Platzverhältnisse sind, desto
größer/besser kann die Friktions-
fläche eingestellt werden. Der
durch das Abschleifen entstan-
dene Hohlraum wird mit einem
lichthärtenden Splintmaterial
aufgefüllt. Die Zähne werden ba-
sal isoliert, dann wird der knet-
bare Kunststoffstrang (primo-
splint, primotec) appliziert und
in Form gedrückt. Danach er-
folgt die Polymerisation. Das
Ausarbeiten des Stegs erfolgt un-
ter ständiger Kontrolle der Vor-
wälle und der Zähne. Schließ-

lich muss bei diesen Schritten
der Platz für die Galvanosekun-
där- und Kobalt-Chrom-Tertiär-
konstruktion sehr genau fest-
gelegt werden. Der Platz für
Klebespalt, zusätzliche Halteele-
mente (z.B. Mini-Presso-Matic C,
Cendres & Métaux), Opaker und
Kaltpolymerisat darf ebenfalls
nicht fehlen (Abb. 16 bis 24).
Die Modellation des Steges
wurde mit dem Procera Forte
Scanner (Nobel Biocare) abge-
tastet und digtalisiert, damit ein
Titansteg hergestellt werden
kann (Abb. 25 und 26). Die heu-
tige Nobel Biocare Scannerge-
neration kann deutlich mehr bie-
ten als der ältere Procera Forte
Scanner. So werden die heuti-
gen Titanstege hochglanzpoliert
geliefert und Friktionselemente
können per Software bereits in-

tegriert werden. Von dieser deut-
lichen Zeitersparnis und Präzi-
sionssteigerung konnte ich lei-
der in diesem älteren Fall nicht
profitieren. Dennoch gelang eine
präzise Umsetzung mit perfekter
Passung und Passive fit desTitan-
steges (Abb. 27 bis 30).  
Der Titansteg wird im Fräsgerät
auf 0° eingestellt und mit speziel-
len Fräsern und Polierern bear-
beitet. Bei schwierigen Platzver-
hältnissen, z.B. im palatinalen
Funktionsbereich, kann die Frik-
tionsfläche abgeschrägt werden,
um der Phonetik gerecht zu wer-
den. Dennoch ist genügend Flä-
che     für eine sichere Friktion vor-
handen, da in diesem Fall der
Steg von Regio 14 bis 24 verläuft. 
Der fertig polierte Titansteg
muss auf seine Hygienefähigkeit
kontrolliert werden. Kleine Putz-

Abb. 30: Der fertig polierte Titansteg. – Abb. 31: Kleine Putzkanäle sorgen für eine optimale Reinigungsfähigkeit. – Abb. 32: Der Mini-Presso-Matic C (v.l.n.r): Haltebolzen, Druckfeder, Gehäuse, Deckelschraube. – Abb. 33: Lagekontrolle mit Vorwällen. – Abb. 36: Das Innengewinde wird
mit Kunststoff verschlossen. – Abb. 37: Der erfolgreich galvanisierte Steg.
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Abb. 39: Die Wachsmodellation mit Kontrollvorwall. – Abb. 41: Ständige Kontrolle sichert das Ergebnis.– Abb. 42: Der Überschuss des Klebers wird nach dem Aushärten weggeschliffen. – Abb. 44: Die Markierung erfolgt im zusammengesetzten Zustand. – Abb. 45: Jetzt nur die Mulde
hineinfräsen. – Abb. 47: Die Konstruktion halb aufgeschoben, die Position der Bohrung stimmt noch nicht.
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kanäle, die jeweils mesial und
distal der Implantate liegen, sor-
gen für eine optimale Reinigung
(Abb. 31). Um den Patienten das
Reinigen zu erleichtern, sollte
der Bürstendurchmesser (TePe
Interdentalbürstchen) bei allen
Putzkanälen gleich groß sein.
In diesem Fall kommen zusätz-
liche Friktionselemente (Mini-
Presso-Matic C, Cendres &
Métaux) zum Einsatz, damit dem
Patienten der korrekte Sitz der
Restauration durch ein kleines
Geräusch beim Einrasten signa-
lisiert wird (Abb. 32). Es muss
darauf geachtet werden, dass die
Lage der Mini-Presso-Matic C
bewusst ausgewählt wird, da die
Mini-Presso-Matic C später ein-
galvanisiert werden und nicht
mehr korrigierbar sind. Sie sol-
len auf parallelwandigen Flä-
chen liegen und für Austausch
oder Reparatur zu einem späte-
ren Zeitpunkt leicht zu erreichen
sein. In diesem Fall muss man
nur minimal vom bedeckenden
Kunststoff entfernen und muss
nicht durch die Prothesenzähne
schleifen (Abb. 33 und 34).
Danach beginnt die Vorbereitung
für die Sekundärkonstruktion
aus Galvano. Der Auftrag des
Silberleitlackes erfolgt mit einer
Airbrushgun, alle weiteren Para-
meter erfolgen nach Hersteller-
angaben (C. HAFNER). Der Mini-
Presso-Matic C wird mit Sekun-
denkleber auf dem Steg fixiert.

