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Festsitzende Implantatversorgung eines stark atrophierten Oberkiefers

Silikonschlussel
~Teil 1 {

zum Erfolg

Ein Beitrag von Ztm. Ralf Bahle, Leutkirch/Deutschland . ¥ f

Immer wieder tauchen sie in Fachbeitrdgen auf - die asthetisch ||
perfekien Losungen. In traumhaften Abschlussbildern zeigen zahn-
technische GroBen, welche Talente in ihnen stecken. Gerade die Implan-
tatprothetik ist eine Disziplin, in der sich der Zahntechniker , austoben”
kann. Wenn schon nicht aus funktioneller, dann doch aus dsthetischer
Sicht. Teamwork wird in diesem Zusammenhang - beinahe kategorisch -
propagiert; dass es ohne nicht geht, dirfte mittlerweile allen klar sein.
Dennoch vermitteln die Beitréige und Abschlussbilder ein klein wenig den
Eindruck, dass sich dieses Teamwork nur auf die Schultern der Fachleute
aufteilt. Es handelt sich aber in jedem Fall um ein Triumvirat aus Patient,
Behandler und Zahntechniker, bei dem die Vorstellungen und Wiinsche der
Einzelparteien oft stark auseinander gehen. Natirlich sollten die fachspezifi-

/
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schen Entscheidungen auch von den Fachleuten entschieden werden. Im nachfolgenden Fall wurde der chirur-
gische und prothetische Teil von der Praxis Dres. Masur, Kraus, Mdrkle in Bad Wérishofen UnterschleiBheim,
Kochel in idealer Teamarbeit durchgefishrt. Wie aber steht es um die Asthetik? Die liegt ganz klar im Auge des
Betrachters — und das ist in erster Linie nun mal der Patient, der sich Tag fir Tag im Spiegel sieht. Ztm. Ralf Bahle
zeigt in diesem dreiteiligen Beitrag seine pragmatische implantatprothetische Vorgehensweise, bei der in Punkto
Asthetik der Patient das Sagen hat. In diesem Fall sollte die neue implantatgetragene Oberkieferversorgung dem
asthetischen Vorbild der schleimhautgetragenen Totalprothese folgen.

Indizes: Abformung, Modellherstellung, Silikonschlissel, provisorische Versorgung, Vorplanung, Zentriknahme

a groBere implantatprothetische Rekons-
Dtruktionen im Dentallabor von Zim. Ralf

Bahle beinahe zum Wochengeschaft ge-
horen, ist es verstandlich, dass sich das Labor ein
pragmatisches Konzept erarbeitet hat, dass schnell
und einfach umzusetzen, asthetisch und funktinell
ist und vor allem zuverldssige und langzeitstabile
Ergebnisse liefert. Ralf Bahle hat sich daher implan-
tatprothetisch aber auch bezlglich der Patienten-
beratung fort- und weitergebildet. Gerade der letz-
te Punkt wird aus Zeitmangel oft vernachlassigt, ist
aber laut Ralf Bahle ein Mehraufwand, der sich im
weiteren Verlauf vielfach rechnet. Denn die Zeit,
die hierfur erbracht wird, spart man an anderer
Stelle zum Teil doppelt und dreifach ein.
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Am Anfang ist der Patient

Konkret heiBit das, dass der Patient bei groBen Res-
taurationen grundsatzlich zur Besprechung in das
Labor kommt. Eine spezielle Fragetechnik (offene
Fragen) und ein angenehmes und nicht laborhaftes
Ambiente, erleichtern es uns zu erfahren, was der
Patient wirklich will. SchlieBlich soll nicht der
Leitsatz ,Fachidiot schldgt Kunden tot" gelten. Es
reicht nicht aus, bei diesem Treffen die Zahnfarbe zu
ergrunden/bestimmen, sondern sich ein konkretes
Bild davon zu machen, was der Patient will. Zudem
erheben wir eine Art zahntechnischen Befund (Zahn-
form, Zahnfarbe, Stellung und Position der Zahne),
nutzen aber gleichzeitig die Chance, um an die sub-
tilen Informationen zu kommen. Diese miissen wir,
wenn wir den Patienten nicht enttauschen wollen,



Abb. 1

Bei aufwéndigen
Rekonstruktionen ist
es immens wichtig,
so viele Informatio-
nen wie mdglich zu
sammeln.

Neben dem Ist- und
Sollzustand hat es
sich bewdhrt, aus
alten Fotos zu le-
sen. Hier ist die
Patientin in jungen
Jahren abgebildet

Abb. 2

Die aktuelle Auf-
nahme, die natir-
lich im Zuge des
Beratungsge-
sprachs gemacht
werden sollte,
zeigt eine attrakti-
ve und selbstbe-
wusste Dame

Abb. 3 Der aktuelle Status quo der Patientin: eine schleimhautgetragene
Oberkiefer-Totalprothese. Der Wunsch der Patientin: eine festsitzende Ver-
sorgung, die sich im Wesentlichen an der alten Aufstellung orientieren
soll - beides gilt es von unserer Seite in Einklang zu bringen

beachten. Alte Aufnahmen sind sehr hilfreich, um
sich ein Bild machen zu konnen, wie sich der Patient
durch den Zahnersatz verandert hat, und wie man
die Situation rekonstruieren oder sich der alten
zumindest annahern kann - auch ohne die Zahne zu
sehen (Abb. 1).

In diesem Fall wollte die 60 Jahre alte Patientin end-
lich von ihrer schlecht sitzenden Oberkiefertotalpro-
these befreit und implantatprothetisch versorgt wer-
den. Die attraktive und sehr gepflegte Dame ist Be-
sitzerin einer Modeboutique und legt groBen Wert
auf ihr AuBeres. Dennoch war es ihr unverriickbarer
Wunsch, dass sich der neue Zahnersatz, zumindest
die Gestaltung der Front, bezliglich der Zahnform

TECHNIKdd

Abb. 4 Wir Zahntechniker kénnen nicht immer nur
fordern, wir missen auch unseren Teil dazu beitra-
gen. Dieser beginnt schon im Labor, das einen auf-
gerdumten und sauberen Eindruck hinterlassen soll-
te. SchlieBlich soll der Patient bei seinem Laborbe-
such das Gefilhl vermittelt bekommen, dass er und
sein Geld hier in guten Hénden sind

und -stellung, an der alten Prothese orientieren soll.
Dieses ,Gebiss” gehore schlieBlich zu ihr und so-
wohl sie als auch ihre Freunde, Bekannten und
Kunden wirden sie nicht anders kennen (Abb. 2
und 3). Ein Wunsch, den es weitestgehend zu akzep-
tieren gilt.

In jedem Fall ist es wichtig, dass sich das Labor sau-
ber und dsthetisch prasentiert (Abb. 4), denn der
Patient ist bereit, viel Geld auszugeben. Daher soll-
te das Umfeld stimmen und das Labor den entspre-
chend schénen Rahmen bieten. Hier liegt es in
unseren Handen, den Patienten fiir unser Hand-
werk zu begeistern und eine gewisse Wertigkeit zu
vermitteln.

© 9. JAHRGANG 2008 dental dialogue 3
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Abb. 6 Die Aufsicht des Kiefers Idsst einen sehr schmalen Kiefer-
kamm und viele Unterschnitte erkennen. Die Aufnahme verdeut-
licht, dass implantatgetragener Zahnersatz ohne Augmentation

Abb. 5 Allen Bestrebungen und Wiinschen zum Trotz, sieht die
Realitdt oft anders aus. So offenbart sich die Situation ohne
Prothese. Kann dieser Kiefer festsitzend versorgt werden?

Abb. 7

In jedem Fall ist der
Schlissel zum prothe-
tisch rekonstruktiven
Erfolg eine schadelbe-
zogene Bissnahme,
die bereits zu diesem
Zeitpunkt mithilfe
eines Gesichtsbogens
vorgenommen wurde.
Nur so kénnen wir

alle weiteren Schritte
patientenspezifisch
vornehmen

Wenn wir nun aber - den geauBlerten Wunsch der
Patientin vor Augen haltend - die Totalprothese von
der Patientin abnehmen lassen, wird deutlich, dass
sehr viel Weich- und Hartgewebesubstanz verloren
gegangen ist (Abb. 5). In der Aufsicht des Ober-
kiefers zeigt sich, dass nur noch ein sehr schmaler
Kieferkamm-Grat mit starken Unterschnitten vor-
handen ist (Abb. 6). Rufen wir uns nochmals den
primaren Wunsch der Patientin, namlich festsit-
zend versorgt zu werden, ins Gedachtnis, so stellt
uns dies bereits vor die erste Herausforderung.
Ohne Augmentation wurde eine Versorgung nicht
moglich sein. Wichtig ist allerdings, dass diese
Dinge bereits geklart wurden, bevor man dem Pa-
tienten Versprechungen macht. Erst wenn wir alle
Parameter eruiert haben, konnen wir an die defini-
tive Planung gehen.

Zahntechnischer Weg zum Erfolg

Da die Patientin den Wunsch geduBlert hatte, die vor
langerem mit anderen Zahntechnikern erarbeitete
Totalprothese duBerlich zu iibernehmen, hatten wir
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nicht méglich ist

einerseits den Vorteil zu wissen, wo die Reise asthe-
tisch hingehen sollte, andereseits aber auch den
Nachteil, dass wir ein konkretes Bild erfiillen mus-
sten. Daher miissen wir uns mit Situationsmodellen
behelfen, um die vorhandene auBlere Situation auf
unseren Artikulator tbertragen zu koénnen. Wichtig
ist bei diesem Arbeitsschritt, dass die Prothese mit-
tels Gesichtsbogen einartikuliert wurde, da all das,
was wir uns in der Folge erarbeiten, ohne Schadel-
bezug nicht mehr verwendet werden kann (Abb. 7).
Da wir bei einer Totalprothese das Problem haben,
dass wir sowohl ein Situationsmodell von der
AuBenhaut (nennen wir es einmal die Asthetik) als
auch eines von der Schleimhautsituation benétigen,
mussen wir ein Duplikat der Prothese herstellen.
Hierfur wird zunachst die Prothesenbasis abgeformt
und dartiber die AuBenkontur der Prothese mit ei-
nem Konter festgehalten. Nach dem Entfernen der
Prothese wird der Hohlraum mit Prothesenkunst-
stoff aufgefillt (Abb. 8 und 9). Da uns in allen Pha-
sen der Behandlung der Gaumen als Referenz
dient, ist es wichtig, dass dieser moglichst exakt ab-
geformt wurde.



Abb. 8 und 9 Da bei einer Totalprothese die abgeforme Prothese als Sitiuatuionsmodell nicht geniigt, missen wir diese vollstandig
duplieren, um zusétzlich die Situation des Gaumens einzufrieren. Der Gaumen ist fir alle weiteren Schritte sehr wichtig

Abb. 10 und 11 Auf der Basis der Daten der alten Totalprothese, fertigen wir ein Wax-up fir eine Einprobe an.
Anhand dieses Wax-ups werden Feinheiten erdrtert und leichte Korrekturen vorgenommen

Auf der Basis dieses Duplikats stellen wir nun eine
Asthetikschablone mit entsprechenden Prothesen-
zahnen her, um eine Einprobe sowie eventuelle
Korrekturen vornehmen zu kénnen (Abb. 10 und
11). Letztendlich geht es dabei aber darum, das
Endergebnis in Form, Stellung und Funktion fest-
zulegen, da sich alle weiteren Arbeitsablaufe dar-
auf stutzen werden.

Silikonkonter

Deshalb miissen wir die erarbeitete Asthetikschablo-
ne und alle damit zusammenhangenden Informa-
tionen mit einer entsprechenden Kontertechnik und
Silikonschliisseln einfrieren. Dadurch gewinnen wir
Einblicke in den dreidimnsionalen Raum, der uns fir
die Augmentation und Implantation zur Verfligung
steht (Abb. 12 bis 15).

Mit einem 3D-Puzzle erhalten wir zum Beispiel die
Moglichkeit, uns und dem Behandler visualisieren zu
konnen, wie viel Knochen verloren gegangen ist. Wir
sind somit in der Lage, zu zeigen, wo Knochen aufge-
baut werden muss, um zum einen die Lippe optimal
zu stitzen und zum anderen ein ideales Knochen-

lager fir die geplanten Implatate zu schaffen. Ab-
bildung 16 und 17 zeigt die Prothese ohne Lippen-
schild (Abb. 18). In Abbildung 19 ist die Situation mit
Lippenschild dargestellt.

