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Lebendige Basis — Gestaltung natiirlich wirkender Totalprothesen

ZTM Gerd Weber und ZTin Nadine Ketelsen aus Norderstedt haben sich unter anderem auf hochwertige Totalprothetik spezialisiert. Ihr nachfolgen-
der Beitrag zeigt die Herstellung einerTotalversorgung, deren anspruchsvolle dsthetische Gestaltung sich unauffallig in die Mundsituation integriert.

schen Nachteilen hatte sie sich abgefunden.

Abb. 1:Optisch unzuldnglichundnicht funktionell—Die Patientin littdarunter,dass -~ Abb. 2: Die Extension der definitiven Abformung reicht bis in den Bereich der be-
ihre Prothese wahrend des Essens und beim Sprechen herunterfiel. Mit den opti- - weglichen Schleimhaut und formt die A-Linie mitab. Der dorsale Abschlussrand
wird als Ventilrand erstellt und mit Bite-Compound abgeddmmt.

Die Totalprothetik gehort zu
den anspruchsvollen Diszi-
plinen der Zahntechnik. Den-
noch fristet sie in vielen Den-
tallaboren eher ein Nischen-
dasein. Das mag unter ande-
rem vielleicht auch daran
liegen, dass ein verhéltnisma-
Big hoher Aufwand erforder-
lich ist, bis der Patient mit sei-

ner neuen Restauration ver-
sorgt ist; denn wo eine leere
Mundhohle und das Fehlen
sdmtlicher Zéhne einen Ver-
gleichvonZahnlinge,-breite,
-form und -stellung nicht
mehr zulésst, sind Teamwork
und prézise Vorarbeiten aus-
schlaggebend fiir ein zufrie-
denstellendes Ergebnis.

~Der Appetit kommt

beim Essen®, heift es.
Erst wenn man weif3,
wie etwas schmeckt,
weil man auch, ob
man mehr davon ha-
ben mochte. Ahnlich
ist es mit allem, was
wir begehren, denn
erst wenn wir iber

Abb. 3: Die Funktionsmodelle werden mit einer Wachsplatte
hohlgelegt. Die Bohrungendienenals Stopps undverhindern, dass
spater die Bissschablonen mit Abformmasse absinken.

Abb. 5: Fiir gute Verbindung — Von basal her wird Abdruck-

kleber in die Schablonen eingebracht.

Abb. 6: Fir perfekten Sitz — Die Schablonen werden auf dem

Modell mit Coltex Medium unterfiittert.

Informationen verfii-
gen, die es uns erlau-
ben, Dinge reell mit-
einander zu verglei-
chen, koOonnen wir
auch unseren eige-
nen Anspruch defi-
nieren.

Im vorgestellten Fall
besuchte eine etwa
sechzigjdhrige Pa-
tientin die Zahnarzt-
praxis. Sie litt darun-
ter, dass ihre Prothe-
se wahrend des Es-
sens und beim Spre-
chen herunterfiel
und dadurch einen
erheblichen Teil ihrer
geplanten Funktion
nicht erfiillte. Im Lau-
fe ihres Lebens hatte
die Patientin bereits
mehrere andere To-
talprothesen beses-
sen, die optisch noch
schlechter waren als
die, die sie zurzeit
trug. So war im Ver-
lauf vieler Jahre ihre
Erinnerung an den
Zustand verblasst,
als ihre Kiefer noch
bezahnt waren. Mit
den optisch unzu-
langlichen Versor-
gungen hatte sie sich

arrangiert und fand

ihre derzeitige Versorgung
in optischer Hinsicht nicht
schlecht (Abb. 1). Als der Be-
handler sie iiber die techni-
schen und &sthetischen Mog-
lichkeiten und die dadurch zu
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dellen Loffel fiir die Funk-
tionsabformungen zu ferti-
gen. Dabei wird auf Loffel-
griffe verzichtet und stattdes-
sen auf Wille zuriickgegrif-
fen. Die Extension der de-
finitiven Abformung sollte
gezielt bis in den Bereich der
beweglichen Schleimhaut
reichen und unbedingt die
A-Linie mit abformen. Der
duBere Abschlussrand stellt
einen Ventilrand dar, der dor-
sal mit Bite-Compound ab-
geddmmt wird (Abb. 2). Da-
nach werden die Funktions-
modelle hergestellt und mit
einer Wachsplatte versehen,
die der Hohllegung fiir Ab-
druckmasse dient, welche
man fiir die Bissschablone
mit Abformmasse unter-
fiittert (Abb. 3). In
die Wachsplatte
schneidet man Lo-
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gungen in ihrem
Sitz beeintrach-
tigt wird. So sorgt
man durch ziel-
gerichtete Vor-
arbeit schon im
Vorfeld dafiir,

Abb. 4: Nichtsdem Zufall iiberlassen—Inein Prothetik-Protokoll wird die Lange,
der sagittale Abstand und die 0-Ebene der Patientin eingetragen.

erwartenden entscheidenden
Verbesserungen aufklérte,
hat sie aber dennoch den
Unterschied erkannt und
eingestanden, dass sie die
Chance zur funktionellenund
dsthetischen Verbesserung
toll finden wiirde. Das stim-
mige Konzept des Behand-
lers und seiner fachgerech-
ten Unterstiitzung durch den
Zahntechniker {iiberzeugte
sie, sodass sie einer Neuan-
fertigung zustimmte.

