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Der Patient, ein über 60-jähriger Geschäftsmann, wies ein stark
abradiertes Gebiss auf. Nach einer ausführlichen Diagnose ent-
schied man sich, den Biss im Unterkiefer zu heben. Die Anhe-
bung erfolgte primär durch eine Aufbiss-Schiene und auf Dau-
er durch entsprechend  ge ar bei te ten Zahnersatz. Da der Patient
beim Sprechen und Lächeln fast nur die Unterkieferzähne zeig-
te, sollte besonderes Augenmerk auf eine naturgetreue, ästhe-
tische Rekonstruktion gelegt werden.

Anhand der Abformung der Ausgangssituation wurde im La-
bor ein Modell erstellt (Abb. 1). Da die Brücke im vierten Qua-
dranten nicht mehr erhaltenswürdig war, musste diese in der
Vorbehandlung durch implantatgetragene, verblockte Kronen
in regio 45 und 46 ersetzt werden. Hierfür sollten die nicht
erhaltungswürdigen Zähne 45 und 48 extrahiert werden.

Zur Anhebung des Bisses wurde im Labor anhand der Model-
le die Ausgangssituation analysiert. Mit den gesammelten In-
formationen und der Diagnose des Behandlers wurde die neue
Okklusion geplant. Da im vorliegenden Fall keine Eckzahnfüh-
rung etabliert werden konnte, wurden im Seitenzahngebiet ei-
ne Gruppenführung und im Frontzahngebiet Abrasionsflächen
geplant. Damit die individuellen Patientenparameter exakt in
den Artikulator übertragen werden konnten, wurde zur Sicher-
heit ein Gesichtsbogen verwendet.

Wax-up

Um die geplante Okklusion und die gewünschte Bisshebung
erreichen zu können, wurde im nächsten Schritt jeder Zahn ein-
zeln (31 bis 36 und 41 bis 44) aufgewachst und mit einer
gnathologischen Kaufläche versehen. Dabei wurde versucht,
möglichst flache Funktionsflächen zu erhalten, da diese vom
Patienten besser akzeptiert werden. Die geplanten verblock-
ten Kronen in regio 45 und 46 wurden als Set-up aufgestellt
(Abb. 2). Mithilfe des Wax-ups kann die Zahnform individu-
ell gestaltet und dem Erscheinungsbild entsprechend harmo-
nisch angepasst werden. Der Zahntechniker, der Behandler
und der Patient erhalten dadurch ein genaues Bild der end-
gültigen Restauration. Dies ist für die Akzeptanz der Bisshe-
bung besonders wichtig. Denn nur wenn der Patient die ge-
planten Veränderungen annimmt, wird er die Therapie moti-
viert unterstützen. 

Im nächsten Schritt wurde das modifizierte Modell mit Silikon
abgeformt und dupliert. Mithilfe des Duplikatmodells konnte
nun das Wax-up mit einem transparenten Autopolymerisat
in Kunststoff umgesetzt werden (Abb. 3). Die so erhaltene
Schiene, die der endgültigen Situation entsprach, wurde lin-
gual noch etwas verstärkt. 

Bei der Abgabe der Schiene an den Patienten, ist es wichtig,
dass diese keine Druckstellen verursacht und als angenehm
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empfunden wird. Denn nur wenn der Patient die Schiene kon-
sequent trägt, kann er sich langsam an seine neue Bisshöhe
gewöhnen. Erst wenn der Patient die neue Situation als ange-
nehm und normal empfindet und sein Einverständnis gibt, kann
die Versorgung fortgesetzt werden.

Provisorium

Für die provisorische Phase wurde zunächst das Duplikat der
Ausgangssituation präpariert. Nun wurde hierüber, mithilfe
eines Silikonschlüssles des Wax-ups, ein Eierschalenprovisori-
um angefertigt. Zunächst wurde der Dentinkörper über den

Vorwall polymeristert, dieser dann reduziert und mit Schmelz-
masse komplettiert. Um im Patientenmund eine bessere Pas-
sung des Provisoriums zu erreichen, wurde im Bereich des
Zahnfleisches eine dünne Schicht Kunststoff aufgebracht und
das gesamte Provisorium bis auf diesen Bereich hauchdünn
ausgeschliffen. 

