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Implantate: ,Mehr als
nur ein Loch bohren”

Implantate bieten viele Vorteile. Doch falsch im Kiefer positionierte
Schrauben konnen Patienten zur Verzweiflung bringen und verlan-
gen vom Zahntechniker das beinahe Unmégliche. In diesem Beitrag
beschreibt ZTM Bjorn Czappa den Fall einer jungen Frau, die sich
kurz nach der Versorgung ihrer oberen Frontzahne mit implantat-
getragenen Kronen an einen anderen Zahnarzt wandte, um den
Schaden aus der Vorbehandlung beheben zu lassen.

Nicht immer beweisen Zahnirzte
ein gliickliches Handchen, wenn es
um die Positionierung von Implan-
taten geht. Griinde dafiir gibt es vie-
le, unter anderem mangelhafte Pla-
nung, Unkenntnis, zu wenig Erfah-
rung, chirurgische Fehler. Aber an-
statt jemanden zu fragen, der sich
damit auskennt, machen sie es selbst
- und scheitern nicht selten. Im La-
bor suchen Zahntechniker dann
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Haare raufend nach einer Losung.
Das Nachsehen hat der Patient, der
fiir viel Geld eine minderwertige
Leistung erhailt.

In Féllen wie dem hier gezeigten, in
denen ein Zahnarzt auf den Triim-
mern, die sein Kollege hinterlassen
hat, guten Zahnersatz herstellen soll,
stellt sich ,fiir die Weiterbehandlung
oftmals nur die Wahl zwischen ,,Pest
und Cholera“, wie Spiegel-Online
im September 2018 schrieb. Der
Bundesgerichtshof hatte damals ei-
nem Zahnarzt wegen gravierender
Behandlungsfehler seinen Anspruch
auf Honorar abgesprochen — immer-
hin 34.000 Euro fiir acht Implantate
- und damit hochstrichterlich zur
Starkung der Rechte von Patienten
nach fehlerhafter Behandlung bei-
getragen.

Die Ausgangssituation

Auf einen Rechtsstreit mochte sich
die Patientin, Anfang dreifig, jedoch
nicht einlassen. In die Praxis kommt
sie mit Zahnersatz, der gerade mal
ein halbes Jahr altist (Abb. 1 und 2).
Auf der Rontgen-Panoramaaufnah-
me wird das AusmaB des Schadens
klar (Abb. 3 und 4): Um drei Zihne
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1 Die oberen Frontzahnkronen aus einer Vorbehandlung sind ein halbes Jahr
alt. Mit diesen Zahnen ist es der jungen Patientin unmdglich zu lachen, ohne

die Hand vor den Mund zu nehmen.

2 Die Ausgangssituation: 12 und 11 verblockte Kronen, 12 auf einem natir-
lichen Zahn, 11 auf einem Implantat, 21 und 22 Einzelkronen auf je einem
Implantat. Das Zahnfleisch wirkt entziindlich aufgequollen. Besonders fallt die
Stufe zwischen 11 und 21 auf.

zu ersetzen, hatte der Vorbehandler
drei Implantate im Bereich von zwei
Zihnen gesetzt. Die Implantate ste-
hen dadurch nicht nur zu eng beiei-
nander, die darauf zementierten
Restaurationen sind auch statisch
fragwiirdig, schwer zu pflegen und
asthetisch unbefriedigend.

Ob ein Zementierfehler oder der
Bruch der Abutmentschraube regio
11 zu dem erheblichen Hohenver-
satz zwischen den Schneidezihnen
fithrte, bleibt unklar. Zu erkennen
ist, dass der natiirliche Pfeiler 12 ex-
trahiert wurde; die Griinde dafiir
lassen sich ebenfalls nur vermuten.

3 Rontgenaufnahme mit den
Lalten” Restaurationen: Besonders
die voneinander abweichenden
Achsen des Implantats regio 11 und
der darauf befestigten Krone fallen
auf. Unklar bleibt, ob ein Zementier-
fehler oder der Bruch der Abut-
mentschraube zur Elongation der
Kronen 12 und 11 gefiihrt hat.

4 Die Ausgangssituation nach
Entfernen der Restaurationen und
Extraktion von Zahn 12: Die
Implantate stehen sehr eng, ihre
Achsen konvergieren, eine gemein-
same Einschubrichtung ist nicht
erkennbar. Nicht nur statische
Probleme sind vorprogrammiert.
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5 und 6 Bereits vor der Abformung erschwert der Engstand der Implantate das Aufsetzen der Abformpfosten.
Erst nach massiver Formkorrektur lassen sie sich nebeneinander einsetzen und fiir den Abdruck nutzen.

