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Einleitung

Retrospektiven von Zahnärzten aus dem 
Umfeld der Autoren über die vergange-
nen 15 Jahre auf Prothetik auf Implanta-
ten haben ergeben, dass festsitzender, 
zementierter Zahnersatz mit angebrann-
ter rosa Keramik ein höheres Risiko für 
Periimplantitis mit sich bringt als z. B. ab-
nehmbarer Zahnersatz. 

Zahnersatz nach 
Knochenverlust

Der erste Fall, der hier vorgestellt wird, 
betri�t den Wunsch einer Patientin nach 
festsitzendem Zahnersatz auf Implanta-
ten. Zuvor hatte sie eine Teleskoparbeit 
getragen, bei der bis auf einen Zahn alle 
restlichen Zähne verloren gegangen wa-
ren, wodurch ein deutlicher Knochenver-
lust eingetreten war (Abb. 1 bis 7). 

  In Bild 1 ist gut zu erkennen, wie 
groß der vertikale Abstand zwischen Im-
plantataustrittsstelle und den Inzisalkan-
ten der Oberkieferfront war. Um diese 
Situation einigermaßen ästhetisch zu lö-
sen, war das Anbrennen von Zahn�eisch 
aus Keramik nötig.

Im Oberkiefer gibt es dabei das Pro-
blem, dass nicht immer ausreichend 
große Putzkanäle an den Implantatposi-
tionen hergestellt werden können, weil 

die Patienten sonst durch die Löcher spu-
cken und in der Lautbildung behindert 
sind. Das war auch hier der Fall. Die Pa-
tientin wollte alles möglichst dicht haben 
und Behandler und Techniker ließen sich 
darauf ein.

 Die Versorgung wurde mit provisori-
schem Zement befestigt und die Patien-
tin in einen engen Recall genommen. Bei 
den regelmäßigen Kontrollen wurde der 
Zahnersatz abgenommen, gereinigt und 
die Implantate kontrolliert. Doch leider 
zeigt die Erfahrung der Autoren, dass Pa-
tienten in der P�ege und den Kontroll-
terminen manchmal etwas nachlässiger 
werden. Auch diese Patientin erschien 
nach einer gewissen Zeit nicht mehr zu 
den routinemäßigen Kontrollterminen. 
Nach knapp sieben Jahren kam sie wie-
der in die Praxis, da war die Periimplanti-
tis leider schon sehr weit fortgeschritten.

Durch eine inzwischen begonnene 
Osteoporosetherapie mit Bisphospho-
naten und dem bereits durch die Peri-
implantitis verursachten fortgeschritte-
nen Knochenabbau, mussten zur Vermei-
dung einer Bisphosponat-assoziierten 
Osteonekrose alle Implantate entfernt 
werden. Die Patientin ist heute wieder 
Totalprothesenträgerin, ohne Chance, je-
mals wieder neue Implantate bekommen 
zu können. Für Behandler und Techniker 
war das ein Schock, da sie an diesem Pro-

Fig. 1 Initial situation.  Fig.  2 Old denture.
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Summary
Many experts fear that there will be a 
wave of periimplantitis in a few years, 
especially in �xed and cemented 
dentures. Alongside surgical problems 
and risks, there are two main reasons 
from a denture point of view: so-called 
cementitis, i.e. cement residues have 
not been su�ciently removed, and 
limited cleanability, e.g. in the case of 
extensive restorations with attached 
pink ceramic. The authors report from 
their own experiences and �ndings.
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Introduction

Retrospectives by dentists in the area of 
the author, on dentures on implants from 
the last 15 years, have shown that fixed, 
cemented dentures with attached pink 
ceramic bring a higher risk of periimplan­
titis than e.g. removable dentures.

Denture after  
bone loss

The first case presented here relates to 
the patient’s wish for a secure denture  
on implants. She previously wore a tele­
scopic restoration, where all of the teeth 
had been lost apart from one, whereby 
significant bone loss occurred (fig. 1 to 7).

In image 1, it is clearly visible how  
big the vertical gap between the implant 
exit point and the incisal edges of the  
anterior maxilla was. To resolve this 
situation somewhat aesthetically, it was 
necessary to burn gingiva from ceramic.

In the maxilla there is the problem 
that it is not always possible to manufac­
ture sufficiently large cleaning channels in 
the implant positions, because otherwise 
patients spit through the holes, and are 
impeded in articulation. This was also  

the case here. The patient wanted to  
have everything as tight as possible,  
and the practitioners and technicians 
agreed to this.