Die passgenauen Zahnfleischflügel garantieren beim Unterfüt-
tern im Patientenmund, dass sich das ausgeschliffene Proviso-
rium exakt reponieren lässt, da es auf dem Zahnfleisch, das ja
unverändert bleibt, abgestützt wird. Das Provisorium wurde
anschliessend farblich und strukturell individualisiert (Abb. 4).  

Abb. 1 Der Patient wies ein stark abradiertes Gebiss auf. Anhand der
Abformung der Ausgangssituation wurde im Labor ein Modell erstellt 

Abb. 2 Um die geplante Okklusion und die gewünschte Bisshebung errei-
chen zu können, wurde jeder Zahn einzeln gnathologisch aufgewachst. Die
geplanten verblockten Kronen regio 45 und 46 wurden als Set-up aufgestellt

Abb. 3 Das modifizierte Modell wurde dupliert und auf dessen Basis
das Wax-up mit einem transparenten Auto polymerisat in Kunststoff um-
gesetzt

Abb. 4 Ein Provisorium aus zahnfarbenem Autopolymerisat wurde an-
gefertigt. Im Vestibulum wurde zusätzlich Autopolymerisat aufgebracht.
Dieses Zahnfleischschild dient der sicheren Positionierung des Provisori-
ums im Patientenmund
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Das Situationsmodell diente auch zur Herstellung der Bohr-
schablone für die Implantation in regio 45 und 46 (Abb. 5).
Somit konnten wir dem Behandler für die nächste Sitzung
 alle relevanten Unterlagen mitgeben. In der Abbildung 6 sind
die drei Schablonen dargestellt, die im Grunde alle auf dem
Wax-/Set-up basieren. In der besagten Sitzung extrahierte der
Behandler vorsichtig die Zähne 45 und 48 und inserierte die
beiden Implantate in regio 45 und 46. Die mitgelieferte Bohr-
schablone leistete ihm dabei gute Dienste und stellte für uns
Zahntechniker sicher, dass die Implantate dort sassen, wo sie
unserer Prothetik dienlich waren. 
Vor der Unterfütterung des Provisoriums testete der Behand-
ler die Passung im Mund, sodass eventuell vorhandene Stör-
stellen hätten entfernt werden können. Anschliessend wurde
mit Autopolymerisat unterfüttert. 
Nach der Eingliederung des Provisoriums warteten wir wie-
der so lange, bis sich der Patient an die neue Situation ge-
wöhnt hatte. Im hier dargestellten Fall war der Patient bereits
nach der Eingliederung des Provisoriums sehr zufrieden und
signalisierte uns, dass wir fortfahren konnten. 

Die endgültige Versorgung

Nach dem Abheilen des Zahnfleisches erfolgte die Feinpräpa-
ration der Zähne 31 bis 36 und 41 bis 44. Anschliessend wur-
de eine Bissregistrierung vorgenommen. Hierfür teilte der Be-
handler das Schalenprovisorium an der Mittellinie in zwei Hälf-
ten. Nun wurde die eine Hälfte des Provisoriums entfernt und
in diesem Quadranten ein Bissregistrat erstellt. Dann wurde
sie wieder eingesetzt, die andere Hälfte des Provisoriums ent-
fernt und auf der nun unabgestützten Seite ein Bissregistrat
erstellt. Setzt man nun beide Bissregistrate ein und der Patient
findet diesen Biss, kann man sicher sein, dass der Biss exakt
übernommen wurde.
Anschliessend formte der Behandler die Situation ab (Abb. 7).
Diese Abformung diente der Herstellung eines Sägeschnitt-
modells, einer Zahnfleischmaske und zweier Kontrollstümp-
fe je Stumpf. 
Nun konnten im Labor die Zirkonoxid-Gerüste hergestellt wer-
den. Die Stabilität von Zirkonoxid ist immer wieder verblüf-
fend. Dieser Umstand und die anderen positiven Materialei-
genschaften haben dazu geführt, dass bei uns nur noch sehr
selten gegossene Strukturen hergestellt werden. Auch in die-

Abb. 7 
Hier ist die definiti-
ve Abformung nach
viermaligem Aus-
giessen dargestellt.
Die Präparations-
grenzen wurden mit
Wachs ausgeblockt

Abb. 8 Das Pendel von Zirkonzahn erlaubt die Herstellung
absolut passgenauer verblockter Implantatkronengerüste 