Mit diesem Hilfsmittel ist der Behandler in der
Lage, Aussagen zu treffen, ob das, was urspringlich
geplant wurde, tatsdachlich eingehalten werden
kann (Abb. 20 und 21). Dies ist ein wichtiger Schritt
fiir echtes Teamwork, dass kein Nebeneinader, son-
dern ein Miteinander ist. Genau wie in einem Uhr-
werk, in dem zwar nicht jedes Zahnrad die gleiche
Funktion hat, aber alle Zahnrader in der Gesamtheit
an der Funktion beteiligt sind. Steht eines dieser
Zahnrader - unabhangig ob grof} oder klein - still,
steht die Uhr (Abb. 22).

Planung mit Weitsicht

Diesem Gedanken folgend, bereiten wir die weiteren
Arbeitsschritte fir die geplante Augmentation vor.
Das Operationsgebiet muss mit einer Interimspro-
these gedeckt werden, ohne auf der Schleimhaut,
beziehungsweise den augmentierten Bereichen
aufzuliegen.

© 9. JAHRGANG 2008 dental dialogue 5
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Abb. 12 und 13 Das abgesegnete Setup wird nun erneut mit Silikon gefasst. Hierbei sollte weitsichtig vorgegangen werden — ein
dreigeteilter Silkionschlussel hat sich bestens bewahrt

Abb. 14 und 15 Die Schlissel fassen die erarbeitete AuBenkontur des Setups an strategisch giinstigen, fir spa-
tere Arbeitsschritte hilfreichen Stellen. So erhéalt man ein Vestibulérschild, einen Gaumen- und einen Inzisal-
konter. Alle drei lassen sich eindeutig miteinander verschlisseln. Der Gaumenkonter spielt bei der Ubertragung
aller weiteren Modelle eine sehr wichtige Rolle

= -]

Abb. 16 bis 19 Mit diesem 3D-Puzzle geben wir dem Behandler eine Hilfestellung fir sein weiteres Vorgehen

6 dental dialogue 9. JAHRGANG 2008 ©
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Abb. 20 und 21 Das Mock-up ohne Zahnfleischschild veranschaulicht im Mund des Patienten, was sich auf dem Modell bereits
abzeichnete: fir eine dsthetische implantatprothetische Rekonstruktion muss vestibulér Knochen aufgebaut werden

Abb. 24 und 25
... der entspre-
chend der GuBeren
Kontur auf dem
Kieferkamm ange-
bracht und mit
Glasfasermatten
Uberzogen wird, ...

Abb. 22 Hilfsmittel wie diese erleichtern
uns und dem Behandler die Kommunika-
tion und das Teamwork enorm. So nimmt
jeder Beteiligte seinen, fir das Gelingen
des Ganzen wichtigen Platz ein — &hnlich
einem Uhrwerk

Da wir nicht wissen, welche definitive Dimension der
Kieferkamm nach der Augmentation hat, geschweige
denn, an welchen Stellen Hilfsimplantate gesetzt
werden, legen wir die provisorische Prothese mit
einem Wachswall hohl. Referenz ist auch hier wieder
der unverdanderte Gaumen. Die vom Set-up gewon-
nenen Schlissel helfen uns bei der dreidimensionalen
Orientierung (Abb. 23 und 24). Wie bereits in Abbil-
dung 23 zu sehen, wird die Prothese aufgrund des
Wachswalls sehr filigran. Um ausreichend Stabilitat

Abb. 23 Sind die Entscheidungen getroffen, geht es an die pro-
thetische Vorbereitung. Da sich die Patientin, trotz der chirurgi-

schen Konsequenzen, fir eine implantatprothetische Versorgung
entschieden hat, ist es an uns Technikern, die Interimsprothesen

der Situation nach der Augmentation anzupassen uncr

reiten. Mit einem Wachswall ...

vorzube-

zu erhalten, legen wir daher iber diesen zur Ver-
starkung eine Fieberglasmatte (Abb. 25). Mithilfe des
Vorwalls des geteilten Konters (Inzisalkonter) werden
die Prothesenzahne auf diesen Fieberglaswall im
Artikulator aufgeschliffen und letztendlich die Pro-
these ohne Funktionsrand ausmodelliert und in
Kunststoff fertiggestellt (Abb. 26 bis 29).

Der Behandler hat quasi zeitgleich an strategisch
gunstigen Positionen, an denen spater keine defini-
tiven Implantate gesetzt werden sollen, drei Hilfs-

© 9. JAHRGANG 2008 dental dialogue 7
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Abb. 26

... schaffen wir einen
Platzhalter an der Pro-
thesenbasis, um das
Operationsgebiet frei zu
halten. Die Glasfaser-
matte — auf die wir die
Prothesenzdhne mithil-
fe des Inzisalkonters
aufschleifen — wird
zur Stabilisierung
spater in die

Prothese einpoly-
merisiert

Abb. 27 und 28 Nun wird die Interimsprothese ohne Funktionsrand und ohne Abstiitzung des Kieferkamms

modelliert und in Kunststoff umgesetzt

implantate gesetzt (Abb. 30). Bei der Einprobe
der interimsprothese werden ,Hilfsteile” zur fixen
Verschraubung in die Prothese einpolymerisiert
(Abb. 31 bis 33). In situ zeigt sich, dass die
Basalflache frei liegt, sodass die Patientin gerade in
der Anfangsphase der Tragezeit, die sensiblen Be-
reiche gut reinigen kann.

Definitve Implantation

Nach einer Einheilphase von vier Monaten und
Entfernen der Interimsprothese werden die defini-
tiven Implantate gesetzt. Dr. Ralf Masur (Implantat-
zentrum Bad Worishofen/Unterschleifheim/Kochel)
hat an strategisch giinstigen Punkten acht Implantate
gesetzt. Dadurch wird gewdhrleistet, dass die prothe-
tische Versorgung in mehrere Segmente geteilt wer-
den kann. Die beiden hintersten Implantate sind die
dorsalen Hilfsimplantate fiir die Interimsprothese
(Abb. 34). Zur Vereinfachung der offenen Abfor-
mung hat es sich bewahrt, dass der Behandler die
Perforationen in regio der Abformpfosten, mit diin-
nem Plattenwachs verschliefit, sodass lediglich die
Schraubenkopfe dieses durchstoBen und frei zu-
ganglich sind. Dadurch wird gewahrt, dass das
Abformmaterial in diesen Bereichen nicht tber die
Implantatschraubenkopfe hinaus quillt und diese zu-
geschmiert werden (Abb. 35 und 36). Die Hilfs-
implantate wurden nattrlich noch nicht entfernt, da
sie die Interimsprothese weiterhin fixieren sollen.

8 dental dialogue 9. JAHRGANG 2008 ©

Abb. 29 In dieser Abbildung ist die einpolymerisierte
Glasfasermatte zu erkennen, die der stark reduzierten
Interimsprothese ausreiched Stabilitat verleiht. Diese
Technik hat sich bei uns schon etliche Male bewdhrt

Prothetische Phase: Zurick zur Zentrik

Nun, da wir mit der eigentlichen Planung und Her-
stellung des definitiven Zahnersatzes beginnen kon-
nen, miissen wir uns erneut vor Augen halten, dass
wir mit unserem Zahnersatz die verlorene Zentrik
reproduzieren mussen. Das bedeutet, dass sich der
Behandler fiir die Zentriknahme besonders viel Zeit
nehmen muss. Diese bekommt er an einer anderen
Stelle von uns zurtick, da wir mithilfe der entpre-
chend erarbeiteten und perfekten Zentrik, unsere
Arbeit wesentlich schneller abschliefen kénnen. Fiir
die Zentrikbestimmung wird tiber die Abformpfos-



Abb. 30

Intensive Verbrei-
terung des Alveo-
larbogens nach
bukkal, um eine sta-
tisch optimierte
Implantatposition
unfer dem Zahn-
bogen zu erreichen

Abb. 31 und 32
Hier sind der aug-
mentierte — auf die-
sem Bild bereits
ausgeheilte — Kie-
fer, die Hilfsimplan-
tate und die Inter-
imsprothese mit
den einpolymeri-
sierten ,,Hi?;steilen”
zu sehen

Abb. 33

Bei der provisori-
schen Versorgung
ist darauf zu ach-
ten, dass das
Operationsgebiet
druckfrei bleibt und

gut zu reinigen ist

Abb. 34

Nach vier Mona-
ten Einheilungszeit
konnte definitiv
implantiert werden.
Die beiden hinter-
sten Implantate
und das Implantat
im Bereich der
Papilla incisiva
sind Hilfsimplanate

ten - bei dem hier verwendeten System von Camlog
besteht zusatzlich die Mdglichkeit so genannte Biss-
kappen aufzusetzen - eine Beauty pink-Platte ge-
setzt, die mit entprechendem Zentrikmaterial verfei-
nert wurde. Nun muss der Patient mehrmals und
selbststandig den Unterkiefer schliefen und in die-
selbe Schlussposition bringen. Im besten Fall muss
der Patient an die 20-mal in denselben , Schlussbiss”
finden, sodass eruiert werden kann, ob es sich um
eine definierte Zentrik handelt.

Um nun die von der Asthetikschablone gewonne-
nen Informationen auf diese neue Modelsituation
ubertragen zu konnen, greifen wir wieder auf unse-
ren geteilten Silikonschliissel zurtick. In diesem Fall
hilft uns der Gaumenstempel, das neue Modell auf
die alte Situation zu ubertragen, da nach den aug-
mentativen Manahmen nur noch der Gaumen als
Referenzflache verbleibt (Abb. 37).

Mithilfe dieses Gaumenschliissels sind wir nun in
der Lage, das Implantatmodell in den Artikulator zu
ubertragen (Abb. 38 und 39).

Wir alle haben gute und schlechte Tage: mal lauft
alles wie am Schniirchen und ein andermal will uns
nichts gelingen. Oft hdangen die guten zahntechni-
schen Tage aber maBgeblich davon ab, ob wir alle
Unterlagen und - zusammen mit den Beteiligten -
alle relevanten Informationen gesammelt haben. Ist
dies der Fall, kommt am Ende meistens ein sehr
gutes Ergebnis heraus, das sowohl vom Behandler
als auch vom Patienten honoriert wird (Abb. 40).

Andererseits gibt es auch Tage, an denen von An-
fang bis Ende alles schief geht, weil beispielsweise
die Unterlagen nicht vollstandig sind und wir bereit
waren, von unserem sicheren Konzept abzuweichen
und die Restauration mit Kompromissen fertigzu-
stellen (Abb. 41).

Wurde der Oberkiefer mithilfe des Gaumenschliis-
sels in den Artikulator Ubertragen, so wird deutlich,
warum wir zu diesem Zeitpunkt keinen Gesichtsbo-
gen benotigen. Durch die Lageveranderung der mit
einem neuen Gesichtsbogen einartikulierten Model-
le, ware damit jegliche Vorarbeit zunichte und wir

© 9. JAHRGANG 2008 dental dialogue 9



Abb. 37 bis 39 Erneut kommt uns unser gefeilter
Silikonkonter zugute, denn dieser erlaubt es uns, die
neue Modellsituation Gber den Gaumenstempel lage-
richtig in den Artikulator zu Ubertragen

mussten alles komplett neu erarbeiten. Daher ist es
wichtig, die Kieferrelation mittels Gesichtsbogen vor
dem Behandlungsbeginn zu bestimmen.

Uber die reproduzierbare Zentrik kann nun der Ge-
genkiefer einartikuliert werden (Abb. 42 und 43). Ist
dieser Schritt getan, kann es an die Herstellung der
eigentlichen prothetischen Versorgung gehen. Hier-
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Abb. 35 und 36
Hiernach wird
offen abgeformt.

Es hat sich be-
wahrt, dass der Be-
handler vor der Ab-
formung die Per-
forationen im Loffel
mit Plattenwachs
schlieft, sodass
lediglich die Im-
plantatschrauben
frei bleiben

Produkiliste

Indikation Name Hersteller/Vertrieb

Abformmaterial Impregum 3M Espe

Artikulatorsystem Arfex Amann Girrbach

Fieberglasmatten Targis Vectris Ivoclar Vivadent

Implantatsystem Screw-Line Camlog

Knetsilikon Platinum 85 Zhermack

Modellgips Alpenrock Amann Girrbach

Modellierwachs Hardy Gebdi

Prothesenzdhne Creapearl Creation Willi Geller/
Amann Girrbach

Prothesenkunststoff Futura Gen Schitz Dental

Zahnfleischmaske GumQuick Dreve

Zentrikmaterial Beauty Pink Wachsplatte KerrHawe

Kerr-Compound-Masse

fir konnen wir auf all unsere Silikonschliissel zu-
ruckgreifen, die sich nun auf die neue Situation (Im-
plantatmodell) iibertragen lassen.

