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Doldersteg oder
Vario-Soft-Steg?

| ZTM Bjorn Maier

Zahntechnikermeister Bjorn Maier widmet sich im vorliegenden Beitrag dem Thema ,Retention
und Stabilitdt bei Stegarbeiten”. Dabei arbeitet er die Vor- und Nachteile bestimmter Steg-
konstruktionen heraus und schildert anhand eines Falles das Vario-Soft-Stegsystem der Firma

bredent.

as Doldersteg-System ist weit-
Dverbreitet und ich habe mich
intensiv damit beschéftigt. Ich

versuchte zu verstehen, aus welchen
Griinden auch heute noch eine Vielzahl
von Laboren mit diesem Stegsystem
arbeitet, denn zu oft habe ich Patienten
gesehen, die Doldersteg-Arbeiten tra-
gen, die meines Erachtens kein zufrie-
denstellendes Ergebnis erreichen.

In den meisten Féllen lag es an zu
geringen Spannweiten der Stege zwi-
schen den Stegpfosten (Abb. 1). Oftmals

habe ich abgebrochene Steganhanger
oder aus der Prothese ausgebrochene
Reiter bzw. weggebrochene Lamellen
gesehen (Abb. 2).

Aus diesen Griinden mdchte ich hier
das Vario-Soft-Stegsystem der Firma
bredent vorstellen (Abb. 3 und 4).

.Retention" statt ,Friktion"

Die meiner Meinung nach eindeutigen
Vorteile dieses Systems beginnen schon
damit, dass zwischen Primar und Se-
kundérteil ,Retention” statt ,Friktion"

vorliegt. Daher schnappt die Prothese
bei richtiger Lage horbar ein und der
Patient bekommt ein sicheres Trage-
gefiihl.

Den zweiten Vorteil sehe ich darin, dass
die Spannweite des Steges unabhdngig
von der Platzierung der Implantate ist.
Der Steg kann vor oder hinter den Steg-
pfosten platziert werden. Dadurch muss
ich die Aufstellung der Zahne nicht auf
die Position der Implantate abstimmen,
sondern positioniere den Steg meiner
Aufstellung entsprechend.

Abb. 1: Doldersteg mit zu geringer Spannweite. — Abb. 2: Doldersteg-Arbeit mit weggebrochener Lamelle. - Abb. 3: Das Vario-Soft-Stegsystem der Firma bredent. - Abb. 4:
Der Vario-Soft-Steg.



Abb. 5: Rontgenaufnahme des implantierten Unterkiefers. - Abb. 6: Vorbereitung zur Bissregistration nach Prof.
Gerber. - Abb. 7: Einartikulieren nach Prof. Dr. Gerber. - Abb. 8: Einprobe der in Wachs aufgestellten Ober- und
Unterkieferprothesen.

Den dritten Vorteil sehe ich darin, dass
die in drei Stdrken erhéltlichen Matri-
zen aus Kunststoff bestehen. Hierdurch
habe ich eine wesentlich geringere Ab-
nutzung des Steges. Beim Dolder-Sys-
tem habe ich Metall auf Metall.
Einen weiteren Pluspunkt sehe ich
noch in der Stabilitdt. Die Verbinder
zwischen den Stegpfosten kann ich
in der altbewdhrten Briickentechnik
konstruieren.

Der Fall

Bei dem von mir vorgestellten Patien-
tenfall handelt es sich um eine 63-jah-
rige Patientin, die schon seit vielen
Jahren Prothesentrdgerin ist. Wegen
des stark atrophierten Kieferkammes im
Unterkiefer trug diese Patientin ihre
Unterkieferprothese nur noch wahrend
der Nahrungsaufnahme.

Nach ausgiebigen Aufklarungsgespra-
chen entschied sie sich fiir eine auf
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vier Implantate gestiitzte Stegkons-
truktion.

Im Oberkiefer wurde eine neue Total-
prothese angefertigt, im Frontbereich
wurden vier Implantate der Firma Fria-
dent gesetzt (Abb. 5). Nach einer vier-
monatigen Einheilphase konnten die
Einheilkappen der Implantate durch die
entsprechenden Gingivaformer ersetzt
werden. Weitere drei Wochen spéter
wurden die Abformkappen einge-
schraubt und die Situation mithilfe
eines individuellen Loffels abgeformt.

