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Versorgung eines
zahnlosen Patienten

Die Inkorporation von Totalprothesen im Ober- und Unterkiefer stellt sowohl an den Patienten als auch an
den Behandler hohe Anspriiche. Und obwohl erstere immer élter werden, sind dabei ihre Erwartungen mit
Blick auf Asthetik und Funktion sehr hoch.

Jiirg Hengartner/Riiti ZH, Schweiz

B Mit den SR Phonares® II-Zdhnen und
dem IvoBase®-Injektionssystem kommen
wir diesem Anspruch einen entscheiden-
den Schritt ndher.

Ausgangssituation

Der71-jéhrige Patienttrugseit34 Jahren
eine Vollprothese im Oberkiefer. Diese
wurde nie unterfiittert und hatte nur noch
maRigen Halt. Im Bereich der Zahne 13 bis
23 hatte sich infolge einer Uberbelastung
durch die noch verbliebenen unteren
Frontzéhne ein Schlotterkamm gebildet.
DieoberenFrontzahnewarennurnochbei
extremem Lachen sichtbar. Da im Unter-
kieferdie natiirlichen Frontzahne 33 bis43
vor acht Monaten extrahiert worden wa-
ren, wurde die untere Teilprothese provi-
sorisch zur Totalprothese umgearbeitet.
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- Abb.1und 2: Die Ausgangssituation zeigt klassische Merkmale eines Prothesentragers: kurze Oberlippe, Zahne fast nicht sichtbar, prognathe

Position des Unterkiefers.

Nachdemdie Resorptiondes Processus
alveolaris vorwiegend abgeschlossen
war, begannen wir auf Wunsch des Pa-
tienten im Ober- und Unterkiefer mit der

Anfertigung der neuen Totalprothesen
(Abb.1und 2).

Abformung

Die Erstabformung wurde mit Alginat
durchgefiihrt. Um die Abformung im Be-
reich des Mundbodens und der Linea
mylohyoidea optimal auszugestalten,
wurde das Alginat fiir die Unterkieferab-
formung etwas dicker angemischt. Beim
Abformen des Unterkiefers hatte der Pa-
tient den Mund kurzfristig voll gedffnet.
Dadurch wird eine Uberkonturierung im
bukkalen Bereich vermieden. Der Unter-
kieferloffel darf die Linea mylohyoidea
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maximal um 1bis 2 mm {iberdecken; falls
die Mundbodenmuskulatur den Loffel
anhebt, ist sogar eine weitere Kiirzung
des Loffelsim lingualen Bereich sinnvoll.
Im Bereich des Vestibulums darf sich der
Loffel beim Ziehen an der Wange nur we-
nigabheben.

Die Zweitabformung erfolgte mit Vir-
tual® Heavy Body und Virtual Light Body.
Eswurde hierbei daraufgeachtet, dass der
Patient keine aktiven Muskelbewegungen
ausfiihrt. Proaktive Bewegungen wéh-
rend der Abformung reduzieren die Aus-
dehnung der Basis. Im Oberkiefer wurde
das Philtrum mit Daumen und Zeigefinger
nach unten gezogen, um das Lippenband-
chenim Silikon abzubilden. Dabei wurden
auch die Wangenbéndchen méfiig ange-
spannt. Bei der Unterkieferabformung
wurde der Patient angewiesen, den Mund
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nach dem ersten leichten Anpressen des
Loffels maximal zu 6ffnen. Dadurch wer-
den die vestibularen Rander einer natiir-
lichen Begrenzung ausgesetzt.

Modellherstellung

Die Modellherstellung erfolgte un-
mittelbar nach der Abformung. Verwen-
detwurdehierHartgipsvom Typ4,derun-
ter Vakuumangemischtwurde.Nachdem
AbbindendesGipseswurdendie Abform-
loffel sorgfaltig entfernt. Die A-Linie
wurde nach anterior auslaufend, beid-
seits der Raphe mediana bis zu 8 mm
breit, am dorsalen Rand bis zu 0,8 mm
tief, radiert.

Intermaxillire Relation

Zur Bestimmung der vertikalen Di-
mensionwurde die alte Prothese vermes-
sen. Dabei ist die Distanz von der Papilla
incisivabiszurlnzisalkante derzentralen
Schneidezéhne von Bedeutung. Zu grofie
Abweichungen von der bisherigen Di-
mension entstellen den Patienten und
entlarven den neuen Zahnersatz. Die In-
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- Abb. 3: Auf dem Pfeilwinkelregistrat ist die Zentrik sehr gut zu erkennen. Neben der korrekten Bisshohe bildet sie das Fundament einer funk-
tionalen Okklusion. = Abb. 4 und 5: Die Erkenntnisse aus der Modellanalyse sind auf den Arbeitsmodellen eingezeichnet. Die Bissschablone wird
nun Stiick fiir Stiick abgetragen und funktionell durch SR Phonares ll-Zahne der Phonares-Zahne ersetzt.

formation iiber die Oberkieferfrontzahne
wurde nun auf die neue Bissschablone
tibertragen und als Referenz verwendet.

Fiirdie BissnahmewurdederPatientin
eine aufrechte Sitzposition gebracht. Die
Inzisallinge des oberen Wachswalls
wurde bei der Anprobe um 2,5 mm ver-
léngert und der Wall anschlieflend auf
die Camper'sche Ebene getrimmt. Derun-
tere Wall wurde im posterioren Bereich
umden,,Proglissement-Bereich® gekiirzt.
Hierfiir wurde mit dem Zeigefinger der
Bereich des Proglissements abgetastet
und der Wallso oft gekiirzt, bis keine Vor-
gleitbewegung mehr moglich war.