Wie diese Ubertragung konkret vonstattengeht, er-
fahren Sie in der ndachsten Ausgabe.

Wird fortgesetzt ...
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Abb. 40 und 41 Man kann sagen, dass unser Arbeitsalltag Licht und Schatten mit sich bringt — mit den richtigen Unterlagen sind wir
allerdings in der Lage, mehr lichte Momente zu erleben. Hier ist ein und derselbe See zu sehen — Mittags und Abends

o

i

Abb. 42 und 43 Mithilfe des Zentrikregistrats wird nun der Unterkiefer einartikuliert — somit haben wir die perfekten Unterlagen, um
den definitiven Zahnersatz herzustellen. Néheres hierzu aber in der néchsten Ausgabe

Zur Person

Ralf Bahle wurde 1963 in Stuttgart als Sohn eines Feinmechanikermeisters geboren. Bereits in seiner Jugend entdeckte er
seine kiinstlerische Ader beim kreativen Basteln und Malen. Von 1980 bis 1984 absolvierte er seine Ausbildung zum Zahn-
techniker in Stuttgart. Nach seiner Ausbildung begannen erfahrungsreiche Gesellenjahre, die er bis 1988 in zahlreichen
Labors in und um Stuttgart erlebte. Darunter war er fir ein Jahr im Labor Braunwarth, wo er — fir damalige Verhéltnisse —
neue Erkennmisse in der Asthetik vermittelt bekam. 1989 ,siedelte” er, angezogen von der Schénheit der Natur, ins Allgéu
iber, wo er sich ein mehr als 100 Jahre altes Bauernhaus kaufte und originalgetreu restaurierte. Von 1989 bis 1992 arbei-
tete er in verschiedenen, im Allgéu ansdssigen Dentallabors — davon auch mehr als ein Jahr im Labor Thiel. Dort lernte er
dem Zeitgeist entsprechende, neue Erkenntnisse iber Prézision und Funktion kennen. Nach einer zweijdhrigen Labor-
leitertdgigkeit machte er sich 1993 in seinem Bauernhaus selbststéindig. Hierfir wurde aus den ehemaligen Stallungen
ein100 m? grof3es, modernes und auBergewdhnlich gelegenes Labor. Jetzt konnte er seine Erfahrungen und Erkennmisse,
die er auf zahlreichen Kursen, darunter bei Heinz Polz (1), Klaus Miterthies, Jochen Peters und vielen mehr sammeln konn-
te, in seinem eigenen Konzept verwirklichen. Bereits 1989 fertigte er seine ersten Implantatarbeiten an. Fasziniert von dieser Technik und den
damit verbundenen Herausforderungen stand fir ihn schnell fest: auf dieses Gebiet spezialisiert sich unser Labor! Durch die Zusammenarbeit mit
namhaften Implantologen wie Dr. Wolfram Bicking, Dr. Gerhard Iglhaut und Dr. Ralf Masur und Partner entwickelte sich ein sicheres, rationelles
und reproduzierbares Teamkonzept, das er seit 2000 in Kursen und Abendveranstaltungen vermittelt. In einem 2005 eigens eingerichtefen
Schulungsraum kénnen Kursteilnehmer in kleinen Gruppen sein Erfolgskonzept erlernen und die reizvolle Umgebung genieBen. Seit 2008 ist er
Referent beim Curriculum Implantatprothetik und Zahntechnik der DGI.

Kontaktadresse

Ztm. Ralf Bahle ® Dentaris GmbH ® Missener Strafe 63 ® 88299 Leutkirch ® Fon +49 7567 1264 e Fax +49 7567 1265 e labor@dentaris.de
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Festsitzende Implantatversorgung eines stark atrophierten Oberkiefers

Silikonschlissel
zum Erfolg - Teil

Ein Beitrag von Ztm. Ralf Bahle, Leutkirch/Deutschland

Nachdem Zim. Ralf Bahle in der Ausgabe 8/08 das Grundkonzept und die kiefergerechte Justage d
tionsmodelle im Artikulator anschaulich dargestellt hat, geht es nun im zweiten Teil dieses, auf drei Teile ange-
legten Fachbeitrags an die Umsetzung der definitiven implantatprothetischen Restauration.

Im zweiten Teil beschreibt der Autor die Planung und Anfertigung der Suprakonstruktion, die — wie bereits er-
wdhnt - einem pragmatischen Konzept folgt. Dieses Konzept sieht es vor, die alten und neuen Techniken in idea-
ler Weise miteinander zu verkniipfen, um der erklérten Prémisse nachzukommen und an den Kosten, aber nicht
an der Qualitdt zu sparen. Die einzige Méglichkeit aber, bei der Anfertigung von Zahnersatz Geld zu sparen,
bietet sich Gber die eingesetzte Materialmenge und die Arbeitszeit. Ztm. Ralf Bahle hat ein interessantes Mate-
rial- und Arbeitskonzept gefunden, dass er im folgenden vorstellen méchte.

Indizes: Backward planning, Implantatmodell, Kopierfréssystem, Primérkonstruktion, Silikonschlissel,

Sekundérgeriist, Zirkoniumdioxid

a wir bei unserer Vorgehensweise gleich zu
DBeginn die Konturen der alten Prothese in

drei Phasen mit Knetsilikon abgeformt
haben, sind wir in der glucklichen Lage, bei jedem
weiterfihrenden Planungs- und Herstellungsschritt
darauf zurtuckgreifen zu konnen. Wir haben also mit
den drei Vorwallen — dem Gaumenschliissel, dem
Vestibularschild und dem Inzisalkonter - alle Infor-
mationen der von der Patientin gewtnschten Pro-
these eingefroren (Abb. 44).
Mithilfe dieser Silikonvorwalle sind wir nun in der
Lage, auf dem Implantatmodell einen Wachsproto-
typen anzufertigen. Prototypen kennt man aus dem
Automobilbau. Jedem Serienfahrzeug geht ein 1:1-
Modell aus Wachs oder Plasteline voraus, mit des-
sen Hilfe die duBere Form erarbeitet und kontrol-
liert wird. Wachs ldsst sich leicht bearbeiten -
sowohl additiv als auch subtraktiv.
In der Zahntechnik machen wir genau das gleiche. In
unserem Fall stellen wir aus rosa Plattenwachs einen
Prototypen tber dem neuen Implantatmodell her.
Hierftir sind die zuvor genannten Silikonschliissel un-
erlasslich (Abb. 45 bis 47). Dabei ist der Gaumen-
schliissel zur Ubertragung auf das Imlantatmodell von
entscheidender Bedeutung (Abb. 48). Dieser Prototyp
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dient uns dazu, die dufleren Dimensionen auf die
neue Modellsituation zu tbertragen, um letztendlich
die Basalflachen entsprechend zu gestalten. Hierbei
seien die Reinigbarkeit und Phonetik als zwei wichti-
ge Beispiele genannt. Der Prototyp wird an den Ran-
dern also entsprechend reduziert und die Dimension
mit einem Stift auf das Implantatmodell tibertragen
(Abb. 49 und 50). Nun kénnen entsprechend der
duBeren Dimension, die Pontics und das Emergenz-
profil gestaltet werden. Hierzu wird die weichblei-
bende Zahnfleischmaske demgemdfl beschnitten
(Abb. 51 und 52). Aus diesen und den folgenden
Bildern wird ein Problem ersichtlich, das sich wie folgt
darstellt. In Abbildung 53 ist gut zu erkennen, dass
die Implantatschulter in regio 11 etwas zu hoch liegt.
Dies konnte beztiglich der Dimensionierung der Basis
in Richtung palatinal von Nachteil sein. Phonetische
Probleme, aber auch schlecht reinighare Nischen
waren die Folge. Daher mtssen wir die Implantat-
schulter an dieser Stelle ibermodellieren, was bei den
Camlog Implantaten bis zu 1mm tber die polierte
Schulter moglich ist.

Die Zahnfleischmaske wurde mit einem Skalpell
von der Implantatschulter zur Basislinie trichterfor-
mig eroffnet. Die Begrenzung markiert die Filzstift-



Abb. 45 bis 48
Um die Informatio-
nen der AuBen-
kontur auf das
Implantatmodell
Ubertragen zu kén-
nen, stellen wir mit
hilfe der zuvor ge-
nannten Silikon-
schliissel einen
Prototypen aus rosa
Plattenwachs her.
Dabei dient uns der
Gaymenstempel zur
Ubertragung der
erarbeiteten Daten
auf das neue
Implantatmodell

Abb. 49 und 50
Die GuBeren
Dimensionen des
Prototyps Ubertra-
gen wir mit einem
Filzstift auf das Im-
plantatmodell, um
letztendlich die
Basalflachen so
gestalten zu kon-
nen, dass sie gut zu
reinigen sind und
die Phonetik nicht
beeintrachtigt wird

Da wir zu Beginn der zahntech-
nischen Versorgung die
Konturen der alten Prothe-
se in drei Phasen mit
Knetsilikon abgeformt
haben, kénnen wir

bei jedem weiteren
Planungs- und Her-
stellungsschritt auf

einen Gaumen-

schlissel, ein
Vestibularschild

und einen Inzi-

salkonter zu-
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Abb. 53 Aus den vorangegangenen Bildern und dieser Abbil-
dung wird ein Problem ersichtlich: die Implantatschulter in regio
11 liegt etwas hoch, was beziglich der Dimensionierung der
Basis in Richtung palatinal von Nachteil sein kénnte. Doﬂer mo-

Abb. 54 Nachdem die Zahnfleischmaske mit einem Skalpell
entsprechend zum Implantat eréffnet wurde, wird die
Basalflache mit einer Frase gezielt bearbeitet, sodass wir uns
optimale Pontics schaffen

dellieren wir die Implantatschulter an dieser Stelle etwas Gber

linie. Nun kann der Pontic mit einer Frase sehr ge-
zielt bearbeitet werden. Entgegen der haufig ver-
tretenen Meinung, lasst sich das von mir verwende-
te Silikon sehr gut rotierend bearbeiten. Dadurch
schaffen wir uns optimale Pontics (Abb. 54).

Prothetisches Konzept

Der Blick auf die mittels Gaumen- und Inzisalkonter
einartikulierten Modelle verdeutlicht die groBe ver-
tikale Distanz von etwa 24 mm, die wir mit der pro-
thetischen Rekonstruktion tberbricken mussen
(Abb. 55). Dies ist auch der Grund, warum hier ein
etwas anderes Material- und Versorgungskonzept
zum Tragen kommt. Aus Erfahrung greife ich bei
groBen Implantatsuprakonstruktionen wieder ver-
starkt auf extraharte hochgoldhaltige Legierungen
zurlck. Anfangliche Ausfluge in die Welt des Zirko-

14 dental dialogue 9. JAHRGANG 2008 ©

niumdioxids hatten sich, zumindest bei grofien Im-
plantatarbeiten, als kritisch erwiesen. Ich kann und
mochte meinen Kunden, Patienten und mir aber
keine Experimente zumuten und habe mich daher
fir das - aus meiner Sicht - sicherere Konzept ent-
schieden. Wiirden wir diesen Fall allerdings nur aus
,Gold" anfertigen, wirde dies in Bezug auf den
groBen Raum, den wir mit der Konstruktion fillen
mussen, einen enormen Material- und gusstechni-
schen Aufwand nach sich ziehen. Ein entsprechen-
des Volumen lunkerfrei und ohne weitere Schadi-
gung des Gussgefliges zu gieBen, bedeutete eine
enorme Herausforderung, der wir uns in Anbetracht
unseres rationellen Arbeitskonzepts nicht stellen
wollten. Zudem wdren die Gesamtkosten aufgrund
des aktuellen Goldpreises enorm. Wir haben uns
daher fiir eine Kombination aus Neuem und Be-
wahrtem entschieden.