Abb. 5 
Das Situationsmo-
dell diente auch
zur Herstellung der
Bohrschablone für
die Implantation in
regio 45 und 46 

Abb. 6
Alle drei Schablo-
nen basieren auf
dem Wax-/Set-up 



3. Jahrgang 6/10 – Swiss Dental Community 73

ZAHNTECHNIK

sem Fall haben wir uns bewusst für Zirkonoxid entscheiden,
da dieses Material gerade bei der Bisshebung eines Bruxers
einige Vorteile aufweist.
Mithilfe des Silikonschlüssels des Provisoriums modellierte der
Techniker ein Kunststoffmodell der verblockten Implantatkro-
nen. Dazu kann entweder der Hohlraum zwischen dem Implan-
tatmodell und dem Überwall komplett mit Modellierkunststoff
befüllt werden, oder aber das Brückengerüst sukzessive aufge-
baut und die Dimensionen mit dem Si li kon schlüssel überprüft
werden. In beiden Fällen erhält man ein Gerüst, dass die Ver-
blendkeramik in idealer Weise unterstützt.
Mithilfe des Pendels von Zirkonzahn lassen sich die verblock-
ten Implantatkronengerüste absolut passgenau und einfach
herstellen (Abb. 8). Um die bemerkenswerten Materialeigen-
schaften des Zirkonoxids zu verdeutlichen, wurde für diesen
Fall folgender Versuch unternommen. Das gefräste und dicht-
gesinterte Zirkonoxid-Gerüst wurde nach dem Aufpassen mit
35 N auf die Abutments geschraubt (Abb. 9) und die Schrau-
bengänge der provisorischen Schrauben mit der Kramponzan-
ge zusammengedrückt (Abb. 10). Und siehe da, das Gerüst

brach nicht an der Verblockung. Vielmehr verbog sich die
Schraube. Das heisst, dass das schwächste Element dieser Kon-
struktion die Schraube ist (Abb. 11).
Nach diesem Test wurden alle Zirkonoxid-Gerüste gefräst
(Abb. 12) und mit einem Kunststoffaufbiss versehen und ein-
probiert. Der Biss passte einwandfrei. Also hatte sich der gerin-
ge Mehraufwand bei der Bissnahme über Kreuz gelohnt.
Schliesslich werden die Gerüste mit Keramik verblendet. Da
der Patient ein über 60 Jahre alter Geschäftsmann ist, der fast
nur die Unterkieferzähne zeigt, wurde versucht, die Natur so
gut wie möglich zu imitieren (Abb. 13 bis 18) – in den Abbil-
dungen 17 und 18 wird die Imitation eines vertikalen Schmelz-
risses gezeigt.
Abplatzungen bei verblendetem Zirkonoxid können durch
eine gute Höckerunterstützung und kontrollierte Abkühlung
beim Brennen weitestgehend verhindert werden. Wir verwen-
den bei uns im Labor Zirkonoxid seit fünf Jahren und können
auf 1200 Zirkonoxid-basierte Kronen zurückblicken. Die An-
zahl der Abplatzungen liegt bei zirka 1 %, wovon die meisten
auf Fehler bei der Gerüstgestaltung und bei einer Brückenver -

Abb. 9 
Ein Zirkonoxid-Probegerüst
wurde nach dem Aufpassen
mit 35 N auf die Abutments
geschraubt …

Abb. 10 … und die Schraubengänge mit der Kramponzange zusam-
mengedrückt. Zerstörende Prüfung!

Abb. 11 
Das Probegerüst brach
nicht an der Verblockung,
sondern die provisorische
Schrau be wurde verbogen

Abb. 12 
Die Herstellung der 
eigentlichen ZrO2-
Gerüste mit dem 
Kopierfrässystem 
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nach überprüften wir die Kronen zusätzlich auf dem ungesäg-
ten Modell. Erst dann werden die approximalen Kontaktpunk-
te auf dem ungesägten Kontrollmodell eingestellt (Abb. 23).
 Danach folgt der Glanzbrand. Generell versuchen wir, die Ke-
ramik nach dem Glanzbrand nicht mehr zu bearbeiten. Wir
strahlten die Gerüste basal noch mit 50 µm Al2O3 und einem
Druck von 2 bar aus. Das Aus- oder generell das Abstrahlen
von Zirkonoxid ist sehr umstritten. Wir folgen jedoch dem Ge-
danken: abstrahlen ja, aber massvoll. 