Nach Entfernen der alten Restaura-
tionen bespricht Bjorn Czappa mit
der Patientin zunichst die Moglich-
keiten, die ihm bei dieser Ausgangs-
lage fiir die Neuversorgung zur Ver-
fiigung stehen. Mit Sicherheit kann
er ihr sagen, dass ihre neuen Zihne
anders aussehen werden: Der zuvor
aufgrund der deutlich zu kurzen OK-
Schneidezihne entstandene offene
Biss werde einer regelmiBigen
Zahnstellung mit harmonischem
Schneidekantenverlauf weichen,
auch werden die neuen Restauratio-
nen besser zum unteren Zahnbogen
wie auch zur oberen Lippenlinie
passen. Neu in die Behandlung ein-

7 Die aufgeschraubten Abutments zeigen auch auf dem Modell, wie eng die bezogen wird der zuvor unversehrte
Implantate beieinander und statisch ungiinstig zu einer Seite geneigt stehen, Eckzahn 23.
auch weichen ihre Einschubrichtungen deutlich voneinander ab.

Auf der Hand liegt, dass bereits der
Zahntechniker aus der Vorbehand-
lung mit der Losung dieses Falls
iiberfordert war. Anzunehmen ist
jedoch, dass die Restaurationen auf
dem Modell bei Lieferung die glei-
che Linge aufwiesen und die Stufe
erst bei oder nach der Eingliederung
aufgetreten ist.

Abformung und
Modellherstellung

Bereits bei der Vorbereitung der Ab-
formpfosten fiir den Abdruck muss
die Behandlerin improvisieren: We-
gen des Engstands und der konver-
gierenden Achsen der Implantate
lassen sich die Hilfsteile nicht ohne
Beschleifen einfithren und mithilfe
der Fithrungsschraube befestigen, sie
miissen beschliffen werden (Abb. 5
bis 7).
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8 Anhaltspunkte fiir die spatere Restauration skizziert
ein erstes Wax-up. Bevor es der Patientin vorgestellt
wird, werden die Zahnfleischpartien noch reduziert.

9 Das zuvor reduzierte Zahnfleisch wird mit rosafarbenem
Wachs erganzt. Im Gesprach mit der Patientin wird das
Wax-up an ihre Vorstellungen angepasst. Es wird klar, dass

oberhalb der Kronen Zahnfleisch erganzt werden muss.

Vorgehen nach

bewdhrtem Konzept

Wer als Zahntechniker einen solchen
Fall anndhernd zufriedenstellend 16-
sen mochte, muss von Anfang an
eine klare Vorstellung vom ange-
strebten Zielzustand vor Augen ha-
ben. Vor allem sollte er sich nicht
von der Position der Implantate irri-
tieren lassen, sondern strikt nach be-
wihrtem Konzept vorgehen: Wachs-
aufstellung bzw. Wax-up, Asthe-
tik-Anprobe, Vorwall, Provisorium,
endgiiltige Restauration.

Fakten schaffen

mit dem Wax-up

Im ersten Schritt modelliert Czappa
iiber die Abutments vier Frontzihne
in Wachs, den fehlenden Zahn-
fleischanteil ergénzt er wie bei einer
Prothese in Form eines Sattels mit
Wachs. Im Unterschied zur vorheri-
gen Versorgung plant er bereits von
Anfang an, das fehlende Zahnfleisch
mit Gingiva-Keramik zu ergédnzen.
Dieses Wax-up bereitet er fiir die
Diskussion mit seiner Patientin vor

(Abb. 8 und 9).

Vorbereiten der
Suprastruktur

Fiir die nédchste Stufe macht Czappa
einen Vorwall vor das Wax-up, fiillt
ihn mit zahnfarbenem Kaltpolyme-
risat und setzt die gesamte Front in
einem Block in Kunststoff um. Wie
ein Zahnarzt bei der Priparation
schleift er die Zdahne zur Aufnahme
von Vollkeramikkronen auf Stumpf-
kontur zuriick (Abb. 10). Besondere
Aufmerksamkeit schenkt er dabei
den Lochern, durch die spiter die
Schrauben zur Befestigung der Sup-
rastruktur auf den Abutments ge-

fiihrt werden (Abb. 11).