Abb. 55

Die Modelle wur-
den mittels
Gaumenkonter ein-
artikuliert. Der
angebrachte
Inzisalkonter ver-
deutlicht die grofie
vertikale Distanz
von etwa 24 mm,
die wir mit der pro-
thetischen Rekons-
truktion Gber-
briicken missen

TECHNIKdd

Abb. 56 und 57 Da die Primarkonstruktion aus Metall viel zu schwer werden wiirde und sich fiir diesen
Ubergangsbereich Keramik als Werkstoff anbietet, greifen wir auf Zirkoniumdioxid zuriick. Hierfir modellie-
ren wir mit dem zum Bearbeitungssystem gehdrenden lichthartenden Kunststoff auf die konfektionierten
Implantataufbauten die Auflenkontur der zukiinftigen Primdrteile. So lasst sich auch die zu hoch liegende
Implantatschulter ohne Weiteres Gbermodellieren

Die Unterkonstruktion, also die Abutments fertigen
wir zu diesem Zweck aus stabilem, gewebefreund-
lichem und leichterem Zirkoniumdioxid, die Uber-
konstruktion aus strategisch gunstig getrennten
Gertustsegmenten aus einer EM-Legierung.

Primarstrukturen
aus Zirkoniumdioxid

Fur die Herstellung der Implantataufbauten aus Zir-
koniumdioxid greifen wir auf ein manuelles Kopier-
frassystem zurtick. Dieses bietet alle Freiheitsgrade,
um die zum Teil komplexen Strukturen reproduzie-
ren zu konnen. AuBerdem gewahrt das System ein
hohes Maf} an Flexibilitat - sowohl in Bezug auf die
individuelle Umsetzung als auch auf das, in unse-
rem Labor benotigte Auftragsvolumen.

Als erstes modellieren wir mit dem zum System
gehorenden, lichthartenden Kunststoff auf die kon-

fektionierten Implantataufbauten die AuBenkontur
der zukunftigen Primarteile (Abb. 56 und 57). Da
diese spater, der gemeinsamen Einschubrichtung
entsprechend gefrast werden, mussten die konfek-
tionierten Implantataufbauten nicht 100 %ig ausge-
richtet werden (Abb. 58). Die fertigen Primarteile
wiesen zum Teil Langen auf, wie wir sie bis dato
noch nie gesehen haben. Das langste Teil mal}
16 mm (Abb. 59). Wir konnen und konnten die Pri-
madrteile nur deshalb so gezielt anfertigen, da wir
den Raum, der uns in allen drei Richtungen zur Ver-
figung steht, genau kennen. Jede Verdanderung,
zum Beispiel eine Veranderung der Zahnstellung,
konnte - unter Missachtung der festgelegten dauBe-
ren Dimensionen - im Extremfall dazu fiihren, dass
wir mit unserer Unterkonstruktion die Auenkontur
durchstoBen. Wir bedienen uns daher der bewahr-
ten Kontertechnik, um uns jederzeit orientieren zu
konnen (Abb. 60).
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Abb. 61 und 62 Um uns Zeit beim Frasen zu sparen, bringen wir die Kunststoffteile mithilfe des Frasgerdts,
das wir wie ein Parallelometer nutzen, in die Nullposition. Somit missen wir den Tisch des Kopierfrasers nur
dann kippen, wenn wir die Auf3enflachen frasen — die schwierig zu frasenden Innenfléchen der Primarteile
sind parallel ausgerichtet. Der mittlere Blank wurde in der Hohe maximal ausgenutzt

Beim Platzieren der Primadrteilprototypen im Fras-
rahmen ist Vorsicht geboten und unser Képfchen ge-
fragt. Denn wenn wir acht Aufbauten in einem Blank
frasen wollen, mussen wir auf eine gemeinsame Ein-
schubrichtung achten, um uns das manuelle Frasen
nicht unnétig zu erschweren. Zwar lasst sich der
Frastisch in alle Richtungen abkippen, dies ware aber
viel zu umstandlich und zeitaufwandig. Daher brin-
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gen wir die Kunststoffteile mithilfe des Frasgerdts, das
hierbei als Parallelometer fungiert, in die Nullposi-
tion, sodass wir den Tisch des Kopierfrasers nur dann
kippen miissen, wenn wir die AuBenflichen frasen
(Abb. 61). Die schwierig zu frasenden Innenflachen
der Primarteile sind parallel ausgerichtet (Abb. 62).
Die so ausgerichteten und in den Halterahmen fest-
geklebten Primarteile werden nun in tblicher Weise

Abb. 58

Als Klebebasis, die
die Verbindung
zum Implantat her-
stellt, verwenden
wir immer
Original-
abutments

Abb. 59

Die fertigen
Primdrteile waren
zum Teil 16 mm
lang, was wir bis
dato noch nie
erlebt hatten

Abb. 60

Da wir den Raum,
der uns in allen
drei Richtungen
zur Verfigung
stand, mit den drei
Kontern jederzeit
iberprifen kénnen,
konnten wir die
Primarteile gezielt
anfertigen



Abb. 63

Die ausgerichteten
und in den Halte-
rahmen geklebten
Sekundateile wer-
den nun in Gblicher
weise mit dem
Kopierfrassystem
abgetastet und auf
den WeiBling ber-
tragen

Abb. 64 Nach dem Verschlichten werden die acht
gefrasten Sekundarteile dichtgesintert. Sie bringen ein
Gesamtgewicht von nur 14,2 g auf die Feinwaage. In
Gold hatten diese 42,6 g gewogen. Durch die grof-
ziigige Gestaltung sparen wir zudem bei der Tertiar-
struktur Material un(fholten somit die Gesamtmenge
des eingesetzten Edelmetalls mglichst gering, ohne
Kompromisse in Punkto Stabilitat eingehen zu missen

mit dem Kopierfrassystem abgetastet und auf den
WeiBlling tbertragen (Abb. 63).

Die acht gefrdasten Primdrteile werden nach dem
Verschlichten auf einem speziellen Bett aus winzigen
Keramikkugelchen dichtgesintert und wiegen hier-
nach insgesamt 14,2 g (Abb. 64). Hatten wir die Teile
aus Gold gefertigt, so wirden sie das dreifache
wiegen, da Gold eine spezifische Dichte von zirka
18 g/ci’, Zirkoniumdioxid dagegen eine von zirka

TECHNIKdd

Abb. 65 und 66 Hiernach werden die dichtgesinter-
ten und eingefdrbten Zirkoniumdioxidaufbauten mit
den Camlog Inset-Abutments verklebt.

6 g/cm3 besitzt. Somit haben wir fir die Primarteile
die perfekte Materialwahl getroffen. Durch die
grofiziigige Gestaltung sparen wir bei der Suprakon-
struktion Material und halten somit die Gesamt-
menge des eingesetzten Edelmetalls moglichst ge-
ring, ohne Kompromisse in Punkto Stabilitdt einzuge-
hen. AnschlieBend werden die dichtgesinterten und
eingefarbten Zirkoniumdioxidaufbauten mit Pa-
navia auf die Camlog Inset-Abutments aufgeklebt
(Abb. 65 und 66).
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Abb. 67 und 68 Nach dem Aushérten des Klebers muss im Frasgerdat die gemeinsame Einschubrichtung der Primérteile mit 2°-
Frasern eingestellt werden. Da man bei Zirkoniumdioxid nur schlecht erkennt, wo bereits gefrast wurde und wo nicht, hat es sich

bewdahrt, die Aufbauteile mit wasserresistentem Silberpuder zu bestreichen

Abb. 69 und 70 Mit dem Vestibularschild und dem Inzisalkonter lasst sich nun die Dimensionierung, Anlage und Ausdehnung der
Sekundarteile fir die weitere Konstruktion kontrollieren. Wir erhalten wertvolle Informationen iber den Raum, der uns fir die
Tertiérkonstruktion und die Keramikschichtung zur Verfigung steht

Nach dem Aushadrten des Klebers kénnen die Auf-
bauten zur weiteren Bearbeitung auf das Implan-
tatmodell aufgeschraubt werden. Zunachst muss im
Frasgerat die gemeinsame Einschubrichtung mit 2°-
Frasern eingestellt werden. Da man bei Zirkonium-
dioxid im Gegensatz zu Metall nicht oder nur
schlecht erkennt, wo bereits gefrast wurde und wo
nicht, hat es sich bewahrt, die Aufbauteile mit ei-
nem wasserresistenten Silberpuder zu bestreichen
(Abb. 67 und 68). So lassen sich die bereits gefras-
ten Flachen gut kontrollieren und wir verhindern
Unterschnitte.

Mit dem Vestibuldrschild und dem Inzisalkonter
konnen wir nun die fur die weitere Konstruktion
wichtige Dimensionierung, Anlage und Ausdeh-
nung der Primarteile kontrollieren (Abb. 69 und 70).
Wir erhalten wertvolle Informationen tber den
Raum, der uns fir die Suprakonstruktion und die
Keramikschichtung zur Verfugung steht.
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Sekundarstrukturen aus Edelmetall

Die fertigen Primdrgertuste (Abb. 71) werden nun mit
Modellierkunststoff iiberzogen, um Geristkappchen
fir die Suprastruktur zu bekommen. Hierbei zeigt
sich eine Besonderheit. Da auch die Uberkonstrukti-
on aufgrund der vertikal zu tiberbricckenden Dimen-
sion sehr voluminés ausfallen wiirde, duplieren wir
Wachsgussstifte unterschiedlicher Dicke und fertigen
uns Einbettmassekerne an (aus der EBM, die wir fur
die Gesamteinbettung verwenden). Diese wurden
jeweils im Zentrum mit einem Wolframdraht verse-
hen, der ein Stiick aus den EBM-Stiften heraus-
schaut. Mit diesem Draht werden die EBM-Stifte im
Bereich der Briickenglieder in die Zahnfleischmaske
gesteckt und ebenfalls tibermodelliert. Dadurch er-
halten wir hohle Briickenglieder (Abb. 72 und 73).

Nun missen wir zum besseren Verstandnis nochmals
einen Schritt zuriick gehen. Zuvor hatten wir unseren
Wachsprototypen mit einem 1:1 Silikon (ldsst sich
leichter aufdehnen) dubliert (Abb. 74 und 75), um die



Abb. 71

Nachdem die
gemeinsame
Einschubrichtung
der Sekundargerste
eingestellt wurde ...
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Abb. 72 und 73 ... werden sie mit Modellierkunststoff iberzogen. Dadurch erhalten wir passgenaue Hilsen fir die Tertigrstruktur.
Da auch die Uberkonstruktion sehr voluminds ausfallen wirde, duplieren wir Wachsgussstifte unterschiedlicher Dicke und fertigen
uns daraus Einbettmassekerne mit einem Wolframdraht in deren Zentrum an. Diese werden iber den Draht im Bereich der
Brickenglieder in die Zahnfleischmaske gesteckt und Gbermodelliert, wodurch wir hohle Briickenglieder erhalten

endgtltige Form der Versorgung aus einem frasbaren
Wachs auf die Gertste aus Modellierkunststoff iiber-
tragen zu konnen (Abb. 76 bis 80). Ausgehend von
der so abgeformten AuBenkontur sind wir unter Zu-
hilfenahme der Silikonschliissel in der Lage, sukzessi-
ve zurtickzuplanen und die Konstruktion anatomisch
verkleinert zu reduzieren, dass sie die keramische
Verblendung ideal unterstiitzt. Hierftir zeichnen wir
uns zundchst den Ubergang zwischen roter und
weiBer Asthetik an, was beim Reduzieren in Wachs
dem Ubergang der Schmelz-Zement-Grenze ent-
spricht. Mit einem 2°-Frdser reduziert man nun mithil-
fe der Silikonkonter zundachst die koronalen und dann
die gingivalen Bereiche, um sicher zu stellen, dass wir
interdental gentigend Platz fiir die Papillen schaffen
(Abb. 81 bis 82). Durch das Cut-back-Verfahren er-
halten wir idealisierte Gertiste. Auch den interden-
talen, inzisalen Bereich sollten wir grofziigig frei le-
gen (Abb. 83 und 84). Zum einen sparen wir dadurch

Gold und zum anderen verbessern wir in diesen
Bereichen den Lichttransport der Keramik. Nach dem
Abnehmen werden die mit dem EBM-Kern versehe-
nen und dadurch hohl gelegten Briickenglieder deut-
lich (Abb. 83). Der Basal herausragende Wolframstift
stellt den Verbund zur Einbettmasse her und verhin-
dert ein Abbrechen des langen Einbettmassekerns
beim Giefien (Abb. 86).