The restoration was fastened with 
temporary cement, and the patient was 
taken into close recall. During regular 
check-ups, the denture was removed, 
cleaned and the implant checked.  
Unfortunately, the authors’ experience 
shows that patients sometimes become  
a little more negligent with care and 
check-up appointments. This patient  
also stopped coming to routine check- 
ups after a while. After almost seven  
years, she came back into the practice.  
Unfortunately, the periimplantitis was 
already very advanced by then.

Due to osteoporosis treatment  
with bisphosphonates started in the 
meantime, and the advanced bone  
loss already caused by the periimplan- 
titis, all implants had to be removed  
to avoid a bisphosphonate related  
osteonecrosis. Today, the patient is a  
total denture wearer again, with no  
chance of ever being able to get  
new implants. That was a shock to  
the practitioners and technicians,  
as they were directly involved in this
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blem direkt beteiligt waren. Seither stel-
len die Autoren ausschließlich abnehm-
bare Konstruktionen mit Galvanotechnik 
her, wenn größere Kiefer- bzw. Schleim-
hautanteile ersetzt werden müssen.

Basisgestaltung

Der nächste Fall ist jetzt fünf Jahre in 
situ. Um bestmögliche Voraussetzungen 

für die Reinigungsfähigkeit zu scha�en, 
ist folgende Basisgestaltung notwen-
dig: Alle Kontakt�ächen zur Gingiva soll-
ten konvex gestaltet und hochglanzge-
brannt bzw. -poliert werden. Die Größe 
der Putzkanäle wird bereits im Labor 
kontrolliert und später noch einmal in 
der Praxis. Bisher gibt es von diesem Fall 
noch keine Rückmeldungen über Periim-
plantitis. Da Patienten mit zunehmenden 

Alter etwas “putzmüde“ werden, manuell 
oft eingeschränkt sind und in P�egeein-
richtungen die festsitzende Versorgun-
gen nicht mehr sorgfältig gesäubert wer-
den können, sind herausnehmbare Ver-
sorgungen ab diesem Zeitpunkt P�icht 
(Abb. 8 bis 14). 

Ein weiterer, hier gezeigter Fall war 
ebenfalls fünf Jahre in situ. Leider war 
dieser Patient nicht engagiert genug, 

Abb. 3 Pfeilersituation im Mund  Abb. 4 Rosa Keramikgestaltung 
auf dem Modell.  Abb. 5 Übergang von der rosa Keramik zur 
Schleimhaut.   Abb. 6 und 7 Die ästhetische Situation im Mund.
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Abb. 8 und 9 Putzkanäle werden im Labor kontrolliert Abb. 10  
und 11 Gute Basisgestaltung bei festsitzendem Zahnersatz.  
Abb. 12 Pfeilersituation im Mund.  Abb. 13 und 14 Kontrolle der 
Putzkanäle im Mund.
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14
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problem. Since then, the authors only 
produce removable constructions with 
galvano technology, if large parts of the 
jaw and/or mucous membrane have  
to be replaced.

Basic design

The next case has been in situ for five 
years now. To create the best possible  

conditions for cleanability, the following  
basic design is necessary: all contact  
surfaces with the gingiva should be  
convex and high-gloss attached and/or 
polished. The size of the cleaning  
channels is checked in the laboratory,  
and again in the practice. Until now,  
there have been no notifications of periim­
plantitis in this case. As older patients 
become a little lax with cleaning, are  

often manually impeded, and in care 
homes the fixed restorations can no 
longer be reliably cleaned, removable 
restorations become obligatory from this 
point (fig. 8 to 14).

Another case shown here was also 
in situ for five years. Unfortunately, this 
patient was not committed enough to 
cleaning their dentures thoroughly and 
meticulously and going to check-ups.