Der Oberkiefer

Nach der Modellherstellung wurde die
Bissregistrierung nach der Gerber-Me-
thode (Abb. 6 und 7) vorbereitet. Nach
dem gelenkbezogenen Einartikulieren
ging es mit der Aufstellung der bei-
den Kiefer unter Beriicksichtigung der
Kieferkammverhaltnisse weiter. Bei der
Einprobe konnte noch auf Wiinsche
der Patientin eingegangen und ein
paar Kleinigkeiten abgedndert werden
(Abb. 8). AnschlieBend konnte man mit
der eigentlichen Stegkonstruktion be-
ginnen, zwischendurch wurde die
Oberkieferprothese heif3 polymerisiert.

Der Unterkiefer

Die Unterkiefersituation wurde zu-
nédchst mit einem Silikonschlissel, der
zum Fertigstellen der Arbeit diente,
festgehalten. Nachdem das Silikon aus-
hértet war, wurde ein zweiter Schliis-
sel hergestellt. Dieser in zwei Teilen
aus Gips angefertigte Schliissel diente
zur Orientierung bei der Herstellung
des Primér- und Sekundérgeriistes
(Abb. 9).

Stegkonstruktion

Beim Aufbau des Steges entschied ich
mich fiir das von Friadent angebotene
+MP Classic" Laborset, ein Briickensys-
tem mit ausbrennbaren Kronenbasen
(Abb. 10). Meiner Erfahrung nach gibt
es keinen wesentlichen Unterschied
zwischen den teureren ausbrennbaren
Stegpfosten und den ausbrennbaren
Kronenbasen.

Nach Montage der Aufbauten wurden
diese, unter Zuhilfenahme der Gips-
schliissel, auf die gewiinschte Hohe ge-
kiirzt. Als nachster Schritt wurden mit-
hilfe des Parallelometers die Stegteile
gesetzt und mithilfe von Pattern Resin
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mit den Pfosten verblockt (Abb. 11). Bei
der Modellation zur Vervollstandigung
der Stegkonstruktion orientiere ich
mich an den mittelalterlichen Stein-
briicken, die ohne Zuhilfenahme von
Verbundkomponenten, durch die Ge-
staltung eines Bogens, bis in die heutige
Zeit hochsten Belastungen standhal-
ten. Dadurch erziele ich eine gleich-
mafBige Stabilitdt, ohne die Putzbar-
keit des Steges negativ zu beeinflussen
(Abb. 12 und 13).

Nach vollstdndiger Modellation und
dem Anbringen der Gusskandle wird
die Zahnfleischmaske entfernt und der
spannungsfreie Sitz der Konstruktion
tberpriift (Abb. 14).

Eingebettet wird die Konstruktion dann
mit GC-Vest Einbettmasse, die ich stu-
fenweise hochheize. Ein optimales
Gussergebnis erreicht man, wenn sich
die einzelnen Gusskandle nicht mehr
im Gusskegel vereinen. Nach dem Gie-
Ben beginnt das gewdhnliche Ausbet-
ten und Abstrahlen mit Glasstrahlper-
len.

Nach dem groben Ausarbeiten des
Stegrohlings kontrolliere ich die Ho-
mogenitat unter dem Mikroskop. Dar-
auffolgend wird die Stegkonstruktion
auf die Modellimplantate aufgesetzt
und der spannungsfreie Sitz des Steg-
gerlistes mithilfe des ,Sheffield Testes"
tiberpriift. Kontaktfarbe hilft mir, even-
tuelle Frihkontakte gut zu erkennen.
Nun sitzt das Steggeriist korrekt, ich
gummiere und poliere die Primarkons-
truktion auf Hochglanz und wieder-
hole die Kontrolle auf spannungsfreien
Sitz (Abb. 15 und 16).