Die Gertiste werden nach der Sabath-Technik ange-
stiftet und gegossen, da mir diese — vorausgesetzt
wir halten alle erforderlichen Parameter ein - einen
spannugsfreien und homogenen Guss gewdhrleistet
(Abb. 87). Nun wird der EBM-Kern samt Wolfram-
draht herausgestrahlt und bereits nach wenigen
kleinen Schleifkorrekturen passt das Gertst tadel-
los auf das Modell und der Randschluss ist optimal
(Abb. 88 und 89).
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Abb. 74 bis 79
Zum besseren Ver-
stéindnis missen
wir einen Schritt zu-
rick: unser Wachs-
prototyp wurde mit
einem 1:1 Silikon,
dass sich besser
aufdehnen lasst,
dupliert, um aus
einem frasbaren
Wachs die endgilti-
ge Form der Ver-
sorgung auf die
Geriiste aus Model-
lierkunststoff Gber-
tragen zu kénnen

Abb. 80

Das Anzeichnen des
Rot-WeiBen-Ubergangs
ist notwendig, um sich
beim Reduzieren bes-
ser orientieren zu
kénnen
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Abb. 81 und 82 Ausgehend von der so abgeformten Auflenkontur sind wir unter Zuhilfenahme der Silikonschlissel in der Lage,
Backward-planning zu betreiben und die Konstruktion so zu reduzieren, dass sie die keramische Verblendung ideal unterstitzt.
Hierfir zeichnen wir den Ubergang zwischen roter und weier Asthetik, also den Ubergang der Schmelz-Zement-Grenze an und
reduzieren mit einem Wachsfraser zundchst die koronalen und dann die gingivalen Bereiche

.

Abb. 83 und 84 Um sicher zu stellen, dass wir interdental geniigend Platz fir die Papillen schaffen, kontrollieren wir das
Reduzieren mit den Silikonkontern. Dieses Vorgehen sichert uns ideale Geriuste. Auch der interdentale, inzisale Bereich sollte unter
Zuhilfenahme der Konter frei gelegt werden. Zum einen sparen wir dadurch Gold und zum anderen verbessern wir in diesen
Bereichen den Lichttransport der Keramik.

Abb. 85 und 86 Das abgenommene Frontzahnbriickengerist von basal. Im Bereich der Briickenglieder ist der ummantelte EBM-Kern
zu sehen. Der Wolframdraht stabilisiert den Kern beim Einbetten. Zudem dient der als Fixierung auf dem Modell und verhindert ein
Abbrechen des Einbettmassekerns beim Gieflen

Geriist-, Asthetik- und
Funktionseinprobe in einer Sitzung

Von nun an zeigt sich, dass die vom Behandler auf-  probe kann der Behandler eine Asthetikkontrolle
gebrachte Zeit bei der Zentriknahme sehr gut inves-  und eine erneute Zentrikkontrolle durchfithren. So-
tiert war, denn nun sind wir in der Lage, drei mitkonnen wir bereits zum nachsten Termin die Ar-
Schritte auf einmal zu gehen. Neben der Gertstein-  beit definitiv abschliefen, denn eine Rohbrand-
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einprobe und Zentrikkontrolle sind somit nicht
mehr notwendig. Unerldssliche Helfer waren und
sind hierbei perfekte Unterlagen vom Behandler
sowie unsere Silikonschlissel, die ein standiges
Reproduzieren der asthetischen und funktionellen
Parameter erlauben (Abb. 90 bis 92).

Die aufgeschraubten Zirkoniumdioxid-Implantatauf-
bauten verdeutlichen, dass die Dimensionierung ge-
nau richtig gewahlt wurde; die Gingiva wird leicht
verdrangt, ohne anamisch zu werden. Im Bereich der
Papilla incisiva ist noch das Hilfsimplantat zu sehen,
das kurz darauf explantiert wurde (Abb. 93). Zudem
wird der sensible subgingivale Bereich gut abgedich-
tet. Im Verlauf dieser Universalsitzung wird die As-
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thetik kontrolliert. Hierzu werden die Bipupillarlinie
und die Kanten der Schneide- und Eckzdhne mit
einem Lineal verbunden, um zu kontrollieren, ob
diese beiden Ebenen parallel zueinander stehen.
Ware dies nicht der Fall, hitten wir bei der Ubertra-
gung der Patientendaten mit Sicherheit einen Feh-
ler begangen. Zudem kontrolliert der Behandler die
Mittellinie (Abb. 94).

Nun, da die Patientin, der Behandler und der Tech-
niker die dsthetischen Parameter abgesegnet haben
und die Zentrik mit etwas Temp bond nachjustiert
wurde, lasst sich die Restauration ohne Bedenken
fertig stellen (Abb. 95).

Abb. 87 bis 89
Die nach der
Sabath-Technik an-
gestifteten und ge-
gossenen GerUste,
passen nach dem
Ausstrahlen der
EBMKerne und
wenigen Schleifkor-
rekturen span-
nungsfrei auf das
Modell - der Rand-
schluss stellt sich
optimal dar

Abb. 90 bis 92
Von nun an zeigt
sich, dass die zuvor
aufgebrachte Zeit -
sei es bei der Zen-
triknahme oder der
Anfertigung der Sili-
konkonter — sehr
gut investiert war.
Nun sind wir in der
Lage, neben der
Geristeinprobe
eine Asthetik- und
eine erneute Zen-
trikkontrolle durch-
zufishren. Zur
Herstellung des
Woax-ups auf unse-
rem Gerist dient
wieder der dreige-
teilte Konter. Somit
kann die Arbeit
bereits zum ndchs-
ten Termin abge-
schlossen werden.
Eine Rohbrandein-
probe sowie Zen-
trikkontrolle entféllt
dank bester Arbeits-
unterlagen
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Abb. 93 Die aufgeschraubten Zirkoniumdioxid-Implantataufbauten in situ. Abb. 94 Im Verlauf dieser Sitzung wird zusétzlich die

Sowohl die Dimensionierung als auch das Material sind genau richtig; die  Gesamtésthetik kontrolliert. Hierzu werden die Bipupil-

Gingiva wird leicht verdréngt, ohne andmisch zu werden larlinie und die Schneide- und Eckzéhne mit einem
Lineal verbunden, um zu kontrollieren, ob die Ebenen
parallel zueinander sind. Zusdtzlich wird die Mittel-
linie bericksichtigt

Abb. 95 Die Zentrik wurde im Verlauf dieser Sitzung ~ Abb. 96 Fazit: Mihlen mahlen langsam, und wir haben bereits mehrmals

etwas mit Temp bond nachjustiert. Nun kann es an die Erfahrung gemacht, dass viele Behandler und Kollegen sich scheuen,

die definitive Umsetzung gehen einen etwas anderen Weg zu gehen. Oft sind sie eher bereit, zusatzliche
Arbeitsschritte in Kauf zu nehmen, anstatt von vorneherein effizient zu
planen und vorzugehen. Wenn wir aber zusétzliche Hilfestellungen und
Sicherungen, die zwar am Anfang ein wenig mehr Aufwand und Arbeit
bedeuten, in unser Prozedere mit einbauen und dem Behandler an die
Hand geben, sparen wir am Ende der Behandlung wertvolle Zeit und
ersparen dem Patienten zusatzliche Sitzungen
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Fazit

Die Mihlen mahlen langsam, und ich habe bereits

Produkiliste

selber mehrmals die Erfahrung gemacht, dass viele | Bezeichnung Name Hersteller/Vertrieb
Behandler und Kollegen sich scheuen, einen Weg Einbefimasse Soft 3 Weber
zu gehen, wie wir ihn zuvor beschrieben haben FlieBsilikon (1:1) Adisil blau Siladent

(Abb. 96). Oft ist man eher bereit, zusétzliche Ar- Geriistmaterial Ceramill ZI Amann Girrbach
beitsschritte einzubauen, anstatt von vorneherein so Kne(silikgn - Plotinum 85 Zhermock.
zu planen und vorzugehen, dass man moglichst effi- Kopierfréseinheit Ceroml" Base Amann Girrbach
zient zum Ziel kommt. Ich glaube, dass der Grund I SR Camlog

. comm- 1ch g ' ) Modellierkunststoff Ceramill Gel Amann Girrbach
fur dieses umstandliche Vorgehen oft der ist, dass Pattern Resin GC Germany
der Behandler sowohl unserem Konnen als auch Modellier-/Fréswachs Hardy Gebdi
seinem eigenen nicht 100%ig traut. Wenn wir ent-  Modellgips Alpenrock Amann Girrbach
sprechende Hilfestellungen und Sicherungen, die | Flafienwachs Hordi Gebdi

. . Silberpuder Majaesthetik picodent

zwar am Anfang ein wenig mehr Aufwand und Ar- Edelmefalllegierung p7 Altatec/Camlog
beit bedeuten, in unser Prozedere mit einbauen und Zelhift esdhisr e CuriGuidk Brave

dem Behandler an die Hand geben kénnen, so spa-
ren wir am Ende der Behandlung wertvolle Zeit und
ersparen dem Patienten zusdtzliche Sitzungen.
Getreu dem Leitsatz: Lieber am Anfang etwas mehr
Zeit investieren, als am Ende durch lastige Nachar-
beit viel Zeit, Geld und Ansehen zu verlieren.

Wird fortgesetzt ...

Zur Person

Ralf Bahle wurde 1963 in Stuttgart als Sohn eines Feinmechanikermeisters geboren. Bereits in seiner Jugend entdeckte er
seine kinstlerische Ader beim kreativen Basteln und Malen. Von 1980 bis 1984 absolvierte er seine Ausbildung zum
Zahntechniker in Stuttgart. Nach seiner Ausbildung begannen erfahrungsreiche Gesellenjahre, die er bis 1988 in zahlrei-
chen Labors in und um Stuttgart erlebte. Darunter war er fir ein Jahr im Labor Braunwarth, wo er - fir damalige Verhalt-
nisse — neue Erkenntnisse in der Asthetik vermittelt bekam. 1989 ,siedelte” er, angezogen von der Schénheit der Natur, ins
Allgéu Gber, wo er sich ein mehr als 100 Jahre altes Bauernhaus kaufte und originalgetreu restaurierte. Von 1989 bis 1992
arbeitete er in verschiedenen, im Allgéu ansdssigen Dentallabors — davon auch mehr als ein Jahr im Labor Thiel. Dort lernte
er dem Zeitgeist entsprechende, neue Erkenntnisse ber Prazision und Funktion kennen. Nach einer zweijahrigen Laborlei-
tertdgigkeit machte er sich 1993 in seinem Bauernhaus selbststéindig. Hierfir wurde aus den ehemaligen Stallungen ein100
m? groBBes, modernes und auBergewdhnlich gelegenes Labor. Jetzt konnte er seine Erfahrungen und Erkenntnisse, die er auf
zahlreichen Kursen, darunter bei Heinz Polz (1), Klaus Miterthies, Jochen Peters und vielen mehr sammeln konnte, in sei-
nem eigenen Konzept verwirklichen. Bereits 1989 fertigte er seine ersten Implantatarbeiten an. Fasziniert von dieser Technik
und den damit verbundenen Herausforderungen stand fiir ihn schnell fest: auf dieses Gebiet spezialisiert sich unser Labor! Durch die Zusammen-
arbeit mit namhaften Implantologen wie Dr. Wolfram Biicking, Dr. Gerhard Iglhaut und Dr. Ralf Masur und Partner entwickelte sich ein sicheres,
rationelles und reproduzierbares Teamkonzept, das er seit 2000 in Kursen und Abendveranstaltungen vermittelt. In einem 2005 eigens eingerich- =
tefen Schulungsraum kénnen Kursteilnehmer in kleinen Gruppen sein Erfolgskonzept erlernen und die reizvolle Umgebung genieen. Seit 2008 ist |
er Referent beim Curriculum Implantatprothetik und Zahntechnik der DGI.

Kontaktadresse

Ztm. Ralf Bahle ® Dentaris GmbH ® Missener Strafle 63 © 88299 Leutkirch ® Fon +49 7567 1264 © Fax +49 7567 1265 labor@dentaris.de
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Festsitzende Implantatversorgung eines stark atrophierten Oberkiefers

/

SilikonschlUssel zum

Erfolg — Teil 3

Ein Beitrag von Ztm. Ralf Bahle, Leutkirch/Deutschland .