Fig. 3 Abutment situation in the mouth.  Fig. 4 Pink ceramic  
design on the model.  Fig. 5 Transition from pink ceramic to mucous  
membrane. Fig. 6 and 7 The aesthetic situation in the mouth.
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Abb. 12 Pfeilersituation im Mund.  Abb. 13 und 14 Kontrolle der 
Putzkanäle im Mund.
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Fig. 8 and 9 Cleaning channels are inspected in the laboratory.  
Fig. 10 and 11 Good basic design for fixed denture.  
Fig. 12 Abutment situation in the mouth.  
Fig. 13 and 14 Inspection of the cleaning channels in the mouth.
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blem direkt beteiligt waren. Seither stel-
len die Autoren ausschließlich abnehm-
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hautanteile ersetzt werden müssen.
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richtungen die festsitzende Versorgun-
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Abb. 3 Pfeilersituation im Mund  Abb. 4 Rosa Keramikgestaltung 
auf dem Modell.  Abb. 5 Übergang von der rosa Keramik zur 
Schleimhaut.   Abb. 6 und 7 Die ästhetische Situation im Mund.
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seinen Zahnersatz gründlich und akri-
bisch zu p�egen und seine Kontrollter-
mine einzuhalten. Bereits nach fünf Jah-
ren kam es zu einer Periimplantitis, der 
Patient verlor zwei Implantate, der Rest 
konnte gerettet werden. Inzwischen 
trägt er eine abnehmbare Galvanoarbeit 
(Abb. 15 bis 21).

Als ein erstes Resümee stellen die Au-
toren fest, dass festsitzend zementierte 
Kronen und Brücken mit angebranntem 
Zahn�eisch aus Keramik zumindest risi-
kobehaftet sind. Patienten können ihrer 
Ansicht nach mit dieser Art Versorgung 
nur schwer umgehen. Eine Umfrage 
vonseiten der Autoren an implantologi-
sche Schwerpunktpraxen, die mehr als 

Abb. 15 Das Brückendesign.  Abb. 16 Kontrolle der Putzkanäle auf dem Modell.  
Abb. 17 Brückendesign an der Gingiva. Abb. 18 Pfeilersituation im 
Mund.  Abb. 19 Eingesetzte Brücke mit ausreichend Platz zum Putzen.
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25 Jahre am Markt sind und die zwischen 
500 und 2000 Implantate inserieren, er-
gab, dass 90 Prozent von ihnen die glei-
chen Erfahrungen gemacht hatten.

Doch wie können ideale Verhältnisse 
für festsitzenden Zahnersatz erreicht 
werden? Dies wird an einem Fall aus der 
Praxis Dr. Steigmann aus Neckargmünd 
beschrieben. Dr. Steigmann gibt welt-
weit Kurse zum Thema Weichgewebe-
management (www.steigmann-institute.
com). Die Autoren, die seit über 25 Jah-
ren zusammenarbeiten, versuchen sich 
stets in natürliches Zahn�eisch hinein-
zuarbeiten, statt rosa Keramik anzubren-

nen. Die Gingiva muss daher vom Chirur-
gen erhalten und wenn nötig auch ent-
wickelt werden. Damit lässt sich nach An-
sicht der Autoren in jedem Fall Goldstan-
dard erreichen. Bei diesen Versorgungen 
haben sie bisher noch keine Periimplan-
titisfälle erlebt (Abb. 22 bis 26).

Für solche hochästhetischen Ergeb-
nisse ist eine umfangreiche Vorarbeit er-
forderlich. In erster Linie muss der Chi-
rurg Experte im Bereich Weichgewe-
bemanagement sein. Auch das Labor 
braucht dazu umfangreiche Kenntnisse, 
ebenso wie beim Abutmentdesign und 
im Modellmanagement. Ansonsten wird 

die Arbeit des Chirurgen durch eine fal-
sche Prothetik zunichte gemacht. All 
dies wird von vielen Prothetikern unter-
schätzt, weil es leicht erscheint, einfach 
das Wissen aus der klassischen Prothetik 
auf natürlichen Zähen in die Implantat-
prothetik zu übernehmen. Die Implan-
tatprothetik folgt jedoch ihren eigenen 
Gesetzmäßigkeiten und Regeln. 

Bei Ganzkieferversorgungen begin-
nen die Autoren beispielsweise immer 
mit einem metallarmierten Provisorium 
als Sofortversorgung, das drei Tage nach 
der Operation eingesetzt wird und dann 
ca. sechs bis zwölf Monate im Mund ver-

Abb. 20 und 21 Die ästhetische Situation im Mund.

20 21

Abb. 22 Provisorium zur Entwicklung der Gingiva.  Abb. 23 Gingivasituation zu Beginn der de�nitiven Versorgung.

22 23
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Fig. 15 The bridge design.  Fig. 16 Inspection of the cleaning channels on the model.  
Fig. 17 Bridge design on the gingiva.  Fig. 18 Abutment situation in the mouth.   
Fig. 19 Inserted bridge with sufficient space for cleaning.

