
cosmetic
dentistry _ beauty & science

4
2017

ISSN 1864-4279 Entgelt bezahlt: 74677 Preis: € 10,00 zzgl. MwSt. 15. Jahrgang • November • 4/2017

©
 t

h
a

n
k
 y

o
u
 f

o
r 

s
h

o
p

p
in

g
/S

h
u

tt
e

rs
to

c
k
.c

o
m

Fachbeitrag
SCOT – Alles, nur 
nicht konventionell  

Praxisgestaltung
Die goldene Mitte 
finden: Design 
und Funktionalität 
in der Praxis

Reise
New York City zur 
Vorweihnachtszeit



FÜR EIN STRAHLENDES LACHEN!

Vor dem Tragen 

des UltraFitTM 

Tray im Mund. UltraFitTM Tray 

nach nur 10 

Minuten im Mund.

Es sind keine Abformungen oder individuelle 

Schienen nötig: Opalescence Go kann direkt 

aus der Verpackung verwendet werden! Das 

komfortable, anpassungsfähige UltraFit™ Tray ist 

bereits vorgefüllt, reicht bis zu den Molaren und 

passt sich schnell jedem Lächeln an.

© 2017 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. ultradent.com/de



03cosmetic
dentistry 	 4 2017

Editorial  | 

Wann, wenn nicht jetzt?  
Wer, wenn nicht wir?

Dr. med. dent. 
Martin Jaroch, M.Sc.

Die Wertigkeit rein ästhetischer Behandlungen steigt in der Zahnmedizin von Jahr zu Jahr. Dieses Phäno-
men ist in erster Linie die Folge von Social Media, Printmedien und der verstärkten Darstellung von  
Celebrities in Werbung und im Fernsehen. Der mediale Hype beeinflusst die Zahnmedizin direkt, denn sind 
die Patienten in den 1990er-Jahren noch vorwiegend zur reinen Gesunderhaltung der Zähne in die  
Praxis gekommen, so gehen die Wünsche heute weit über jegliche gesundheitlichen Aspekte hinaus und 
Themen wie Bleaching, Veneers, Vollkeramik, durchsichtige Zahnspangen und Hyaluronsäure begleiten  
uns Tag für Tag. 
Dieser Trend wird auch von Dentalfirmen aufgegriffen, die sich immer tiefer in das Celebrity Marketing  
hineintrauen und mit Stars und Sternchen ganz andere Wege gehen, um ihre professionellen Produkte  
an den Patienten und Zahnarzt zu bringen. Immer häufiger sehen wir Gesichter aus Film und Fernsehen,  
die dentale Artikel bewerben. Celebrity Marketing Agenturen sind heute in der Lage, sogenannte Influencer 
(Prominente, YouTuber etc.) mit bestimmten Produkten zusammenzubringen, um für beide eine Win-win-
Situation zu erreichen. So kann beispielsweise ein Kaffee durch den Einsatz eines Superstars und Sex
symbols zu mehr als nur einem Kaffee werden oder, wie aktuell in den Dentalmagazinen zu sehen, eine  
Zwischenzahnbürste mit deutscher Starbesetzung medial effektiv beworben werden. Nicht auszumalen, 
was eine geschickte Werbekampagne für Bleaching und Veneering für uns als Kollegen für positive Folgen 
hätte.
Diesen Weg können und sollten auch wir Zahnärzte sehr geschickt für uns nutzen, denn die kommende  
Generation ist noch stärker medial fixiert als die heutige. YouTuber erreichen eine Anzahl an Followern,  
mit der sie ganze Branchen bestimmen können. Wird eine Behandlungsart zum Trend, so ist diese in der 
Regel nicht mehr aufzuhalten. Es lohnt sich daher, die Trends in der Kosmetischen Zahnmedizin auch  
außerhalb der klassischen Printmedien für Zahnärzte zu präsentieren und die kommende Generation über 
YouTuber oder Celebrities auf die Zahnmedizin aufmerksam zu machen. 
Verpassen wir jetzt die Möglichkeit, um uns in diesem wichtigen Spielfeld des Celebrity Marketings ein
zubringen, dann besteht für die engagierten Kollegen die Gefahr, dass unser kosmetisches Können nur  
vereinzelt zum Einsatz kommt. Wer, wenn nicht wir, ist in der Lage, die Generation von morgen über den 
Tellerrand hinaus zu informieren und Influencer dazu zu bringen, die Produkte auch als einen Mehrwert  
anzuerkennen? 