sorgung auf eine fehlende Langzeitabkühlung zurückzufüh-
ren sind. Eine Neuanfertigung war jedoch in keinem der Fäl-
le notwendig. Aus diesem Grund sind wir mit dieser Techno-
logie sehr zufrieden. Kontrollstümpfe sind bei Zirkonoxid-ba-
sierten Restaurationen noch wichtiger als bei VMK-Restaura-
tionen. Wie man in den Abbildungen 19 bis 21 sehr gut erken-
nen kann, ist der Randbereich des Meistermodels nicht mehr
sehr vertrauenserweckend. Aus diesem Grund wurde und wird
jede Krone auf dem Kontrollstumpf aufgepasst (Abb. 22). Da-

Abb. 17 und 18 Hier ist die Imitation eines vertikalen Schmelzrisses dargestellt

Abb. 13 bis 16 Die Zirkonoxid-Gerüste wurden mit Keramik verblendet. Da der 60-jährige Patient fast nur die Unterkiefer-
zähne zeigt, wurde versucht, die Natur so gut wie möglich zu imitieren
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Abb. 19 bis 21 
Wie aus diesen Abbildun-
gen ersichtlich wird, ist
das Meistermodell
im Randbereich
nicht mehr
vertrauens-
würdig

Abb. 22 
Um eine perfek-

te  Passung zu
gewährleisten,

wurden und wer-
den bei uns alle

Kronen auf 
den Kontroll-

stümpfen 
aufgepasst

Abb. 23 Letztlich wird die Passung auf dem un-
gesägten Modell geprüft und die approximalen
Kontaktpunkte eingestellt 
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Abb. 24 
Die fertige
Restaurati-
on im Arti-
kulator
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Produktliste

Indikation

Abformmaterial
Artikulatorsystem
Kaltpolymerisat
Implantatsystem
Kopierfrässystem
Modellgips
Kunststoff, Schienen

Verblendkeramik
Zirkonoxid

Name

Aquasil
SAM 3
ENAMEL plus TEMP
OSSEOTITE certain
Zirkograph 025 ECO
GC Fujirock EP, braun
Aesthetic Auto poly me ri -
sat, clear
Initial Zr-FS
ICE Zirkon

Hersteller/Vertrieb

Dentsply DeTrey
SAM Präzisionstechnik
BENZER-DENTAL AG
BIOMET 3i
Zirkonzahn
GC Europe
Candulor

GC Europe
Zirkonzahn
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ebenfalls in Zürich. Während dieser Zeit besuchte er nebenberuflich die Schweizer Meisterschule und machte sich 2005 in
Winterthur selbstständig. Des Weiteren waren Dr. Fabian Wettstein (behandelnder Zahnarzt), Daniela Dimita (Fotos) sowie
Dan Krammer und Jan Gasser (Text), am Entstehen dieses Beitrags beteiligt. Die zahntechnischen Arbeiten stammen von Jan
Gasser und Helen Schwarzer.
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Die fertige Restauration präsentiert sich in der Abbildung 24
im Artikulator. Nun kann die Restauration in die Praxis ge-
bracht und eingesetzt werden (Abb. 25). 
Abschliessend wurde noch eine Michiganschiene hergestellt,
da der Patient ein starker Bruxer ist (Abb. 26 und 27). 

Fazit

Wie aus diesem Fallbericht ersichtlich wurde, konnte einem
Patienten, der massiv an vertikaler Dimension verloren hatte, in
wenigen Schritten ein neuer Biss „gegeben“ werden. Voraus-
setzung hierfür ist, dass die Kommunikation und Abstimmung
aller am Fall beteiligter Personen konsequent vollzogen wird.
Ein wunderbares und denkbar einfaches Instrument ist hier-
bei das Wax- beziehungsweise Set-up. In dieses fliessen alle

Informationen ein, die gemeinsam erarbeitet wurden. Es bil-
det die Planungsgrundlage und führt – wie in diesem Fall ge-
zeigt – zielsicher zum Erfolg. ❑
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Abb. 25 
Die fertigen Unterkie-
ferkronen nach einem
Monat Tragezeit. Die
Mundhygiene weist
leider Mängel auf

Abb. 26 und 27 
Zum Abschluss wurde
zum Schutz des Kie fer -
ge lenks und der Res-
taurationen eine Mi-
chiganschiene an -
gefertigt
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