After just five years, periimplantitis  
occurred, and the patient lost two im­
plants. The rest were able to be saved.  
He now wears a removable galvano  
work (fig. 15 to 21).

As a first summary, the authors  
determined that fixed, cemented  
crowns and bridges with attached  
gingiva made of ceramic were at best 
risky. In their opinion, patients find  
this type of restoration hard to cope  
with. A survey by the authors of  
specialist implantology practices,  
which have been on the market  
for more than 25 years, and have  
inserted between 500 and 2000  
implants, showed that 90% of them  
had the same experiences.
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Fig. 20 and 21  The aesthetic situation in the mouth.

Fig. 22  Temporary implant for the development of the gingiva.  Fig. 23 Gingiva situation at the start of the final restoration.

Yet how can ideal conditions be 
achieved for fixed dentures? This is  
described in a case from the practice  
of Dr. Steigmann from Neckargemünd.  
Dr. Steigmann gives courses worldwide 
on the topic of soft tissue management 
(www.steigmann-institute.com). The  
authors, who have worked together  
for over 25 years, always try to work  
on natural gingiva, instead of burning  
on pink ceramic. The surgeon must  
therefore retain the gingiva and also 
develop it if necessary. 

In the opinion of the authors, a gold  

standard can be achieved in this. They 
have not yet experienced any cases of 
periimplantitis with these restorations  
(fig. 22 to 26).

Extensive preliminary work is  
required for such highly aesthetic results. 
First and foremost, the surgeon must  
be an expert in soft tissue management. 
The laboratory also needs extensive 
knowledge of this, as well as abutment  
design and model management.  
Otherwise, the work of the surgeon  
will be negated by the wrong denture.  
All of this is underestimated by many 

prosthodontists, because it seems  
easy to simply apply the knowledge  
from classic dentures on natural teeth  
to the implant denture. However,  
implant dentures follow their own rules.

With full arch restorations for  
example, the authors always begin  
with a metal reinforced temporary  
implant as an immediate restoration, 
which will be inserted three days  
after the operation and then stays  
in the mouth for approx. six to twelve 
months. The focus here is primarily  
on gingiva management, but it is also
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bleibt. Hierbei liegt der Fokus vor allem 
auf dem Gingivamanagement, aber es 
geht auch darum, dass der Patient mög-
lichst schnell feste Zähne hat. Erst wenn 
die Gingivaverhältnisse gut sind, wird mit 
der de�nitiven Versorgung begonnen. 

Zum Umgang mit verschraubten 
oder zementierten Kronen gibt es ei-
nige Studien. Ausgewählt wurden hier 
drei Studien. Alle kommen zu dem Er-
gebnis, dass es keine signi�kanten Un-
terschiede zwischen zementierten und 
verschraubten Kronen gibt, wenn alles 
richtig gemacht wird. Das heißt bei ze-
mentierten Kronen, den Kronenrand 
0,5 bis maximal einen Millimeter unter 
den Gingivalsaum zu legen, damit die 
Zementreste gut entfernt werden kön-
nen. Bei verschraubten Kronen gibt es 
keine Probleme mit Zementresten, wohl 
aber mit Keramikabplatzungen um den 
Schraubkanal herum. Hin und wieder 
entstehen kosmetische und funktionelle 
Probleme. Bei Patienten sind beide Me-
thoden gleich beliebt.

Verschraubte Versorgungen werden 
häu�g gewählt, wenn zu befürchten 
steht, dass sich Schrauben lockern und 
die Zementüberschüsse schwierig zu be-
seitigen sind. Vor allem im Hinblick auf 
Provisorien bei Ganzkiefersofortversor-
gungen wählen die Autoren nur noch die 
verschraubte Variante. Hierbei werden 
einfache, metallarmierte Versionen als 
Provisorien angeboten, für die de�nitive 
Versorgung verschraubte Brücken, ver-
blendet mit hochfestem Komposit. Bei 
bimaxilären Versorgungen wird ein Kie-
fer aus Keramik hergestellt, der Gegen-
kiefer als verschraubte Kompositbrücke 
(Abb. 27 bis 30). 

Bei abnehmbaren Versorgungen 
hat sich in der überwiegenden Anzahl 
der Fälle die Galvanotechnik bewährt. 
Sie zeichnet sich durch gute Passung 
und hohe Präzision aus, da die Ver-
sorgung direkt im Mund verklebt wird. 
Hinzu kommt ein guter Tragekomfort, 
ähnlich wie bei festsitzendem Zahn-
ersatz. Die Versorgungen sind p�ege-

leicht, weil abnehmbar, was zu einer 
höheren Überlebensrate bei Implanta-
ten führt. 

