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Die interdisziplinare Zusammenarbeit
Zahnmedizin—-Zahntechnik

Implantatgetragener Zahnersatz mit spannungsfreiem Sitz zur Vermeidung von

Misserfolgen

Zahlreiche Autoren haben sich in wissenschaftlichen Publikationen mit dem passiven Sitz
desimplantatgetragenen Zahnersatzes mit den Themen: ,,Vom Gerist herriihrende Belas-
tungen kénnen die Osseointegration gefahrden“!, ,Spannungsfreie Passung. Wichtige Vo-
raussetzung fiir eine langfristige Osseointegration“? zur Vermeidung von Misserfolgen

auseinandergesetzt.34°6.7.89.10
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B BeiPassungenauigkeiten der Meso-und Suprastruk-
turenaufdenosseointegrierten Implantatenkanneszu
Zug- und Druckspannungen kommen.Dadurch kann es
Komplikationen wie z. B. Losen der Steg- oder Bruicken-
strukturen, Lockerung der Befestigungsschrauben, L6-
sen der Abutments oder Fraktur der Schrauben und Im-
plantate geben (Abb.1). Des Weiteren kann es zum mar-
ginalen Knochenabbau und Verlust der Osseointegra-
tion kommen (Abb. 2). Um diese Misserfolge zu
vermeiden, ist der passive Sitz der Meso- und Supra-
strukturaufden osseointegrierten Implantaten Grund-
voraussetzung.

Fir die Zahntechnik ist die spannungsfreie Anferti-
gungvon gegossenen Meso- und Suprastrukturenaus
Metall ohne Zertrennen und Neuverfligen auf osseo-
integrierten Implantaten heute problemlos moglich.
Die Passivierungvon gegossenen und gefligten Meso-
und Suprastrukturen durch das Funkenerosionsver-
fahren, SAE DENTAL, auch nach der Keramikverblen-
dung, garantiert passgenaue GerUste, die vollig span-
nungsfrei auf den Implantaten oder auf den Implan-
tat-Abutments aufsitzen. Der Restspalt nach der fun-
kenerosiven Passivierung betragt maximal 2 bis 5 ym.
Die Passungenauigkeitenvon Mesostrukturensindsehr
gut auf dem Modell und im Munde durch die Anwen-
dung des Sheffield-Tests festzustellen (Abb. 3 bis 5). In
seiner Publikation aus dem Jahre 2005 setzt sich
Mokabberi in der wissenschaftlichen ,Untersuchung
zur Verbesserung des passiven Sitzes der implantatge-
tragenen Suprastruktur mithilfe der Funkenerosion“?
auseinander.

Abb. 1: Bruch der Schraube und des Implantates.— Abb. 2: Marginaler
Knochenabbau—verursacht durch die passungenaue Mesostruktur.

Da aber die funkenerosive Korrektur, d.h. die optimale
Passungsverbesserung der Metallstrukturen erst am
Ende des Herstellungsprozesses stattfindet, stellt sich
die Frage nach den vorhergehenden Arbeitsablaufen in
derZahnarztpraxis und im Dentallabor.Denn was nuitzt
die Top-Ausflihrung des implantatgetragenen Zahner-
satzes und der spannungsfreie Sitz auf dem Modell,
wenn jedoch der fertige Steg oder die fertige Briicke auf
den osseointegrierten Implantaten schaukelt und ge-
trennt werden muss. Das Neuverfligen durch die Lot-
oderSchweiRverbindungistseltenspannungsfreizuer-
zielenundisteine Reparatur.Nach unsererlangjahrigen
Erfahrungist diese reparierte Steg- oder Briickenstruk-
tureineschlechteVersorgung,diekeinenderBeteiligten
— Zahntechniker-Zahnarzt und Patienten — zufrieden-
stellen kann. Dabei sind die ersten Arbeitsschritte, die
von der zahnarztlichen und zahntechnischen Seite er-
bracht werden,weniger aufwendig, als das spatere Zer-
trennen und Neuverfiigen nach Fertigstellung der Steg-
oder Bruckenstruktur. Im Detail wird in diesem Beitrag
ein Konzept beschrieben, welche systematisierten Ar-

Eine Schraube auBen angezogen
vor der funkenerosiven Passivierung der Struktur
Fehlpassung!
One outer screw is fastened
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Eine Schraube mittig angezogen
vor der funkenerosiven Passivierung der Struktur
Fehlpassung!
One center screw is fastened
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vor der funkenerosiven Passivierung der Struktur
Zug- und Druckspannung auf den Implantaten
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