Weg zur prizisen Biss-
registrierung

Zu deren Beginn wurden mit
Schreinemakers-Abform-
16ffeln Abdriicke nach Pro-
fessor Gutowski genommen.
Diese Erstabformungen gief3t
man aus, um auf den Mo-

dass man bei den
spéiteren Prothe-
sen einen guten
Saugeffekt — auch im Unter-
kiefer —erreicht.

Anhand eines Prothetik-Pro-
tokolls (Abb. 4) werden Biss-
schablonen gefertigt und von
basal her mit Abdruckkleber
bearbeitet (Abb.5).Diesovor-
bereiteten Schablonen wer-
den zwecks eindeutiger Posi-
tionierung im Mund auf dem
Modell mit Coltex Medium
unterfiittert (Abb. 6). Fertig
ausgehirtet und vom Modell
abgenommen zeigen sich ba-
sal die Stopps (Abb. 7).
AnschlieBend werden auf die
Schablonen auf Basis der vor-
handenen Prothesen Wille
aufgebracht und gegebenen-
falls korrigiert. Die Wélle sol-
len bereits bei der Anprobe
die Lippenfiille der Patientin
betonen. Daneben iiberpriift

man mit ihnen die

Liange der Front-
zdhne, deren Nei-
gung und Kau-
ebene.

Im Artikulator zeigt
sich, dass der Ober-
kieferwallbereits den
Zahnbogen wieder-
gibt, und der Unter-
kieferwall dachfor-
mig gestaltet ist.
Diese Ausformung
gemdl der Zahnstel-
lung und moglichen
Bisshohe anhand des
Protokolls macht Seit-
wirtsbewegung noch
moglich.

Die solchermalien
saugenden Schablo-
nenbasen besitzen
eine tiberpriifbare
Funktion und haben
fiir den Behandler
den groBen Vorteil,
dass sie wihrend
der Bissnahme nicht
mehr herunterfallen.
Mit ihnen wird vorab
in situ tiberprift, dass
der Patient durch den
spiteren Zahnersatz
keine phonetischen
Defizite hat. Ihre Re-
lation zueinander
wird im Mund mit
Bite-Compound re-
produzierbar fixiert
(Abb.8).

Uber einen Gesichts-
bogen wird die ar-
bitrdre Registrierung
des Oberkiefers in ei-
nen Artikulator ein-
gesetzt und anschlie-
Bend der Unterkie-
fer in zentrischer Po-
sition fixiert und
ebenfalls einartiku-
liert. Markierungen
der Gesichtsmitte
und der Positionen
der Eckzihne an der

Abb. 12: Ansicht von dorsal.

Abb. 13 und 14: AnschlieBend wird die Wachsbasis aus-
modelliert.

Abb. 15: Wahrend der Einprobe musste nur der Lippenverlauf
und die Zahnhalse ein wenig korrigiert werden.

Abb. 16: Die Zahnhalse sollten weiter hinein gestellt werden,
um der alten Prothese zu dhneln.

Bissschablone ge-

ben dem Zahntechniker
wichtige Informationen. Die
Anzeichnung der Lachlinie
fehlt hier leider (Abb. 9).

Fir die Aufstellung wurden
Zahne passender Grofie und
Farbe ausgesucht. Anschlie-
Bend wird aus dem Kunst-
stoffwall der Oberkiefer-Biss-
schablone die Position von 21
und 22 ausgeschliffen und
die ausgewdhlten Prothesen-
zdhne in Wachs aufgestellt
(Abb.10).Lange und Neigung
des Walles informieren den
aufstellenden Zahntechniker
iiber die Lange und Neigung
der Aufstellung. Ob die Z&h-
ne verschachtelt aufgestellt

Abb. 8: Die Relation der Schablonen zueinander wird mit Bite-Com-
pound fixiert.

Abb. 9: Uber einen Gesichtsbogen wird die arbitrére Registrierung

Abb. 10: Zum Aufstellen der Prothesenzahne wird aus dem Kunst- ~ Abb. 11: AnschlieBend wird die Unterkiefer-Front aufgestellt.
in einen Artikulator eingesetzt. Der Unterkiefer wird in zentrischer ~ stoffwall jeweils ein Stiick ausgeschliffen. Der Verlauf des
Position fixiert und einartikuliert. Markierungen an der Bissschab-  Walles informiert tiber Lénge und Neigung der Aufstellung.

lone geben dem Zahntechniker wichtige Informationen.

werden sollen - oder eher
nicht - sollte rechtzeitig vor-
her in einem personlichen
Gespriach mit dem Patienten
geklart worden sein. Hier
haben sich Fotos — gegebe-
nenfalls auch von nahenVer-
wandten — bewéhrt, die die
urspriingliche Situation zei-
gen. Im Gespriach kann man
ermitteln, ob es vielleicht et-
was gibt, was der Patient un-
bedingt verdndert haben
mochte.

Nach und nach wird die OK-
Aufstellung erginzt und an-
schlieBend die Unterkiefer-
Front dagegen aufgestellt
(Abb.11). Vorteil dieser Auf-
stellmethode ist die einfache
Orientierung am verbleiben-
den Wall. Nachteilig ist, dass
die Bissschablonen durch das
Ausschleifen unwiederbring-
lich verloren gehen.

Die Interdentalrdume werden
mit Wachs zugeschwidmmt
und die Uberginge zur Ab-
formmasse geglattet. Abbil-
dung 12 zeigen die ver-
schwimmte Verzahnung
von dorsal.
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