Vorsicht geboten ist bei Galvanoar-
beiten jedoch im Hinblick auf Periimplan-
titis, wenn es den Patienten schwerfällt, 
die Titanabutments zu putzen. Vor allem 
an den endständigen Abutments distal 
gibt es manchmal Probleme. Hier ist Fol-
gendes zu beachten:

Aufgrund der Gesamteinschubrich-
tung, die sich nach den Frontzahnim-
plantaten richten muss, und durch die 
passgenaue Ausrichtung der Abutments 
unter die Prothesenzähne, kommt es bei 
distalen Implantaten zum Teil zu starken 
Überhängen bei den Titanabutments, vor 
allem wenn sie in einer anderen Richtung 
stehen. Zumeist liegen diese Überhänge 
unterhalb des Gingivalsaumes, der nicht 
dicht abschließt. Hier entstehen bevor-
zugt Retentionsstellen für  Plaque, die 
schlecht bis gar nicht zu reinigen sind. 
So kann sich dort Periimplantitis entwi-
ckeln (Abb. 31 bis 34). 

Abb. 24 Situation von Gingiva und Pfeiler.  Abb. 25 Gute Gingiva 
mit eingesetzten Brücken.  Abb. 26 Die ästhetische Situation im 
Mund.
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Abb. 27 Verschraubte Brücke. Komposit mit passgenauen Schraubkanälen.  Abb. 28 Die Modellsituation.  Abb. 29 Brückengestaltung von 
basal.  Abb. 30 Die ästhetische Situation im Mund.  Abb. 31 und 32 Deutlichen Überhänge an den Abutments.  Abb. 33 und 34 Gingiva-
situation, bei der die Überhänge unter dem Gingivalsaum liegen.
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Fig. 24 Situation of gingiva and abutment.  Fig. 25 Good gingiva with 
inserted bridges.  Fig. 26 The aesthetic situation in the mouth.

about the patient having secure teeth as 
quickly as possible. The final restoration is 
only started when the gingiva conditions 
are good.

There are some studies on dealing 
with screwed-in or cemented crowns. 
Three studies have been selected here. 
All of them conclude that there is no 
significant difference between cemented 
and screwed-in crowns if everything is 
done correctly. This means with cemented 
crowns, the crown edge must be placed 
0.5 to max. 1 mm below the gingival 
line, so that the cement residue can be 
removed properly. With screwed-in  
crowns there is no problem with cement 
residues, but with ceramic spalling  
around the screw channel. Every now  
and again there are cosmetic and  
functional problems. Both methods  
are equally popular with patients.

 
 

Screwed-in restorations are  
frequently chosen, when there are fears 
with cemented restorations that the 
screws could loosen, and the cement  
residues are difficult to remove. Above  
all with regards to temporary implants  
for full arch immediate restorations,  
the authors only choose the screwed 
variant. Simple, metal reinforced versions 
are offered as temporary implants, and 
screwed-in bridges for the final resto­
ration, veneered with high-strength  
composite. For bimaxillary restorations,  
a jaw is made from ceramic, with the 
opposing jaw as a screwed-in composite 
bridge (fig. 27 to 30).

Galvano technology has proven itself 
for removable restorations in the majority 
of cases. It distinguishes itself with good 
fit and high precision, as the restoration is 
glued directly into the mouth. In addition, 
it is comfortable to wear, similarly to fixed 
dentures. The restorations are easy care, 

because they are removable, which leads 
to a higher survival rate in implants.

However, caution should be exercised  
with galvano works with regards to 
periimplantitis, if the patients find it hard 
to clean the titanium abutments. Above 
all in the final distal abutments, there can 
sometimes be problems. The following 
should be noted:

Due to the overall insertion direction, 
which must be oriented towards the front 
tooth implants, and due to the perfect 
fit direction of the abutments under the 
denture teeth, sometimes there are severe 
overhangs over the titanium abutments in 
distal implants, especially if they are facing 
in another direction. For the most part, 
these overhangs are below the gingival 
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bleibt. Hierbei liegt der Fokus vor allem 
auf dem Gingivamanagement, aber es 
geht auch darum, dass der Patient mög-
lichst schnell feste Zähne hat. Erst wenn 
die Gingivaverhältnisse gut sind, wird mit 
der de�nitiven Versorgung begonnen. 