Sekundarkonstruktion

Jetzt beginne ich mit der Sekundar-
konstruktion. Hierfiir setze ich die Re-
tentionshilsen auf den Steg. Es gibt
auch zu dem System passende Dublier-
hiilsen, allerdings ist es mir zu miihsam,
diese zurechtzukirzen. Nach dem Aus-
blocken (Abb. 17) der unter sich gehen-
den Bereiche empfiehlt es sich, die Ar-
beit nochmals unter Zuhilfenahme der
Gipsschliissel zu begutachten. Danach
wird das Einbettmassenmodell herge-
stellt.

Modellguss
Bei der Modellation des Modellguss-
geriistes sind die Gipsschliissel wieder

Abb. 9: Herstellung des Gipsschliissels zum korrekten Reponieren der Situation. - Abb. 10: Die aufgeschraubten,
ausbrennbaren Kronenbasen des Friadent MP-Systems. — Abb. 11: Setzen der Stegteile mithilfe des Parallelo-
meters. — Abb. 12: Alteste, noch erhaltene Briicke im Versacia Tal (Tessin, Schweiz). — Abb. 13: Die durchgefiihrte
Stegkonstruktion anhand der altbewahrten Briickenbautechnik. — Abb. 14: Zum Einbetten und GieBen vorbereitete
Stegkonstruktion. - Abb. 15: Abnehmen der Zahnfleischmaske zum Kontrollieren des spannungsfreien Sitzes
der fertig ausgearbeiteten Stegkonstruktion. - Abb. 16: Die fertige Stegkonstruktion von lingual.
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sehr hilfreich. Um dem Patienten einen
moglichst hohen Tragekomfort geben
zu konnen, wurde der linguale Anteil in
Metall vorgesehen. Dadurch reicht mir
eine Wandstarke von 0,3 mm aus. Nach
dem Anstiften, Einbetten, GieBen und
groben Ausarbeiten setze ich das Se-
kundéargerist auf die Primarkonstruk-
tion, um evtl. Stérstellen noch entfer-
nen zu kdnnen, was bei gewissenhaf-
tem Ausblocken nicht der Fall sein sollte
(Abb. 18).

Mithilfe des zum Vario-Soft-Steges
gehdrenden Steckschliissels fixiere ich
nun die Plastikmatrizen in der Modell-
gusskonstruktion. Bei diesem Arbeits-
schritt ist ein gewissenhaftes Vorge-
hen sehr wichtig. Oft miissen noch
scharfe Ecken und Kanten gebrochen
werden, um das horbare Einschnap-
pen der Retentionselemente zu ermdg-
lichen.

Nachdem ich mich vergewissert habe,
dass die Verstarkungskonstruktion kor-
rekt auf dem Steg sitzt, kontrolliere
ich wieder mit dem Gipsschliissel, ob
noch Storstellen vorhanden sind, die
vor der Endmontage entfernt werden
missen. Vor dem Montieren der Pro-
these werden der linguale Anteile
sowie der Stegkasten auf Hochglanz
poliert (Abb. 19).

Endmontage

Wie in den Abbildungen sichtbar, kann
nun mit der Endmontage der Steg-
prothese begonnen werden. Dazu ver-
wende ich das Sinfonie System; ich
silanisiere und opaquere das Gerlist in
zwei Schritten. Der erste Auftrag erfolgt
sehr diinn und dient als Haftvermittler.
Beim zweiten Mal wird der Opaquer
dann deckend {iber das ganze Geriist
gezogen. Auch beim Auftragen des
Opaquers kommt mir der Gipsschliissel
wieder sehr entgegen. So ist es mir
moglich, den Verlauf der Zdhne genau
nachzuvollziehen und den Opaquer
entsprechend aufzutragen.