Im zweiten Teil (dd 9/08) beschrieb der Autor die Planung und Anfer-
tigung der einzelnen Konstruktionselemente fiir die prothetische Rekon-
struktion. Die Patientin sollte im Oberkiefer festsitzend auf Implantaten
versorgt werden. Hierfir wurden drei VMK-Briicken geplant. Da bei der P
tientin ein groBer vertikaler Knochenverlust ausgeglichen werden musste,
die konfektionierten Implantatabutments mit groBziigig dimensionierten Zi
oxidaufbauten ,verlangert”. Somit spart man Material und zusétzliche Kos
ziige der bewahrten VMK-Technik verzichten, oder Abstriche bei der Stabili
Im dritten und letzten Teil geht es nun — um erneut einen Begriff aus der Auto
verwenden — an die Hochzeit der einzelnen Strukturen. Im Verlauf der keramischen

;‘\,

zelgt sich schlieBlich, dass Ztm. Ralf Bahle nicht nur ein hervorragender Techniker, sondern auch
ein erfahrener Keramiker und leidenschaftlicher Asthet ist.

Indizes: Backward planning, Implantatmodell, Schwébisches-Konzept, Sekundérkonstruktion,

Silikonschlissel, Sekundérgerist, VMK-Technik

Zur Erinnerung: Die Sekundarstruktur

Da die Patientin nach langer Tragezeit einer Ober-
kiefertotalprothese einen enormen vertikalen Kno-
chensubstanzverlust aufwies, mussten wir bei der
Planung der zahntechnischen Rekonstruktion einige
Dinge beachten. Die festsitzenden Implantatbriicken
sollten aus Sicherheitsgrinden auf Metallgertsten
basieren. Da wir mit der Rekonstruktion bis zu 24 mm
vertikale Distanz tiberbriicken mussten, treten selbst
bei der Verarbeitung einer extraharten Supralegier-
ung material- und verarbeitungstechnische Proble-
me auf. Um diese zu umgehen, wurde das Bewahrte
mit dem neuen kombiniert. Das heifit konkret: groB-
zugig dimensionierte Primdrkronen aus dem hoch-
festen und vergleichsweise leichten Zirkoniumdioxid
und eine dadurch gewonne filigranere Sekunddarkon-
struktion aus Edelmetall. Zusatzlich wurde diese im
Bereich der Briickenglieder hohl gestaltet, um zusatz-
liches Material zu sparen. Passungenauigkeiten, wie
sie durch die Kontraktion groBvolumiger Gussobjek-
te unweigerlich auftreten, sowie schlechte Gussge-

fige konnen dadurch vermieden werden — ohne Ab-
striche bei der Stabilitdt machen zu miissen. Zudem
lasst sich teures Material einsparen.

Ein rundum wirtschaftliches Konzept

Neben den zuvor genannten Vorteilen, die sich durch
die Einsparung des Edelmetalls und den Einsatz von
Zirkoniumdioxid ergeben, macht sich das stimmige
Gesamtkonzept bezahlt. Denn dadurch, dass der Be-
handler zu einem frithen Zeitpunkt der Behandlung
eine exakte Zentriknahme vorgenommen hat, konn-
ten drei Arbeitsschritte in einer Sitzung abgedeckt
werden. Neben der Gerusteinprobe wurde eine
Asthetik- und eine erneute Zentrikkontrolle durch-
gefuhrt. Somit konnen wir in diesem Beitragsteil die
Versorgung definitiv abschlieBen. Eine Rohbrandein-
probe und Zentrikkontrolle wurden hinfallig. Wich-
tige Dienste leisteten uns bis zu diesem Zeitpunkt die
anfangs angefertigten Silikonschliissel, mit denen
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sartorias

Abb. 98 Durch ein geschicktes Geristdesign, lassen sich Mate-
rialeinsparungen wie diese verwirklichen. Nun stellt sich aller-
dings die Frage, wie die basalen Hohlrdume der Brickenglieder

Abb. 97 Die Geriste kommen zuriick von der Einprobe, die Zen-
trik wurde in den Avrtikulator Gbertragen, sodass es an die definiti-
ve Umsetzung in Keramik gehen kann. Erstaunlich ist das Gewicht

der filigranen Geriste. Mit 52,9 g Gold kann eine vertikale Diver-

wieder geschlossen werden kénnen

genz von Uber 2 cm Uberbrickt und 12 Z&hne ersetzt werden

Abb. 99 In den 80ern des letzten Jahrhunderts, hatte der Gold-
preis rekordverddchtige Dimensionen angenommen. Aus dieser
Zeit entstammt die ,Inzoma-Technik”, bei der préfabrizierte hohle
Briickenglieder vor dem Verblenden mit einem FillOpaker durch
Riffeln aufgefillt wurden. Diese Technik haben wir wiederbelebt

sich die dsthetischen und funktionellen Parameter
standig reproduzieren lieBen und lassen. Natiirlich
sind auch perfekte Arbeitsunterlagen vom Behandler-
team unabdingbar fir den Erfolg.

Dass unsere bereits gut bekannten Silikonschliissel
aber immer noch nicht ,Feierabend"” haben, soll die-
ser dritte und letzte Teil der Beitragsreihe zeigen.

Keramische Verblendung

Nun, da wir alle Schritte unternommen haben, um
die definitive Versorgung fertig stellen zu konnen,
kann es an die keramische Verblendung gehen. In
Abbildung 98 ist das tasachliche Gewicht, der redu-
zierten Bruckengeriiste dargestellt. Das heilit, wir
konnen mit diesen Gertisten eine vertikale Divergenz
von Uber 2 cm uberbricken und 12 Zahne ersetzten
und erreichen dabei ein Goldgewicht von nur 52,9 g.
Ein respektables Ergebnis, wenn wir bedenken, dass
wir ohne all die zuvor beschriebenen Einsparungs-
mafnahmen summa summarum bei etwa 130 g ge-
landet waren.
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Zu diesem Zeitpunkt stellt sich die Frage, wie die ba-
salen Offnungen der hohlen Briickenglieder wieder
geschlossen werden konnen (Abb. 98). Hierzu erin-
nerte ich mich an die 80er Jahre, in denen der Gold-
preis stark stieg und Strittigkeiten iber die Paladi-
umbasislegierungen aufflammten. In dieser Zeit ent-
stand die ,Inzoma-Technik"bei der prafabrizierte,
hohle Brickenglieder vor dem Verblenden mit einem
Fill-Opaker aufgefullt wurden, um anschlieBend den
Opaker auf das gesamte Geriist aufzutragen. Diese
Technik haben wir wiederbelebt. Wir riffeln den Opa-
ker in den Hohlraum (Abb. 99) und brennen ihn so
oft, bis kein Schrumpfungsspalt mehr sichtbar ist. In
unserem Fall waren zwei Brande vollkommen aus-
reichend. Anschliefend kann in der herkommlichen
Art und Weise opakert werden (Abb. 100).

Bevor wir an die Verblendung der Briicken gehen,
mochte ich einen Vergleich zum Verkehrsbriicken-
bau anstellen. Wenn wir tiber einen solche fahren
oder gehen, haben wir ein gutes Gefithl. Wir zwei-
feln nicht an, dass wir sicher und heil auf der ande-
ren Seite ankommen. Wir vertrauen der Konstrukti-
on. Dieses Vertrauen fuBt auf unserem Vertrauen in

Abb. 100 Nach zwei Fill-Opaker-Branden kann das Gerist in
der herkdmmlichen Art und Weise opakert werden
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Abb. 101 Wenn wir iber eine Verkehrsbriicke fahren oder gehen, zweifeln wir nicht an, dass wir sicher und heil auf der anderen
Seite ankommen. Wir vertrauen der Konstruktion, da wir von Bauvorschriften, Gesetzen und statischen Regeln wissen. Die
Ingenieurskunst versichert uns, dass die Briicke aus technischer Sicht unbedenklich ist und hélt, was sie verspricht. In unserem Fall
bringen uns die Patienten bereits zu Beginn der Behandlung einen grofBen Vertrauensvorschuss entgegen. Sie sind bereit viel Geld
auszugeben, weil Sie unserer Fachkompetenz vertrauen. Dieses Vertrauen ist nicht selbstverstandlich und sollte nicht enttauscht wer-
den — mit der richtigen Technik sind wir in der Lage, unsere Ergebnissicherheit zu steigern

Abb. 102 Wir entscheiden uns bereits beim Opakern der Geriste
dafiir, die rote und die weif3e Asthetik zusammen zu erarbeiten

Abb. 103 Beide Arbeitsschritte zusammen ergeben am meisten
Sinn, da wir dadurch die Anzahl der Bréinde so gering wie mdg-

lich halten kénnen. Zundchst unterbauen wir die Pontics mit rosa
Keramik um dann mit entsprechend aufgetragenem Opakdentin
den Grundstein der weif’en Asthetik zu legen

die Bauvorschriften, Gesetze und statischen Regeln.
Die Ingenieurskunst versichert uns, dass die Briicke
-vom Fundament, tiber die Pfeilerdimensionierung,
Briickenspanne bis hin zur Konstruktionsart - aus
technischer Sicht unbedenklich ist und halt, was sie
verspricht (Abb. 101). Ubertragen wir dieses Gedan-
kenmodell auf unsere dentalen Briicken, so miissen
wir feststellen, dass die Patienten bereits zu Beginn
der Behandlung uns einen grofien Vertrauensvor-
schuss entgegen bringen. Denn sie entscheiden sich
dafir, sehr viel Geld auszugeben, weil Sie sich auf
unsere Fachkompetenz verlassen. Wir miissen uns
daher dartiber bewusst sein, dass wir dieses uns ent-
gegengebrachte Vertrauen nicht enttduschen durfen.
Daher benétigen wir eine Vorgehensweise, die es uns
erlaubt, das was wir dem Patienten am Anfang ver-
sprochen haben, am Ende auch tatsachlich halten zu
konnen. Deswegen greifen wir immer wieder auf un-

sere Silikonschliissel zurtick — diese ziehen sich wie
ein roter Faden durch die gesamte Restauration — um
mit dem Gaumen-, Inzisal- und Vestibuldrschliissel
jederzeit kontroll- und reproduzierbar arbeiten zu
konnen. Ergebnisse werden dadurch vorhersagbar
und sicher!

Bevor wir mit der Verblendung beginnen, mtissen wir
uns dariiber im Klaren sein, ob wir zuerst die rote oder
die weiBe Asthetik schichten oder beides zusammen.
Das Gertst wurde entsprechend vorbereitet (opakert)
und hdlt beide Optionen offen (Abb. 102). Beide Ar-
beitsschritte zusammen ergeben am meisten Sinn, da
wir bei diesem Vorgehen die Anzahl der Brande so
gering wie moglich halten. Deshalb ist es bei diesem
Prozedere wichtig, zundchst die Pontics mit rosa Ke-
ramik zu unterbauen und dann mit entsprechend auf-
getragenem Opakdentin an die Basis der weiBen As-
thetik zu gehen (Abb. 103).
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Abb. 104 bis 106 Die Patientin versicherte im Verlauf der Be-
handlung immer wieder, dass sie die urspriingliche Situation be-
halten mochte. Daher schichten wir die Dentinmasse in den iso-
lierten Inzisalkonter, um den Inzisalverlauf auf das Briickenge-
rist zu Ubertragen — ein Konter, ...drei Teile, ...fir alle Falle

Abb. 108 Hier ist zu sehen, wie die internen Dentincharakteris-
tika im Cutback-Verfahren herausgearbeitet werden. Gleichzei-
tig werden die dunklen, etwas starker durchbluteten Zahnfleisch-
bereiche in den tieferen Regionen angelegt

Da die Patientin im Verlauf der Behandlung und der
damit verbundenen Asthetikeinproben immer wieder
versichert hat, dass sie die urspriingliche Situation be-
halten mochte, schichten wir nun Dentinmasse in den
isolierten Inzisalkonter, um den Inzisalverlauf auf das
Brickengertst zu Ubertragen (Abb. 104 bis 106). Nun,
da wir die Dimension der urspriinglichen Situation
eins zu eins auf das Gertst tbertragen haben, kon-
nen wir — ausgehend von diesem Rahmen - die Den-
tinschichtung fortsetzen. Ob das nun dasselbe Den-
tin ist, wie zuvor, oder aber eine etwas anspruchsvol-
lere Schichtung gewtinscht ist, bleibt dem Techniker
uberlassen und ist Fallabhangig (Abb. 107). In der Ab-
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die Dentinschichtung fortsetzen

bildung 108 ist zu sehen, wie die internen Dentincha-
rakteristika (zum Beispiel die Mamelons) im Cut-
back-Verfahren herausgearbeitet werden. Gleichzei-
tig legen wir die dunklen, etwas starker durchblute-
ten Zahnfleischbereiche in den tieferen Regionen
(Interdentalbereich und Umschlagsfalten) an. Dart-
ber schichten wir die hellere, da weniger durchblute-
te Gingiva (Abb. 109). Es ist empfehlenswert, ein gro-
Beres Sortiment an Gingivamassen zu haben, um ei-
nen plastische und kontrastreiche — und somit letztlich
lebendige Gingiva nachbilden zu kénnen. Das von
mir verwendete Keramiksystem ist mit fiinf Zahn-
fleischmassen sehr gut geeignet.