Ihr
Dr. med. dent. Martin Jaroch, M.Sc.

Infos zur Autor
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Zahnimplantate – Von der Planung im 
Team zum ästhetischen Gesamterfolg
Autoren: Dr. Thomas Verbeck, ZTM Wilfried Kapusta

Erfolge mit Totalprothesen ohne eine Veranke­
rung durch Zahnimplantate sind nur durch einen 
hohen Aufwand – stark abhängig vom fachlichen 
Können und auch von den Voraussetzungen des 
Prothesenlagers – mit sehr variablen Ergebnissen 
zu erzielen.
Im Bereich der Implantologie sind die Anzahl und 
die Befestigung des Zahnersatzes beim zahnlosen 
Patienten ebenfalls sehr variabel. Rein implantat­
getragener Zahnersatz beim zahnlosen Kiefer ist 
standardmäßig auf sechs Implantaten abgestützt, 
wobei im Oberkiefer auch mehr als sechs Implantate, 
im Unterkiefer in Ausnahmefällen auch lediglich 
vier Implantate notwendig sein können. Nach der 
aktuellen S3-Leitlinie sollen vier Implantate im 
Oberkiefer nur mit einer herausnehmbaren Supra­
konstruktion versorgt werden.
Das All-on-4-System bietet durch die provisori­
sche, festsitzende Sofortversorgung Vorteile, aber 
auch höhere Risiken durch die Sofortbelastung und 

in der Folge einen prothetischen Misserfolg, wenn 
nur ein Implantat verloren gehen sollte. Im Folgen­
den wird die Systematik einer verschraubten Su­
prakonstruktion aus Zirkon mit jeweils sechs Im­
plantaten im Ober- und Unterkiefer gezeigt. Die 
Herstellung verschraubter Kunststoffprototypen 
lässt bei dem hier gezeigten Vorgehen alle Details 
der Ästhetik, Phonetik und Funktion vor Umsetzung 
in die definitive Arbeit auch über einen längeren 
Zeitraum überprüfen. 

Patientenfall

Die 53-jährige Patientin kam in unsere Praxis mit  
der Fragestellung, welche Möglichkeiten bei ihr für 
einen festsitzenden Zahnersatz bestehen würden. 
Die bisher behandelnde Zahnärztin hatte ihr gesagt, 
dass alle noch verbliebenen Zähne aufgrund der 
parodontalen Verhältnisse entfernt werden müssen 
(Abb. 1). Von der Zahnärztin wurden bereits Ober- 

Zahnlose Patienten mit Zahnersatz zu versorgen, stellt in der Zahnmedizin eine der größten  

Herausforderung dar. Die zahnärztliche Implantologie bietet heutzutage jedoch eine Vielzahl an 

Möglichkeiten. Neben der klassischen Totalprothese können verschiedene Formen von implantat-

verankertem Zahnersatz angeboten werden.

Abb. 1: Röntgenologische 

Ausgangssituation.

Abb. 2: Klinische Ausgangssituation.

Abb. 3: OPG nach erstem 

chirurgischen Eingriff mit Planung der 

Implantatpositionen.

Abb. 4: Beispiel einer Implantat­

planung mittels DVT.