Zum Umgang mit verschraubten 
oder zementierten Kronen gibt es ei-
nige Studien. Ausgewählt wurden hier 
drei Studien. Alle kommen zu dem Er-
gebnis, dass es keine signi�kanten Un-
terschiede zwischen zementierten und 
verschraubten Kronen gibt, wenn alles 
richtig gemacht wird. Das heißt bei ze-
mentierten Kronen, den Kronenrand 
0,5 bis maximal einen Millimeter unter 
den Gingivalsaum zu legen, damit die 
Zementreste gut entfernt werden kön-
nen. Bei verschraubten Kronen gibt es 
keine Probleme mit Zementresten, wohl 
aber mit Keramikabplatzungen um den 
Schraubkanal herum. Hin und wieder 
entstehen kosmetische und funktionelle 
Probleme. Bei Patienten sind beide Me-
thoden gleich beliebt.

Verschraubte Versorgungen werden 
häu�g gewählt, wenn zu befürchten 
steht, dass sich Schrauben lockern und 
die Zementüberschüsse schwierig zu be-
seitigen sind. Vor allem im Hinblick auf 
Provisorien bei Ganzkiefersofortversor-
gungen wählen die Autoren nur noch die 
verschraubte Variante. Hierbei werden 
einfache, metallarmierte Versionen als 
Provisorien angeboten, für die de�nitive 
Versorgung verschraubte Brücken, ver-
blendet mit hochfestem Komposit. Bei 
bimaxilären Versorgungen wird ein Kie-
fer aus Keramik hergestellt, der Gegen-
kiefer als verschraubte Kompositbrücke 
(Abb. 27 bis 30). 

Bei abnehmbaren Versorgungen 
hat sich in der überwiegenden Anzahl 
der Fälle die Galvanotechnik bewährt. 
Sie zeichnet sich durch gute Passung 
und hohe Präzision aus, da die Ver-
sorgung direkt im Mund verklebt wird. 
Hinzu kommt ein guter Tragekomfort, 
ähnlich wie bei festsitzendem Zahn-
ersatz. Die Versorgungen sind p�ege-

leicht, weil abnehmbar, was zu einer 
höheren Überlebensrate bei Implanta-
ten führt. 

Vorsicht geboten ist bei Galvanoar-
beiten jedoch im Hinblick auf Periimplan-
titis, wenn es den Patienten schwerfällt, 
die Titanabutments zu putzen. Vor allem 
an den endständigen Abutments distal 
gibt es manchmal Probleme. Hier ist Fol-
gendes zu beachten:

Aufgrund der Gesamteinschubrich-
tung, die sich nach den Frontzahnim-
plantaten richten muss, und durch die 
passgenaue Ausrichtung der Abutments 
unter die Prothesenzähne, kommt es bei 
distalen Implantaten zum Teil zu starken 
Überhängen bei den Titanabutments, vor 
allem wenn sie in einer anderen Richtung 
stehen. Zumeist liegen diese Überhänge 
unterhalb des Gingivalsaumes, der nicht 
dicht abschließt. Hier entstehen bevor-
zugt Retentionsstellen für  Plaque, die 
schlecht bis gar nicht zu reinigen sind. 
So kann sich dort Periimplantitis entwi-
ckeln (Abb. 31 bis 34). 

Abb. 24 Situation von Gingiva und Pfeiler.  Abb. 25 Gute Gingiva 
mit eingesetzten Brücken.  Abb. 26 Die ästhetische Situation im 
Mund.
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Abb. 27 Verschraubte Brücke. Komposit mit passgenauen Schraubkanälen.  Abb. 28 Die Modellsituation.  Abb. 29 Brückengestaltung von 
basal.  Abb. 30 Die ästhetische Situation im Mund.  Abb. 31 und 32 Deutlichen Überhänge an den Abutments.  Abb. 33 und 34 Gingiva-
situation, bei der die Überhänge unter dem Gingivalsaum liegen.

31 32

33 34

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK  |  Volume 45 • Edition 7 • July 2019  



CASE STUDY

932    

bleibt. Hierbei liegt der Fokus vor allem 
auf dem Gingivamanagement, aber es 
geht auch darum, dass der Patient mög-
lichst schnell feste Zähne hat. Erst wenn 
die Gingivaverhältnisse gut sind, wird mit 
der de�nitiven Versorgung begonnen. 