Erst jetzt kommt der am Anfang her-
gestellte Silikonschliissel zum Einsatz.
Nachdem die Kunststoffzdhne an-
geschliffen, sandgestrahlt und gerei-
nigt wurden, werden sie mit einem
Tropfen Sekundenkleber in den Fixa-
tionswall eingebracht. Mit einem zur

Abb. 21 /N Ab

Abb. 17: Vorbereitung zur Herstellung des Einbettmassenmodelles. - Abb. 18: Die Suprakonstruktion im Roh-
zustand. - Abb. 19: Die fertig ausgearbeitete Metallverstarkung. - Abb. 20: Das Erstellen der zahnfarbenen Pro- ..
thesenanteile. - Abb. 21: Die fertig erarbeitete Prothesenbasis. - Abb. 22: Basale Ansicht mit den eingebrachten Zahnfarbe passenden kaltpolymer|5|e—
Matrizen. rendem Kunststoff werden die Zahne
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Abb. 23 und 24: Réntgenaufnahme zur Kontrolle der im Mund eingeschraubten Stegkonstruktion. - Abb. 25 und 26: Die fertige
Arbeit im Patientenmund.
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auf dem Geriist fixiert und polymeri-
siert (Abb. 20).

Bei sdmtlichen Schritten zur Endmon-
tage ist darauf zu achten, dass der
Stegkasten gewissenhaft abgedichtet
ist, damit kein Kunststoff darunter ge-
langen kann.

AnschlieBend kann die Prothesenba-
sis mit zahnfleischimitierenden Kunst-
stoffen ausgegossen werden. Hierfiir
verwende ich sehr gerne opaque Kunst-
stoffe, da sie meiner Meinung nach ein
natiirlicheres Erscheinungsbild erlau-
ben, aber auch bei Geriistkonstruktio-
nen die Verstrebungselemente besser
abdecken. Fiir ein natiirliches Erschei-
nungsbild gebe ich dem angemisch-
ten Kunststoff noch Kunstfasern bei,
die die Lebendigkeit des Zahnfleisches
unterstreichen.

Fertigstellung

Reokkludieren

Nach diesen Schritten kommt jetzt
die Oberkieferprothese wieder mit ins
Spiel. Nun geht es darum, sdmtliche
Okklusionsflachen sowie die Front- und
Seitwértsbewegungen nach der Gerber-
Methode zu erhalten (detailliertere An-
gaben zu Okklusionsflachen nach Ger-

ber machteich bereitsin anderen Publi-
kationen [s. www.bjoern-maier.com]).

Ausarbeiten und Polieren

Nachdem ich alle Okklusionsflachen
und Fihrungsbahnen Uberpriift und
eingeschliffen habe, kann ich die Ar-
beiten von den Modellen nehmen. Dazu
empfehle ich die auspolymerisierten
Arbeiten kurz in handwarmes Wasser
zu legen. Hierdurch kommen die Kunst-
stoffmolekiile in Bewegung und die
Prothesen lassen sich gewdhnlich
leichter von den Modellen Igsen bzw.
beschddigen nicht den Kieferkamm
und sind daher wieder reponierbar.
Zum Schluss werden die Prothesen-
basen patientengerecht ausgearbei-
tet. Nach der groben Politur mit einer
Ziegenhaarbiirste und Bimssteinpulver
.stepple” ich zunachst das Zahnfleisch
und poliere die Prothesen dann auf
Hochglanz auf (Abb. 21). In der Abbil-
dung 22 ist die fertige Prothese von
basal zu sehen. Die griinen Matrizen
haben die leichteste Friktion.

Vor der Ubergabe der fertigen Arbeit
lege ich die Prothesen noch fiir 24 Stun-
den in ein Wasserbad, um den Restmo-
nomergehalt zu verringern.

Schlussbetrachtung

Die Arbeit ist nun seit vier Jahren im
Patientenmund und hélt wie am ersten
Tag. Bei Nachlassen der Friktion kénnen
die Matrizen gegen die gelben (mittel-
starke Friktion) bzw. roten (starke Frik-
tion) ausgewechselt werden. Zudem
sind der Steg sowie auch der Steg-
kasten so konstruiert, dass die dop-
pelte Anzahl an Matrizen aufgenom-
men werden kdnnte.

In den Abbildungen 23 und 24 sehen
Sie das zur Kontrolle erstellte Réntgen-
bild, das den genauen Sitz der Steg-
konstruktion bestidtigt. Die Abbildun-
gen 25 und 26 zeigen die Patientin mit
ihrer neuen Arbeit.
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