Abb. 5: OPG mit 16 inserierten 

Implantaten und den augmentierten 

Bereichen.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 5Abb. 4
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und Unterkiefertotalprothesen als Interimsersatz 
hergestellt. Im Rahmen einer zahnmedizinischen 
Notfallbehandlung mussten bei der Erstkonsulta­
tion in unserer Praxis die vier Unterkieferfrontzähne 
kurzfristig aufgrund der starken Lockerungen ent­
fernt (Abb. 2) und eine Interimsprothese eingesetzt 
werden.
Nach der Befundaufnahme folgten eine ausführ­
liche Beratung und ein Planungsgespräch mit der  
Patientin über Implantate und die festsitzenden 
Möglichkeiten. Welche Wünsche und Vorstellungen 
hat die Patientin an den Zahnersatz? Wie sind die  
finanziellen Vorstellungen und mit welcher Implan­
tatanzahl und welchem Material lässt sich das  
bewerkstelligen? Wie soll der zeitliche Ablauf  
erfolgen? Welche Vorstellungen gibt es bezüglich 
der Handhabung und Ästhetik? Wie kann gewähr­
leistet werden, dass die Erwartungen und Wünsche 
der Patientin erfüllt werden?
Schnell wurde klar, dass für die Patientin nur ein 
festsitzender, hochwertiger Zahnersatz infrage kam.  
Insofern wurden ein Kostenplan und der zeitliche 
Ablauf der Behandlung festgelegt. Dabei war ihr 
wichtig, die bereits alio loco angefertigten Inte­
rimsprothesen als Provisorium zu verwenden.
Im ersten chirurgischen Schritt wurden die ver­
bliebenen Oberkieferzähne entfernt, zwei externe 
Sinuslifts durchgeführt und zwei temporäre Im­
plantate (K.S.I. Bauer-Schraube) Regio 13 und 23 
mit Kugelkopf inseriert. Die vorhandene Oberkie­
ferinterimstotale wurde mit einem Knopfmatri-
zensystem an den sofortbelasteten temporären 
Implantaten verankert. Hierüber war die Lage  
der Interimsprothese gesichert und die Aug­
mentationsbereiche sowie die später inserierten 
Implantate nicht belastet (Abb. 3).
Im zweiten Schritt erfolgte die Entfernung der rest­
lichen Unterkieferzähne mit der simultanen Implan­
tation (CAMLOG-Implantate), die Augmentation der 

Restalveolen und die Insertion der temporären Im­
plantate Regio 33 und 43 in einem Schritt mit 
Befestigung der UK-Interimstotalprothese. 
Im dritten und letzten Schritt wurden die Implantate 
im OK nach Planung mittels einer Simulation im 
DVT (Beispiel in Abb. 4) und nach Doublierung der 
Interimsprothese als intraoperative Bohrschablone 
eingesetzt (Abb. 5). 
Die Situation des Oberkiefers zu Beginn der prothe­
tischen Versorgung mit den osseointegrierten Im­
plantaten zeigt die Abbildung 6. Da bei der Vielzahl 
der Implantate eine spannungsfreie verschraubte 
Suprakonstruktion geplant war, ist es wichtig, die 
Abformungsschritte sehr detailliert durchzuführen. 
In einem ersten Abformungsschritt werden ge­
schlossene CAMLOG-Abdruckpfosten eingesetzt 
und Alginatabformungen durchgeführt. Im Labor 
werden dann offene Abdruckpfosten mit Pattern 
Resin (GC) verblockt und anschließend mit einer 
Trennscheibe fein getrennt (Abb. 7). Danach wurde 
ein passgenauer individueller Abformlöffel aus 
Formatray  (Kerr) im Labor hergestellt. Hierbei ist es 
wichtig, dass die individuelle Pattern-Verblockung 
im Löffel ausgespart wird und gerade eben auf 
Höhe der Verblockung endet (Beispiel Abb. 8).
Im Mund werden diese Trennungen dann nach dem 
Einschrauben der offenen Implantatabdruckpfos­
ten mit Pattern Resin geschlossen und ein Abdruck 
mit Impregum™ Penta™ (3M ESPE) durchgeführt. An 
den offenen Löffelstellen, an denen die offenen Ab­
druckpfosten herausstehen, wird das überschüssige 
Abformmaterial entfernt. Nach der Aushärtung des 
Abdruckmaterials werden die Verblockungen dann 
mit weiterem Pattern Resin am individuellen Löffel 
verankert (Abb. 9). Die Schrumpfung des Pattern 
Resin wird durch die Trennung im Labor und den 
nur kleinen Verbund der Trennungsstelle im Mund 
minimiert. Zudem erhält man eine sehr stabile Ver­
ankerung der Abdruckpfosten untereinander und 

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 6: Klinische Situation im 

Oberkiefer vor der Abformung.  

Abb. 7: Vorbereitung im Labor zur 

definitiven Implantatabformung. 

Abb. 8: Vorbereitete GC Pattern 

Resin-Verblockung und Löffel- 

anpassung zur definitiven Implantat­

abformung. 

Abb. 9: Durch Pattern Resin mit dem 

Löffel verankerte Abdruckpfosten.