Abb. 107 Nun, da wir die Dimension der urspringlichen Situa-
tion eins zu eins auf das Gerist Gbertragen haben, kénnen wir

Abb. 109 Dariber schichten wir die hellere, da weniger durch-
blutete Gingiva. Fir eine natirliche Reproduktion der Gingiva
ist es empfehlenswert, auf ein gréBeres Sortiment an Gingiva-
massen zuriickgreifen zu kénnen



Abb. 110

Nach dem ersten
Brand wird ersicht-
lich, dass trotz
des Schrumpfs,
das Fundament
der Schichtung
steht und wir uns
den Feinheiten
der Schichtung
widmen kdnnen

Abb. 111 und 112 Nachdem die rote und weiBe Asthetik angelegt sind, akzentuieren wir die Restauration mit Malfarben (Charak-
terisierungsbrand). Bei 700 °C werden die Malfarben fixiert, ohne die Keramik zu stressen.

Abb. 113 Auf diesen Untergrund bringen wir zur weiteren plasti-

schen Charakterisierung der Zahne die entsprechenden Transpa-

Massen auf ...

Erster Brand

Hierauf folgt bereits der erste Brand, der die Schrum-
pfung gut verdeutlicht (Abb. 110). Dennoch wird er-
sichtlich, dass die Basis, das Fundament der Schich-
tung steht und wir uns nur noch auf die Feinheiten
konzentrieren miissen. Die rote und weiBe Asthetik
sind angelegt und mussen nur noch akzentuiert wer-
den. Nun wird ein Charakterisierungsbrand mit Mal-
farben durchgefthrt (Abb. 111 und 112), um den Uber-
blick nicht zu verlieren. Ich unterteile mir das Schich-
ten lieber in einen Dentin- und einen Schneidebrand,
da ich zum einen die Schrumpfung besser kontrollie-

Abb. 114 ... bevor die Zahnform mit Schneide komplettiert wird

ren kann und zum anderen aus laborlogistischen
Grinden nicht mehrere Stunden an der Schichtung
sitze. Mit einem Brand bei 700 °C wird ein Zwischen-
brand durchgefihrt, bei dem die Malfarben fixiert
werden, ohne die Keramik zu stressen. Auf diesen Un-
tergrund bringen wir zur weiteren plastischen Cha-
rakterisierung der Zahne die entsprechenden Tran-
spa-Massen auf (Abb. 113), bevor die Zahnform mit
Schneide komplettiert wird (Abb. 114). Ist die weille
Asthetik somit weitestgehend abgeschlossen, kann es
an die Vervollstandigung der Gingiva gehen. In die-
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Abb. 115
Nachdem die
weifBe Asthetik wei-
testgehend abge-
schlossen wurde,
werden Details der
Gingiva - wie bei-
spielsweise die
Sdume — mit weif3-
licheren Gingiva-
massen angelegt

Abb. 116 und 117 Da wir auf eine weitspannige Hufeisenkonstruktion verzichtet und fir eine dreigeteilte Versorgung entschieden
haben, kdnnen wir Zeitversetzt und somit stresstreier verblenden und weiter bearbeiten. Im Seitenzahnbereich gehen wir gleich wie
im Frontzahnbereich vor. Auch hier Gbertragen wir die erarbeitete Okklusion mit dem Inzisalkonter

Abb. 118 und 119 Das Ergebnis nach dem zweiten Dentinbrand verdeutlicht, dass die Keramik aufgrund des stark reduzierten Ge-
rists immer noch stark schrumpft. Dadurch, dass wir ein reduziertes Gerist verwenden, kénnen wir mehr Licht in die Verblendung
und insbesondere in die Interdentalrdume leiten

sem Schritt werden Details — wie beispielsweise die
Sdume - mit weiBlicheren Gingivamassen angelegt
(Abb. 115). Dadurch, dass wir auf eine weitspannige
Hufeisenkonstruktion verzichtet und dafiir eine drei-
geteilte Versorgung gewdahlt haben, konnen wir Zeit-
versetzt und somit stressireier verblenden und bereits
fertig gebrannte Segmente gegebenenfalls schon me-
chanisch bearbeiten. Im Seitenzahnbereich verfahren
wir nach dem gleichen Muster - und auch hier fangen
wir die erarbeitete Okklusion mit dem Inzisalkonter
ein und ubertragen diese (Abb. 116 und 117).
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Zweiter Brand

Das Ergebnis nach dem zweiten Dentinbrand ver-
deutlicht, dass die Keramik immer noch sehr stark
schrumpft. Der Grund hierfir ist, dass wir ein stark
reduziertes Gertst verwenden, um viel Licht in die
Verblendung zu bekommen - insbesondere in die
Interdentalraume. Dadurch vermeiden wir ein Ver-
schatten der Restauration (Abb. 118 und 119).



Abb. 120 und 121 Vor dem dritten Brand ergéinzen wir lediglich die fehlenden Bereiche und verfeinern die Form. Am Zahnfleisch
wird nun noch das Lippenbdndchen und im palatinalen Bereich die Gaumenfalten angelegt. Diese sollten nicht zu stark ausgepragt
sein, da die harten Keramikgaumenfélichen vom Patienten sonst als stérend empfunden werden

Abb. 122 Im Seitenzahnbereich ergénzen wir ab-

schlieBend die Kaufléac
nellen Gesichtspunkten

S

henmorphologie nach funktio-

Dritter Brand

Vor dem dritten Brand gleichen wir lediglich die
Schrumpfung aus und erganzen die fehlenden Berei-
che und verfeinern die Form. Am Zahnfleisch wird
nun noch das Lippenbandchen angelegt und im
palatinalen Bereich die Gaumenfalten (Abb. 120
und 121). Diese sollten allerdings - auch wenn wir
Techniker uns diesbeziiglich in Disziplin tiben mus-
sen — nicht zu stark ausgepragt sein, da wir es hier-
bei im Gegensatz zur weichen Schleimhaut mit har-
ten Keramikgaumenfaltchen zu tun haben, die vom
Patienten sonst als storend empfunden werden. Im
Seitenzahnbereich werden nochmals die Kauflachen
morphologisch und funktionell erganzt (Abb. 122).
Nach dem dritten Brand miissen die Verbindungs-
stellen der einzelnen Segmente exakt aufeinander
angepasst werden. Hierftr hat sich der in Abbildung
123 abgebildete Diamantstreifen hervorragend ge-
eignet. Mit diesem lassen sich die Einzelteile exakt
aneinander anpassen.

Abb. 123 Nach dem dritten Brand passen wir die Verbindungsstellen der
einzelnen Segmente mit einem Diamantstreifen exakt aufeinander an

Ergebnis

Die fertige Arbeit zeigt uns, dass es sich gelohnt hat
einen etwas anderen Weg zu gehen. Dieser mag fur
den AuBenstehenden auf den ersten Blick zwar et-
was kompliziert und umfangreich erscheinen, er ist
aber, wenn das Prozedere fester Bestandteil der La-
borprozesskette geworden ist, einen enorme Arbeits-
erleichterung. Sie werden sehen, dass es sich durch-
aus lohnt, ein paar Gramm Silikon mehr zu verwen-
den, um dadurch letztendlich Sicherheit in der
Vorgehensweise zu bekommen.

Die klinische Zahnkrone sowie die Gingiva wirken
sehr harmonisch, da die Ubergénge und die Papillen
naturgetreu nachgeahmt werden konnten. Die Papil-
len und die Interdentalraume stehen in einem sehr
ausgeglichenen Verhaltnis zu den Zahnen, die da-
durch auch altersgerecht verschlossen wurden
(Abb. 124 bis 127).

Um den Ubergang der einzelnen Segmente beim La-
chen der Patientin nicht erkennen zu kénnen, wer-
den Bandchen angedeutet, die die Teilung kaschie-
ren (Abb. 128 und 129). Auch die Ubergénge der ein-
zelnen, nun miteinander verheirateten Elemente —
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Abb. 124 bis 127 Die rote und die weiBe Asthetik wirken sehr harmonisch. Die Ubergénge und die Papillen konnten naturgetreu

nachgeahmt werden. Auch die mechanisch nachpolierte Oberflache wirkt sehr natirlich

Abb. 128 und 129 Der Ubergang zwischen den einzelen Segmenten wird mit einem angedeuteten Béndchen kaschiert

Implantataufbau, Zirkoniumdioxid, Sekundarkon-
struktion und Keramik - zeigt, dass sich die Planung
im Vorfeld gelohnt hat. Es entstehen keinen Putzni-
schen, scharfe Kanten oder Ungenauigkeiten (Abb.
130 bis 132), die spater im Mund nachteilige Auswir-
kungen haben, da wir all diese Dinge tiber den Pro-
totypen erarbeiten und definieren konnten. Mit Hil-
fe der Silikonschliissel konnten wir diese Planungs-
vorgabe standig im Auge behalten und auf die
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entsprechenden Konstruktionselemente tibertragen.
Im dorsalen Bereich, auf Hohe des 6ers zeigt sich ein
so genanntes PutzftiBchen, dass dazu dient, dem Pa-
tienten zu zeigen, wo die Implantatschulter liegt. So-
mit haben wir eine Fihrung geschaffen, der das
Reinigungsinstrument dorthin leitet, wo es hingehort
(Abb. 133). Abbildung 134 zeigt uns, wie wir das Pro-
blem mit der zu hoch liegenden Implantatschulter ge-
10st haben. Dadurch, dass wir das Zirkoniumdioxidge-



Abb. 130 bis 132
Auch die Ubergéan-
ge der einzelnen,
miteinander verbun-
denen Elemente
zeigt, dass sich die
Planung im Vorfeld
gelohnt hat. Da wir
die Konstruktion ge-
wissenhaft Gber den
Prototypen erarbei-
tet haben, iberra-
schen uns jetzt
keine Putznischen,
scharfe Kanten oder
Ungenauigkeiten

Abb. 133 Mit Hilfe der Silikonschliissel konnten wir diese Planungsvorgabe
standig im Auge behalten und auf die entsprechenden Konstruktionselemente
ibertragen. Im dorsalen Bereich, auf Hohe des &ers ist ein Putzfiichen zu se-
hen. Dieses soll dem Patienten verdeutlichen, wo die Implantatschulter liegt. In
dem so geschaffene Fihrung, wird das Reinigungsinstrument dorthin geleitet,
wo es hingehort

rust uber die Implantatschulter ,modelliert” haben,
erreichen wir eine maximale Ausdehnung des Kor-
pers. Dies soll nicht als Standartlosung vertsanden wer-
den, jedoch komen im Alltag immer wieder Situatio-
nen mit zu hoch liegenen Implantatschultern vor. Des-
wegen muss fur solche Problemfalle eine Losung und
somit auch ein Kompromiss gefunden werden.
Insgesamt eine sehr stimmige und nattirlich wirken-
de prothetische Rekonstruktion des harten und wei-
chen Gewebes (Abb. 135 bis 138).

Mundsituation

Doch was ntitzt die beste zahntechnische Planung und
das schonste Ergebnis auf der Glasplatte oder dem Mo-

Abb. 134 Hier ist zu erkennen, wie wir die etwas zu
hoch liegende Implantatschulter in den Griff bekom-
men haben. Das Gberdimensionierte ZrO,-Abutment
Uberdeckt spater im Mund die polierte Implantat-
schulter - dies ist ein Kompromiss

dell, wenn die Versorgung im Mund nicht passt. Hier
zeigt sich allerdings erneut, dass die Prothetik, so wie
wir sie in kleinen Segmenten geplant und angefertigt
haben, spannungsfrei passt. Zundachst schraubt der Be-
handler die Primarteile ein - die vertikale Distanz ist
schon beeindruckend (Abb. 139).