Umsetzen in Keramik

Stiimpfe und Suprastruktur scannt er,
anhand der Scandaten kopiert er den
gesamten Block in Zirkon (priti multi-
disc ZrO, Extra Translucent/pritiden-
ta). Besonders die Hohlkehlen der
Stiimpfe arbeitet er sorgfiltig nach.
Auf den Einzelstimpfen modelliert
er mithilfe des im vorherigen Schritt
erstellten Vorwalls in Wachs Einzel-
kronen, die er in IPS e.max Press
Lithiumdisilikatkeramik presst.

10 Die Vorstufe der Suprastruktur
entsteht durch Zuriickschleifen des in
Kunststoff umgesetzten Wax-ups. Die
Zahne werden reduziert und fiir die
Aufnahme vollkeramischer Kronen
prapariert.

11 In der Aufsicht gut zu erkennen:
Keines der Implantate ist so positio-
niert, dass es die Suprastruktur mit
den darauf geplanten Kronen in
anatomischer, statischer oder astheti-
scher Hinsicht unterstitzt.
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12 und 13 Fir die Suprastruktur wird bewusst ein hochtransluzentes Zirkon eingesetzt. Zusammen mit der Gingiva-
keramik wirkt es nattirlicher und warmer als die opak-weien Varianten.

14 Auch der Farbton der Zirkonstimpfe wurde passend 15 Die Krone 13 ist ebenfalls fertiggestellt. Sie ist
zur Farbe der e.max-Kronen gewabhlt. Beide Farbtone eckzahntypisch etwas dunkler gehalten als die vier
wirken fiir sich und auch zusammen angenehm warm. Frontzahnkronen.

16 Die basale Ansicht zeigt die saubere Verarbeitung auf 17 Die bei Behandlungsbeginn festgestellte Zahnfleisch-
der zahnfleischzugewandten Seite. Lediglich die Schrauben farbe zeigt bei Behandlungsende weniger Chroma, sodass
treten aus der Suprakonstruktion heraus sowie die runden die Keramik daran angepasst werden muss. Insgesamt
Auflageflachen, die auf der Abutmentschulter aufliegen. wirkt die Restauration im Mund sehr harmonisch.
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Sind die Kronen im Rohbrand fertig,
ergédnzt er die zuvor reduzierten
Zahnfleischpartien in Gingivakera-
mik (Vita VM 9 Gingiva/Vita Zahn-
fabrik) und passt die ,,Papille“ an die
Kronen an (Abb. 12 bis 16). Bei der
Anprobe iiberpriift er die farbliche
Ubereinstimmung mit dem benach-
barten Zahnfleisch und passt den
Farbton an die Mundumgebung an.
Besonders in diesem Fall ist die
Farbabstimmung erforderlich, weil
sich im Laufe der Behandlung die
Zahnfleischfarbe von einem ent-
ziindlichen Rot-Orange (vgl. Abb. 2)
zu einem gesund-blassen Rosa ent-
wickelt hat (Abb. 17); die eingangs
bestimmte Farbe erweist sich ndm-
lich als deutlich zu gesittigt. Neben
der Farbkorrektur wird bei der An-
probe auch der Auflagedruck der
schleimhautzugewandten Seite der
Suprastruktur kontrolliert und opti-
miert.

Zur Fertigstellung verklebt die Be-
handlerin die Klebebasen (Varioba-
se fiir Briicke und Steg/Straumann)
im Mund spannungsfrei mit der Su-

18 und 19 Auch wenn die Voraussetzungen bei Behandlungsbeginn nicht
gut waren, ist die Rehabilitation gelungen. Der offene Biss ist einem harmoni-
schen Verhéltnis von horizontalem und vertikalem Uberbiss gewichen, die
Stufe zwischen 11 und 21 ist angeglichen, die oberen Schneidekanten folgen
der unteren Lippe, soweit das machbar ist, auch das keramische Zahnfleisch

prastruktur (,Passive Fit“). Bei der
Eingliederung verschraubt sie zu-
nidchst die Suprakonstruktion mit
den Abutments auf den Implantat-

korpern. AbschlieBend verklebt sie
die vollkeramischen Einzelkronen
auf den Stiimpfen der Suprastruktur.

Lachen neu erleben

Wie die Patientin selbst muss sich
auch ihr Umfeld zunichst an die
neuen Zihne gewohnen. Hatte sie
sich in die Erstbehandlung begeben,
um ihre Zdhne verschénern zu las-
sen, war sie umso enttiduschter iiber
das misslungene Ergebnis (Abb. 18).
Mit ihrer neuen Rehabilitation wird
ihr erst bewusst, in welchem MabB sie
sich in der Vergangenheit fiir ihre
Zihne geschamt und jedes Licheln
mit ge6ffnetem Mund vermieden

wirkt ,wie gewachsen”.

hatte (Abb. 19). Jetzt braucht sie kei-
ne Hand mehr vor den Mund zu
nehmen, denn der Grund fiir die
Zuriickhaltung ist beseitigt.