Abb. 10: Abformung der Oberkiefer­

implantate mit Impregum™ Penta™. 

Abb. 11: Im Labor hergestellter 

Prototyp aus Kunststoff. 

Abb. 11
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simultan mit dem Abdrucklöffel. Nur so ist eine ab­
solut sichere und bewegungsfreie Abformung der 
Implantatpfosten möglich (Abb. 10).
Eine erste, provisorische Registrierung erfolgte auf 
den vorhandenen Interimsprothesen mit einer Wachs­
zentrikplatte. Diese waren weitgehend bewegungs­
frei, da sie auf den provisorischen Implantaten und 
Gingivaformern abgestützt wurden. 

Im Labor

Im Folgenden wurde zunächst ein verschraubter 
Prototyp auf Grundlage der Wünsche der Patientin 
zur Austestung der Ästhetik, Phonetik und der 
Funktion erstellt. Der Patientin war es wichtig,  
eine in Form und Farbe idealisierte Rekonstruktion  
zu erhalten. Die Lage der angefertigten Modelle  
wurde hierzu zunächst mittels der im PlaneFinder® 
(Zirkonzahn® in Zusammenarbeit mit ZTM Udo 
Plaster) ermittelten Ebenen der natürlichen Kopf­
haltung (NHP = Natural Head Position) in den Arti­
kulator PS1 (Zirkonzahn®) übertragen und der 
Gegenkiefer unter Zuhilfenahme der Interimspro­
thesen in der provisorischen zentrischen Relation 
montiert. Die Bisshöhe wurde zunächst proviso­
risch von den Interimsprothesen übernommen. Vir­
tuell stellten wir für die Konstruktion der Proto­
typen neue Zähne auf und richteten sie nach den 

gemessenen Winkeln der Ala-Tragus-Linie aus. Die 
basale Gestaltung auf der Zahnfleischmaske wurde 
oval ausgeformt und für die Reinigungsfähigkeit 
die Interdentalbereiche jeweils mesial und distal 
der Implantate durchgängig konstruiert.
Nach dem Ausfräsen aus einem Kunststoff- 
blank mit natürlichem Farbverlauf (Multistratum®  
Flexible, Zirkonzahn®) wurden die einteiligen Brü­
cken ausgearbeitet, mit den Titanbasen (ZZ-Base®, 
Zirkonzahn®) verklebt und die gingivalen Anteile 
mit zahnfarbenem, lichthärtendem Komposit 
(Gingiva-Composites, Zirkonzahn®) verblendet, 
um optimal ästhetische Zahnlängen gestalten zu 
können und den atrophierten Kieferkammbereich 
auszufüllen (Abb. 11).
Durch die korrekte Positionierung und Übertra­
gung in den Artikulator mussten Kauebenenverlauf 
und Mittellinie nicht korrigiert werden. Diese Proto­
typen wurden von der Patientin insgesamt zwölf 
Wochen getragen. Die Bisshöhe sollte wegen der 
vorhandenen Mundwinkelrhagaden mit dem Pro­
totypen angehoben werden, musste aber bedingt 
durch den Sprechabstand wieder etwas abgesenkt 
werden (Abb. 12 und 13). In diesem Zeitraum konnte 
die Patientin alle Aspekte des neuen Zahnersatzes 
austesten. Insbesondere schleift sich während der 
dreimonatigen Tragdauer die Funktion im Kunst­
stoff weiter ein.

Abb. 12 und 13: Klinische Situation 

und Porträt der eingesetzten 

Prototypen.

Abb. 14: Im Artikulator PS1 

(Zirkonzahn®) eingesetztes Ober- 

kiefermodell mit Kunststoffprototyp.

Abb. 15: Definitive Konstruktion  

des Oberkiefers.

Abb. 16: Konstruierte Oberkiefer­

brücke mit Austrittspunkten der 

okklusalen Verschraubung.

Abb. 17: Eingefärbte und gesinterte 

OK-Konstruktion.

Abb. 18: Fertiggestellte Prettau®-

Zirkonbrücken auf dem Modell.

Abb. 19–21: Klinisches Endergebnis.