Das Innengewinde muss aus-
gewachst und das Wachs an-
schließend mit lichthärtendem
Kunststoff verschlossen werden
(Abb. 35 und 36). Die Außenseite
des Mini-Presso-Matic C kann
jetzt eingalvanisieren, doch das
Innengewinde bleibt im Original-
zustand (Abb. 37).
Nachdem die Ränder gummiert
wurden, zeigt sich eine vorbild-
liche Passung (Abb. 38). Da die
Galvanosekundärkonstruktion
zu weich ist, um alleine dauerhaft
stabil im Kunststoff halten zu
können, muss eine Tertiärkon-
struktion aus Kobalt-Chrom an-
gefertigt werden. Die Model-
lation der Tertiärkonstruktion
erfolgt auch ständig unter Kon-
trolle der Vorwälle, da die Vor-
wälle auch auf dem doublierten
Einbettmassen-Modell passen
(Abb. 39 und 40). Nach der Um-
setzung in Kobaltchrom wird
zum wiederholten Male kontrol-
liert (Abb. 41). Trotz der gaumen-
freien Tertiärkonstruktion konnte
durch die Planung eine sehr gute
Stabilität erreicht werden.

Das Tertiär- und das
Galvanogerüst können
nach dem Sandstrah-
len zusätzlich mit ei-
nem Metalprimer be-
handelt werden. Dies
sorgt für einen optima-
len, chemischen Ver-
bund mit dem Auto-
polymerisat (z.B. Gal-
vano-Comp, Wieland).
Nach dem Versäubern
der Überschüsse kann
nun die Mulde für den Bolzen
des Mini-Presso-Matic C einge-
arbeitet werden (Abb. 42 und 43).
Im zusammengesetzten Zustand
von Titansteg und Überkonstruk-
tion wird nun mit einem wasser-
festen Stift die Markierung für
die Mulde angelegt (Abb. 44).
Mit geeigneten Bohrern wird prä-
zise die Mulde gefräst (Abb. 45).
Mit ein wenig Übung gelingt dies
auch ohne Fräsgerät, also frei-
hand. Sind Bolzen, Druckfeder
und Schraubendeckel richtig mit
dem Spezialschraubendreher ver-
schraubt, testet man die Gesamt-
friktion (Abb. 46 bis 49). In diesem

Stadium kann entschieden
werden, ob die Frik-
tionselemente (Mini-
Presso-Matic C) zum
jetzigen Zeitpunkt ein-
gesetzt werden sollen
oder erst später bei
möglichem Friktions-
verlust der Galvano-
konstruktion.
Damit ist der größte
technische Teil erle-
digt und die eigentli-

che Fertigstellung kann begin-
nen. Selbstverständlich werden
nach dem Opakisieren des Ge-
rüstes zum letzten Mal die Kon-
trollvorwälle gebraucht. Mini-
male Korrekturen können nur
noch basal an den Prothesenzäh-
nen vorgenommen werden, da-
mit der endgültige Formvorwall
einwandfrei passt. Der über-
große Wall wurde anfangs zur
Wachseinprobe für die Fertigstel-
lung angefertigt. Dieser müsste
bei genauer Anfertigung pro-
blemlos passen. Die unter sich
gehenden Stellen am Titansteg,
ebenso die Schraubendeckel,

müssen mit Wachs sehr sorgsam
verschlossen werden, um ein Ein-
fließen des Polymers zu verhin-
dern (Abb. 50 und 51). Ein Hauch
Vaseline auf den Steg dichtet zu-
sätzlich ab. Die weiteren Vorbe-
reitungen richten sich nach den
üblichen Kriterien (Abb. 52 bis
55). Das Ausarbeiten der Kunst-
stoffoberflächen schließlich muss
gut überlegt sein. Indem die Kie-
ferkämme und der Gingiva-
verlauf möglichst anatomisch
gestaltet werden, wird die Illu-
sion von Natürlichkeit der künst-
lichen Prothese betont (Abb. 56).
Dennoch müssen wir den Auf-
wand mit dem Nutzen verglei-
chen. In diesem Fall wäre eine
zusätzliche Stippelung der Gin-
giva oder eine farbliche Gestal-
tung unbedeutend gewesen, da
weder beim Sprechen noch beim
Lachen diese Areale sichtbar
sind. Fazit: Erfolgreiche Restau-
rationen erfüllen immer die Wün-
sche des Patienten, so wie es am
Anfang geplant wurde (Abb. 57
bis 61). 
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Abb. 50: Die letzte Kontrolle: Der Schraubendeckel muss noch mit Wachs verschlossen werden. – Abb. 51: Alle unter sich gehenden Stellen müssen ausgewachst werden.– Abb. 52: Die opakisierte Tertiärkonstruktion. – Abb. 53: Die Creapearl-Zähne reponiert im Vorwall. Die zwei
Kanäle im dorsalen Bereich erleichtern das Einfließen des Polymers. – Abb. 54: Jetzt beginnt das Ausarbeiten mit wenigen Korrekturen. – Abb. 56: Die Anatomie der Gingiva wurde dezent in der Form imitiert, ausgeprägte Symmetrien sollten vermieden werden. – Abb. 58: Die Restau-
ration mit richtigem Sitz. – Abb. 60: Der Titansteg schließt bündig ab. – Abb. 61: Die Erwartungen wurden erfüllt. Endlich wieder kraftvoll zubeißen. 
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