Zum Umgang mit verschraubten 
oder zementierten Kronen gibt es ei-
nige Studien. Ausgewählt wurden hier 
drei Studien. Alle kommen zu dem Er-
gebnis, dass es keine signi�kanten Un-
terschiede zwischen zementierten und 
verschraubten Kronen gibt, wenn alles 
richtig gemacht wird. Das heißt bei ze-
mentierten Kronen, den Kronenrand 
0,5 bis maximal einen Millimeter unter 
den Gingivalsaum zu legen, damit die 
Zementreste gut entfernt werden kön-
nen. Bei verschraubten Kronen gibt es 
keine Probleme mit Zementresten, wohl 
aber mit Keramikabplatzungen um den 
Schraubkanal herum. Hin und wieder 
entstehen kosmetische und funktionelle 
Probleme. Bei Patienten sind beide Me-
thoden gleich beliebt.

Verschraubte Versorgungen werden 
häu�g gewählt, wenn zu befürchten 
steht, dass sich Schrauben lockern und 
die Zementüberschüsse schwierig zu be-
seitigen sind. Vor allem im Hinblick auf 
Provisorien bei Ganzkiefersofortversor-
gungen wählen die Autoren nur noch die 
verschraubte Variante. Hierbei werden 
einfache, metallarmierte Versionen als 
Provisorien angeboten, für die de�nitive 
Versorgung verschraubte Brücken, ver-
blendet mit hochfestem Komposit. Bei 
bimaxilären Versorgungen wird ein Kie-
fer aus Keramik hergestellt, der Gegen-
kiefer als verschraubte Kompositbrücke 
(Abb. 27 bis 30). 

Bei abnehmbaren Versorgungen 
hat sich in der überwiegenden Anzahl 
der Fälle die Galvanotechnik bewährt. 
Sie zeichnet sich durch gute Passung 
und hohe Präzision aus, da die Ver-
sorgung direkt im Mund verklebt wird. 
Hinzu kommt ein guter Tragekomfort, 
ähnlich wie bei festsitzendem Zahn-
ersatz. Die Versorgungen sind p�ege-

leicht, weil abnehmbar, was zu einer 
höheren Überlebensrate bei Implanta-
ten führt. 

Vorsicht geboten ist bei Galvanoar-
beiten jedoch im Hinblick auf Periimplan-
titis, wenn es den Patienten schwerfällt, 
die Titanabutments zu putzen. Vor allem 
an den endständigen Abutments distal 
gibt es manchmal Probleme. Hier ist Fol-
gendes zu beachten:

Aufgrund der Gesamteinschubrich-
tung, die sich nach den Frontzahnim-
plantaten richten muss, und durch die 
passgenaue Ausrichtung der Abutments 
unter die Prothesenzähne, kommt es bei 
distalen Implantaten zum Teil zu starken 
Überhängen bei den Titanabutments, vor 
allem wenn sie in einer anderen Richtung 
stehen. Zumeist liegen diese Überhänge 
unterhalb des Gingivalsaumes, der nicht 
dicht abschließt. Hier entstehen bevor-
zugt Retentionsstellen für  Plaque, die 
schlecht bis gar nicht zu reinigen sind. 
So kann sich dort Periimplantitis entwi-
ckeln (Abb. 31 bis 34). 

Abb. 24 Situation von Gingiva und Pfeiler.  Abb. 25 Gute Gingiva 
mit eingesetzten Brücken.  Abb. 26 Die ästhetische Situation im 
Mund.

24 25

26

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK  |  Volume 45 • Edition 7 • July 2019

BOLLACK • STEIGMANN

    933

27 28

29 30

Abb. 27 Verschraubte Brücke. Komposit mit passgenauen Schraubkanälen.  Abb. 28 Die Modellsituation.  Abb. 29 Brückengestaltung von 
basal.  Abb. 30 Die ästhetische Situation im Mund.  Abb. 31 und 32 Deutlichen Überhänge an den Abutments.  Abb. 33 und 34 Gingiva-
situation, bei der die Überhänge unter dem Gingivalsaum liegen.

31 32

33 34

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK  |  Volume 45 • Edition 7 • July 2019  

Fig. 27 Screwed-in bridge. Composite with perfectly fitting screw channels.  Fig. 28 The model situation.  Fig. 29 Bridge design from the basal level.  
Fig. 30 The aesthetic situation in the mouth. Fig. 31 and 32 Significant overhangs over the abutments.  
Fig. 33 and 34 Gingiva situation, where the overhangs are below the gingival line.
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Um dieses Problem zu lösen, stellen 
die Autoren die Abutments „auf Stelzen“. 
Durch die schlanke Gestaltung der Abut-
ments am Gingivalsaum ist die Versor-
gung deutlich einfacher zu reinigen. So 
kann Periimplantitis verhindert werden 
(Abb. 35 bis 38). 