Abb. 14Abb. 12 Abb. 13

Abb. 17

Abb. 20Abb. 18 Abb. 19

Abb. 15 Abb. 16
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Vor Umsetzung in den definitiven Zahnersatz wurde 
die Schleimhautsituation nochmals drucklos er­
fasst. Dabei wurden die Prototypen mit Abform­
material R-SI-Line Light SH von R-dental unter­
spritzt. Es erfolgte eine Feinzentrik mit labor- 
gefertigten Zentrikplatten auf den Prototypen. Für 
die Umsetzung in der Zahntechnik werden die 
Prototypen nochmals einen Tag im Labor benötigt. 
Solange wurden die vorhandenen Interimsprothe­
sen als Provisorium für diese Arbeitsschritte wieder 
eingesetzt. Bis zum definitiven Eingliedern der ferti­
gen Zirkonarbeit konnten die Prototypen von der 
Patientin weiterhin getragen werden.
Die neu erstellten Modelle artikulierten wir wieder 
in die NHP (Abb. 14), die Prototypen scannten wir 
als Wax-up ein und rechneten sie auf die neue Gin­
givasituation (Abb. 15 und 16). Die Implantate in 
Regio 12 und 22 konnten aus ästhetischen Gründen 
(Austrittsöffnung der Schraubenkanäle auf der 
Labialfläche) nicht okklusal verschraubt werden, 
sondern wurden auf die Implantate durch die Titan­
basen ohne Verschraubung abgestützt.
Die digitale Modellation wurde in Prettau® Zirkon 
(Zirkonzahn®) gefräst, individuell eingefärbt und 
gesintert (Abb. 17). Die gewünschte helle Zahnfarbe 
der vestibulären und die ausgewählte Zahnfarbe der 
gingivalen Anteile verblendeten wir mit ICE Zirkon 
Keramik (Zirkonzahn®), während okklusal und die 
basalen Auflagen aus Zirkon glasiert und auf Hoch­
glanz poliert wurden (Abb. 18). Für die Patientin 
stellte das Einsetzen der Zirkonbrücken keine Verän­
derung der erarbeiteten Ästhetik und der gewohn­
ten Funktionsabläufe dar, da diese von den Proto­
typen übernommen werden konnten (Abb. 19–21).
Die temporären Implantate konnten hierzu kompli­
kationslos ohne Anästhesie herausgeschraubt wer­
den. Die Abutmentschrauben werden zum definiti­
ven Einsetzen mit 25 Ncm angezogen und die 
Kanäle mit weißem Teflonband und einer gnatholo­
gischen Deckfüllung aus Kunststoff verschlossen.

Fazit

Um ästhetisch und funktionell ein sehr gutes Er­
gebnis zu erzielen, ist es wichtig, im Vorfeld alle 
Wünsche und Vorstellungen mit der Patientin ab­
zustimmen und diese in der konsequenten Pla­
nungsumsetzung in einen Prototyp münden zu 
lassen. Entscheidender Faktor bei einer rein im­
plantatgetragenen Versorgung ist die spannungs­
freie Suprakonstruktion, insofern muss die Abfor­
mungsgenauigkeit so hoch wie möglich gehalten 
werden. Des Weiteren ist ausreichend Zeit zur Tes­
tung der Prototypen mit erforderlichen Korrektur­
phasen bis zur Umsetzung in den definitiven Ersatz 
aus Zirkon notwendig. Änderungen an der definiti­
ven Arbeit sollen möglichst nicht mehr vorgenom­
men werden. Vorteil der aus Prettau® Zirkon her­

gestellten Arbeit ist das Entfallen des „Chippings“ 
der Keramikverblendung. Es werden nur die vesti­
bulären, nicht kautragenden Bereiche verblendet. 
Dadurch ist die Arbeit extrem langlebig und nahe­
zu verschleißfrei. Um die Langlebigkeit der neuen 
Brücken zu gewährleisten, müssen sie reinigungs­
fähig gestaltet werden. Die Auflageflächen des ex­
trem hochverdichteten Prettau® Zirkons liegen auf 
der Gingiva dicht auf, das Material weist zudem 
praktisch keine Plaqueretention auf. Weiterhin sind 
die Implantatdurchtrittsstellen durch Führungsril­
len jeweils mesial und distal mit Interdentalbürsten 
reinigungsfähig gestaltet. Eine intensive Pflege 
und regelmäßige Intensivreinigungen durch das 
Prophylaxeteam sind unentbehrlich._
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