Die Abbildungen 140 bis 143 zeigen die Versorgung,
ein Jahr nach dem Inkorporieren. So wird sich die Pa-
tientin selbst wahrscheinlich nie sehen. Fir uns Zahn-
techniker und das Behandlerteam sind Bilder wie die-
se allerdings sehr wichtig. Denn dadurch ldsst sich der
Erfolg unserer Arbeit und unseres Konzepts kontrollie-
ren. Die Gingiva zeigt sich ein Jahr nach Eingliederung
stabil und entziindungsirei.
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Nun lassen wir aber der Patientin freien Lauf. Die
Lippen heben sich langsam - wie der Vorhang einer
Bithne - und geben die Akteure frei. Die heimlichen
Hauptdasrsteller im Gesicht des Menschen. Thre neu-
en Zahne sind genau so, wie sie sie wollte. Wir ha-
ben uns zu keinem Zeitpunkt der Restauration von
der Planungsgrundlage, ihrer alten Versorgung, ent-
fernt (Abb. 144 bis 149).
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Die beschriebene Vorgehensweise ist nicht nur fur
Versorgungen dieser Art und zur Uberbriickung gro-
Ber Distanzen, sondern fiir alle Formen der zahntech-
nischen Rekonstruktion geeignet - ob festsitzend oder
herausnehmbar. Die Pramisse dieser Technik ist die
Reproduzierbarkeit. Denn wenn wir - unabhdangig
von der Versorgungsform — immer das gleiche Pro-
zedere anwenden, konnen wir die Fehlerwahrschein-

Abb. 139

Doch wir fertigen
die Arbeit nicht fir
die Glasplatte oder
das Modell. Die
Versorgung muss
im Mund span-
nungsfrei passen
und funktionieren.
Zundchst schraubt
der Behandler die
Primarteile definitiv
ein — wie gesagt,
24 mm vertikale
Divergenz



Abb. 140 bis 143 Die Restauration ein Jahr nach dem Inkorporieren. Bilder wie diese verdeutlichen uns, dass unsere Arbeit und
unser Team-Konzept mit der Praxis Dres. Masur, Kraus, Markle in Bad Wérishofen, Unterschlei3heim, Kochel erfolgreich waren. Die
Gingiva zeigt sich stabil und entzindungsfrei

Bezeichnung

Einbettmasse
Geriistmaterial

- Zirkoniumdioxid

- Edelmetalllegierung
Knetsilikon
Kopierfraseinheit
Implantatsystem
Diamantstreifen
Modellgips
Verblendkeramik

Zahnfleischmaske
Fillopaker

Py
[
"
0
. “
i

Produkiliste

Name Hersteller/Vertrieb
Soft 3 Weber

Ceramill ZI Amann Girrbach

P7 Altatec/Camlog
Platinum 85 Zhermack

Ceramill Base Amann Girrbach
Screw-line Camlo
Diamantstreifen NTI Kahla
Alpenrock Amann Girrbach
Creation CC und Creation Willi Geller/
CC Gingivakit Amann Girrbach
GumQuick Dreve

Fill Opaque Amann Girrbach

lichkeit minimieren. Da wir den richtigen, den per-
fekten Weg definiert haben, kénnen wir jeden unse-
rer Arbeitsschritte mit diesem Ideal abgleichen und
Fehler dadurch rechtzeitig erkennen. Unser Tun wird
dadurch kontrollier- und delegierbar.

Fazit

Wenn sich Patienten dazu bereit erkldren sich in solch
einem MabBe versorgen zu lassen, dann geschieht dies
nicht nur aus asthetischen Beweggriinden. Wir miis-
sen uns bewusst sein, dass hinter dem Ganzen ein
Mensch steht, der funktioniert. Diese Funktion bein-
haltet nunmal mehr, als nur schone Zahne.
Betrachten wir zum besseren Verstandnis einmal die
Natur, die ein sensibles, 6kologisches System darstellt.
Wenn wir Fliisse begradigen, dann geht dies eventu-
ell eine Zeit lang gut. Irgendwann einmal sucht sich
dieser in Form gezwungene Fluss allerdings andere
Wege (Abb. 150). Er sucht den Weg des geringsten
Widerstandes. An bestimmten Punkten vereinigen
sich diese kleinen Bache dann zu einem reiflenden
Strom, der das Umland tberflutet (Abb. 151). Spates-
tens zu diesem Zeitpunkt wird der Ruf nach Regene-
ration laut. Man wird sich leidlich bewusst, dass man
Fehler begangen hat.

Dieses Bild lasst sich gut auf unseren Korper iber-
tragen, der ebenfalls ein empfindliches biologische
System ist. Wir konnen sehr viel ertragen und unser
Korper ist in der Lage, sehr viele Traumata ,weg zu
stecken”. Doch irgendwann ist ein Punkt erreicht
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(zum Beispiel durch schlechten Zahnersatz), der zum
Uberlaufen des Fasses fiihrt. Das heift eine Art Ket-
tenreaktion korperlicher Beschwerden wird in Gang
gesetzt, die wir - fur sich betrachtet - nicht, oder nur
schwer in einen Zusammenhang bringen konnen.
Wir sind blind fir die tatsachlichen Ursachen. Schnell
ist die Schublade offen und der Patient wird zu den
psychisch labilen Personen gesteckt. So einfach diir-
fen wir es uns nicht machen. Wir mussen uns viel-
mehr tber die Motorik des Menschen bewusst wer-
den - das Gesamtsystem ,Mensch" verstehen lernen.
Wir in unserem Labor fiithlen unserer eigenen Moto-
rik immer wieder aktiv auf den Zahn - so wie in Ab-
bildung 152, als wir einen Kletterpark besucht haben.
In der Abbildung 153 ist ein Modell dargestellt, dass
die prozentuale Verteilung der kérperlichen Aufga-
ben, die das Gehirn delegiert (also auch der quanti-
tative Anteil der Gehirnsubstanz, die hierfir aktiv
wird) darstellt. Interessant ist, dass der Mensch ein
Kopf-Wesen ist. Fast die Halfte der Speicherareale
des Gehirns werden vom Kopf und der Zunge einge-
nommen. Das bedeutet, dass wir es mit einer sehr
sensiblen Region zu tun haben, die empfindlich auf
Verdnderungen reagiert.

Wir missen uns daher bewusst sein, dass alle Veran-
derungen, die wir im Kopfbereich vornehmen, weit
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Abb. 144 bis 149 Nun lassen wir aber der Patientin freien Lauf. Die Lippen
offnen sich beddchtig wie der Vorhang einer Bihne und geben die Zghne frei.
Die neuen Zahne sind %enou so, wie die Patientin sie wollte. Zu keinem Zeit-

punkt der Restauration haben wir uns von der Planungsgrundlage, ihrer alten
Versorgung, enffernt — Abbildung 149 noch mal zum Vergleich: hier ist die
Patientin mit ihrer alten Versorgung dargestellt, die wir 1:1 umsetzen sollten

reichende ganzkorperliche Folgen haben konnen.
Insbesondere im funktionellen Bereich. Allerdings
stimmt auch der Leitsatz, dass alles, was funktioniert,
in der Regel auch gut aussieht.
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Abb. 150 und 151 Die Natur ist, hnlich dem Menschen, ein sensibles System. Wenn wir Flisse begradigen, sucht sich dieser ir-
gendwann neve Wege um die aufgezwdngte Richtung zu verlassen. An bestimmten Punkten vereinigen sich die kleinen Bache dann

zu einem reif’enden Strom, der das Umland Uberflutet. Spatestens zu diesem Zeitpunkt wird man sich leidlich bewusst, dass man
Fehler begangen hat

Abb. 152

Wir missen daher
die Motorik des
Menschen kennen
— das komplexe
Gesamtsystem
+Mensch” verste-
hen lernen. So wie
wir bei einem
Laborausflug unse-
rer Motori(];( in ei-
nem Kletterpark
auf den Grund ge-
gangen sind

Danksagung Schwabisches Konzept

Mein Dank gilt dem Implantatzentrum Dres. Masur, =~ Die Schwaben behaupten von sich, sie konnten alles
Kraus, Markle in Bad Worishofen, Unterschleifheim  auBer Hochdeutsch. Das mochte ich bezogen auf un-
und Kochel. Durch die intensive Zusammenarbeit bei ~ seren Beruf so nicht bestatigen, denn es gibt genug
solch groBen Fallen steigt die Lernkurve standig an ~ Zahntechniker im Bundesgebiet, die mit viel Ideen-
und wir haben grofien Spaf} dabei. reichtum und exelenten Arbeiten aufwarten konnen.
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Vokalisation

Kaubewegung
Sativation

!

|

MOTOKORTEX

Abb. 153 Diese Abbildung, die unser Gehirn von sich angefertigt haben kénnte, stellt dar, wie viel Prozent der motorischen Gehirnhdifte
for welche Kérperregion aktiv ist. Demnach ist der Mensch ein Kopf-Wesen. Fast die Hélfte der Speicherareale des Gehirns werden vom
Kopf (Zunge, Mund, Auge, efc.) in beschlag genommen. Das bedeutet, dass wir es mit einer Region zu tun haben, die sehr sensibel auf

Veranderungen reagiert! Alle Verdnderungen, die wir im Kopfbereich vornehmen, kénnen weit reichende ganzkérperliche Folgen haben

Den Schwaben wird aber auch nachgesagt, sie wa-
ren wie die Schotten - sparsam, um nicht zu sagen,
geizig. Das trifft bei dem hier vorgestellten Konzept
zu, denn wenn man mit einer kleveren Vorgehens-

rustgestaltung die Materialkosten fiir den Patientemn
um mehrere tausend Euro verringert, dann kann man
das mit Sicherheit im positiven Sinne als sparsam
oder sogar geizig bezeichnen. Zum Wohle des Pa-

weise Arbeitsschritte und Behandlungstermine redu-
ziert und dazu noch durch eine unkomplizierte Ge-

tienten, des Behandlers und Technikers. d

Zur Person

Ralf Bahle wurde 1963 in Stuttgart als Sohn eines Feinmechanikermeisters geboren. Bereits in seiner Jugend entdeckte er seine
kiinstlerische Ader beim kreativen Basteln und Malen. Von 1980 bis 1984 absolvierte er seine Ausbildung zum Zahntechniker

in Stuttgart. Nach seiner Ausbildung begannen erfahrungsreiche Gesellenjahre, die er bis 1988 in zahlreichen Labors in und um
Stuttgart erlebte. Darunter war er fir ein Jahr im Labor Braunwarth, wo er — fir damalige Verhdltnisse — neue Erkenntnisse in der
Asthetik vermittelt bekam. 1989 ,siedelte” er, angezogen von der Schénheit der Natur, ins Allgéu Gber, wo er sich ein mehr als
100 Jahre altes Bauernhaus kaufte und originalgetreu restaurierte. Von 1989 bis 1992 arbeitefe er in verschiedenen, im Allgéu
ansdissigen Dentallabors — davon auch mehr als ein Jahr im Labor Thiel. Dort lernte er dem Zeitgeist entsprechende, neue Erkennt-
nisse Uber Prazision und Funktion kennen. Nach einer zweijGhrigen Laborleitertagigkeit machte er sich 1993 in seinem Bavern-
haus selbststindig. Hierfir wurde aus den ehemaligen Stallungen ein100 m? groges, modernes und aufergewshnlich gelegenes
Labor. Jetzt konnte er seine Erfahrungen und Erkenninisse, die er auf zahlreichen Kursen, darunter bei Heinz Polz (f), Klaus Mitert-
hies, Jochen Peters und vielen mehr sammeln konnte, in seinem eigenen Konzept verwirklichen. Bereits 1989 fertigte er seine ers-
ten Implantatarbeiten an. Fasziniert von dieser Technik und den damit verbundenen Herausforderungen stand fir ihn schnell fest:
auf dieses Gebiet spezidlisiert sich unser Labor! Durch die Zusammenarbeit mit namhaften Implantologen wie Dr. Wolfram Biicking, Dr. Gerhard Iglhaut
und Dr. Ralf Masur und Partner entwickelte sich ein sicheres, rationelles und reproduzierbares Teamkonzept, das er seit 2000 in Kursen und Abendveran-
staltungen vermittelt. In einem 2005 eigens eingerichteten Schulungsraum kénnen Kursteilnehmer in kleinen Gruppen sein Erfolgskonzept erlernen und
die reizvolle Umgebung genief3en. Seit 2008 ist er Referent beim Curriculum Implantatprothetik und Zahntechnik der DGI.

Kontaktadresse

Ztm. Ralf Bahle ® Dentaris GmbH © Missener Strafle 63 © 88299 Leutkirch  Fon +49 7567 1264  Fax +49 7567 1265 e labor@dentaris.de
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