Ein weiterer großer Vorteil bei ab-
nehmbarem Zahnersatz ist, dass sich die 

Prothesenbasis sehr dicht und praktisch 
übergangsfrei an die Gingiva anpassen 
lässt. Der Tragekomfort und der sichere 
Halt werden von Patienten geschätzt, 
die Versorgung verfügt über eine gute 
Ästhetik (Abb. 39 bis 43). Extreme Kie-
ferverhältnisse lassen sich mit der Gal-
vanotechnik ebenfalls gut beherrschen 
(Abb. 44 bis 49).

Fazit

Aus der Erfahrung der Autoren heraus ent-
steht die prothetisch initiierte Periimplan-
titis vor allem durch falsch gestaltete Abut-
ments oder eine falsch gestaltete Prothe-
senbasis, unabhängig vom Implantatsys-
tem. Wichtigster Faktor ist die Reinigungs-
fähigkeit. Immer, wenn größere Kieferan-

Abb. 35 und 36 Schlanke Gestaltung der Abutments am Gingivalsaum  Abb. 37 und 38 Situation im Mund mit Galvanokäppchen.  Abb. 39 
und 40 Formschlüssige Basisgestaltung bei abnehmbarem Zahnersatz.

35 36

37 38

39 40

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK  |  Volume 45 • Edition 7 • July 2019

BOLLACK • STEIGMANN

    935

Abb. 41 Natürliche Farbgebung in rosa Kunststo�.  Abb. 42 und 43 Die ästhetische Situation im Mund.  Abb. 44 Großer Unterschied zwi-
schen Oberkiefer und Unterkiefer in der Horizontalen, mehr als ein Zentimeter musste überbrückt werden.  Abb. 45 Stark nach frontal ausge-
richtete Abutmentrichtung.

teile abgedeckt werden müssen, ist eine 
abnehmbare Konstruktion vorzuziehen. 

Zur Periimplantitis gibt es viele Stu-
dien, die das Thema in Abhängigkeit zu 
verschraubten oder zementierten Versor-
gungen betrachten. Eine Studie, die die 
Häu�gkeit von Periimplantitis in Abhän-
gigkeit von unterschiedlichen Prothetik-
versorgungsformen untersucht, ist den 
Autoren derzeit nicht bekannt. Sie bit-
ten um Zusendung eines entsprechen-
den Hinweises, falls doch etwas derglei-
chen bereits untersucht wurde.
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To solve this problem, the authors 
place the abutments “on stilts”. Due to  
the slimline design of the abutments  
on the gingival line, the restoration is  
significantly easier to clean. This means 
that periimplantitis can be prevented  
(fig. 35 to 38).

Another big advantage of  
removable dentures is that the denture 
base can be adapted to the gingiva  
very tightly and practically seamlessly. 
Patients value the wearing comfort  
and secure hold, and the restoration  
has a good aesthetic (fig. 39 to 43).  
Extreme jaw conditions can also be  
managed well with galvano technology 
(fig. 44 to 49).

Conclusion

In the experience of the authors, denture 
initiated periimplantitis primarily arises 
from incorrectly designed abutments or an 
incorrectly designed denture base, regard­
less of the implant system. The most im­
portant factor is the cleanability.   Whenever 
larger parts of the jaw need to be covered,  
a removable construction is preferable.

Fig. 35 and 36 Slimline design of the abutments on the gingival line.  Fig. 37 and 38 Situation in the mouth with galvano copings.  
Fig. 39 and 40 Form fitting basic design for removable denture.
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There are many studies on  
periimplantitis, which examine the  
topic in connection with screwed-in or 
cemented restorations. The authors are 
unaware of a study which investigates  
the frequency of periimplantitis  
depending on various denture restoration 
forms at this time. They ask for relevant 
information to be sent if a similar topic  
is already being investigated.

Fig. 41 Natural colouring in pink plastic.  Fig. 42 and 43 The aesthetic situation in the mouth.   
Fig. 44 Big difference between the maxilla and lower jaw in the horizontal, more than a centimetre had to be bridged over.  
Fig. 45 Severely frontal facing abutment direction.
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