Schlussbetrachtung

,Dieser herausfordernde Fall war
nur mit einem bewéhrten Konzept,
einer klaren Vorstellung und einigen
Tricks akzeptabel 16sbar®, restimiert
Bjorn Czappa nach der Eingliede-
rung der Arbeit, ,aber die Rehabili-
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“Zur Person

Zahnarztin Romy Dech
Studium der Zahnmedizin an der
Universitat Rostock
2008 Approbation als Zahnarztin
2014 Partnerin in der Gemein-
schaftspraxis Andreas H. RaBloff &
Partner in Oldenburg
2015 Ubernahme der Praxisfiih-
rung fir den Standort in Biirger-
felde
2017/2018 Curriculum Digitale
Dentale Welt

“ZurPerson

ZTM Bjorn Czappa
1991 Griindung des eigenen
Labors m.c. zahntechnik gmbh in
Oldenburg
1995 Meisterpriifung als Jahr-
gangsbester an der Handwerks-
kammer Halle
Internationale Referenten-/Kurs-
|eitertatigkeit mit den Schwer-
punkten individuelle keramische
Schichttechnik, Vollkeramik, Front-
zahnasthetik und Implantatproth

tation bleibt in jeder Hinsicht ein
Kompromiss aus Notlosungen — we-
niger dsthetisch, vor allem statisch.
Aber daran hitten wir bei der Neuan-
fertigung nichts dndern kénnen, ohne
die Implantate zu entfernen.“

Auch wenn die Ausgangssituation be-
zogen auf die Implantation, das Kno-
chenangebot, den allgemeinen
Schwierigkeitsgrad des Falls an-
spruchsvoll ist, sollte ein Zahnarzt
selbstkritisch genug sein und diese
Aufgabe jemandem iiberlassen, der
Routine bei dieser Art von Eingriffen
hat und bereits Behandlungserfolge
vorweisen kann. Denn: ,,Ein Implan-
tat sinnvoll zu setzen ist mehr als nur
ein Loch zu bohren“ - das weil3
Czappa aus vielen Jahren Erfahrung.
Das Ergebnis der Erstversorgung
zeigt, dass neben den falsch positio-
nierten Implantaten auch das Unver-
mogen des Zahntechnikers zum
Scheitern der Restaurationen fiihrte.
Denn abgesehen vom noch vorhan-
denen Zahn 12 war die Ausgangssitu-

ation durchaus vergleichbar und hit-
te mit einer klaren Vorstellung vom
fertigen Zahnersatz und aktuellem
Knowhow zu einer besseren Losung
fiihren miissen.

Im Idealfall hiitten Erstbehandler und
Zahntechniker die Rehabilitation ge-
meinsam vom Ergebnis her geplant,
das heifit von der fertigen Restaura-
tion her. Bei diesem Vorgehen hiitte
der Zahnersatz die Position der Im-
plantate im Knochen, deren Linge,
Winkelung und Einschubrichtung
bestimmt. Uber die Stufen Wax-up
bzw. Wachsaufstellung, Asthetik-An-
probe, Provisorium, 3D-Planung,
Bohrschablone, Implantation hétten
Behandler und Zahntechniker die
Sicherheit gehabt, dass die Implanta-
te bei entsprechendem Knochenan-
gebot die Restauration bestmoglich
unterstiitzen. Auf diesem Weg wiire
der Misserfolg vermeidbar gewesen.
Eine bittere Erkenntnis — besonders
fiir die Patientin, die fiir einmal neue
Zihne zweimal zahlt. "

Materialliste

Produkt/Material/Hilfsmittel Bezeichnung Hersteller
CAD-Software DentalCAD exocad
CAM-Software DS CAM Dental Softworks
Fertigungsmaschine, 5 Achsen ~ Datron D5 Datron
Gingivakeramik VITAVM 9 Gingiva VITA Zahnfabrik
Implantat-Klebebasen Variobase fiir Briicke/Steg ~ Straumann

Presskeramikrohlinge

IPS e.max Press HT

Ivoclar Vivadent

Zahnfarbendes Modellierwachs

Occlumaster

Aesthetic-Press

Zirkonronde fiir Suprastruktur

priti multidisc Zr0,
Extra Translucent

pritidenta
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