Nun wurde das untere Wachswall-
ende auf das Modell iibertragen. Diese
Justierung ist beim Uberschreiten der
Kammneigung von 22,5° gegeniiber der
Camper'schen Ebene weit praziser als
eineStopplinie.Danachwurde dasaufge-
warmte weiche Wachs ohne Fiihrung des
Behandlers durch Zubeifen bis zur verti-
kalen Markierungeingepresst. Nach dem
Nachmodellieren der unteren Schablone
(es werden zwei aufeinander gleitende
Ebenen gefordert) wurde eine erste
Sprechprobevorgenommen. Dabeiistauf

einen geniigend grofien Sprechabstand
zu achten. Der Patient wurde daraufhin
angewiesen, inder,Zentrik“zuzubeifien.
Anschlieftend wurde die Mittellinie der
oberenaufdie untere Schablone iibertra-
gen.Im Bereich der 4er wurden ebenfalls
beide Schablonen markiert. Uber Exkur-
sionen des Unterkiefers (mehrfaches
vor—zuriick, rechts—zuriick, vor—zuriick,
links—zurtick) wurde nun die Zentrik er-
mittelt beziehungsweise iiber die Mar-
kierungen kontrolliert und nachjustiert.
Fir die prézise Bissregistrierung wurden
auf Basis der zuvor beschriebenen Biss-
schablonendie Registrierschablonenan-
gefertigt.Ineiner weiteren Sitzungfiihrte
der behandelnde Zahnprothetiker die
intraorale Stitzstiftregistrierung durch
(Abb.3).

Farb- und Formenwahl

Die Zahnfarbe wurde unter Zuhilfe-
nahme des SR Phonares II-Farbschliis-
sels ermittelt. Zur Verfiigung stehen
hierbei 16 A-D- sowie vier Bleach-Far-
ben. Die Farbwahl sollte bei Tageslicht
mit indirektem Sonnenschein durch-

- Abb. 6: Dank der interapproximalen Gestaltung der Phonares-Zahne lasst sich ein natiirlich dsthetischer Interdentalverschluss einfach errei-
chen. ~ Abb. 7: Schrittweise wird der Zahnersatz vollendet. Nach der Oberkieferfront inklusive der ersten Pramolaren folgen die Seitenzéhne im
Unterkiefer, die Oberkieferseitenzdhne und zum Schluss die Unterkieferfront. - Abb. 8: Die zentralen Fossae der Unterkieferseitenzahne liegen
innerhalb der Kammlinie. Die rote Begrenzung des Proglissements darf unter keinen Umstanden bei der Aufstellung iiberschritten werden.
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Abb. 9: Die Aufstellung wird fiir die Fertig-
stellung mit IvoBase in der Injektionstechnik
vorbereitet. Die blauen Wachsteile sind bereits
vordimensioniert und dienen als Platzhalter fiir
die Injektion.

gefiihrt werden. Oft duflern Patienten
bei Prothesen-Neuanfertigungen den
Wunsch, hellere Zdhne zu bekommen
als bei den alten Prothesen. Dabei wird
aufBer Acht gelassen, dass natiirliche
Zahne altern und dunkler werden.
Grundsatzlich sollten daherauch beider
Farbwahldie alten Prothesen als Grund-
lagedienenunddieneue Farbenichtwe-
sentlich von deralten abweichen.

Auch bei der Wahl der Zahnformen
sollte mansichvonderalten Prothesein-
spirieren lassen. Die Auswahl lasst hier-
bei aufgrund der verfiigharen 18 oberen
und sechs unteren SR Phonares lI-Zahn-

formen keine Wiinsche offen. Zudem
steht eine breite Palette an angepassten
Zahnformen fiir Patienten unterschied-
lichen Alters als weiche oder markante
Version zur Verfligung. Fiir den Seiten-
zahnbereich gibt es im Ober- und Unter-
kiefer je drei verschieden grofie Normal-
formen sowie drei unterschiedlich groRe
lingualisierte Formen. Fiir diesen Fall
habe ich in der Front S72 und im Seiten-
zahnbereich den Typ NU5/NL5 gewahlt.

Modellanalyse

Bei der Modellanalyse sind vor allem
die Kammlinien wesentlich. Die unteren
Seitenzdhne sollen diese Kammlinie mit
der Fossa und die oberen Seitenzdhne
mitdem grofien palatinalen Hocker nicht
gegen bukkal liberschreiten. Die Anzahl
der Seitenzdhne wird nach posterior
entsprechend der Erkenntnisse aus der
ersten Bissnahme (,,Proglissement-Be-
reich”) begrenzt.

Aufstellung im Stratos 200

Die Aufstellung erfolgte auf der Basis
der Bissschablonen, wobei der Wachs-
wall Stiick fiir Stiick abgetragen und die
jeweiligen Zahne eingesetzt wurden
(Abb. 4 bis 6). Die Zahnachsen und -lan-
gen der Frontzahne wurden teilweise
von der alten Prothese {ibernommen.
Verwendet wurden SR Phonares Il und
SR Phonares Il Typ. Dieser Prothesen-
zahn aus einem Nanohybridwerkstoff
(Kombination aus Nano-Composite-
Oberfldche und PMMA-Kern) liberzeugt

Abb. 10: Die fertig vorbereiteten Kiivettenhélften.

vorallemdurchseine hohe Zahigkeitund
seine gute Abrasionsfestigkeit. In puncto
Asthetik fallen vor allem die einzigartige
Oberflachentexturund die ausgewogene
Mischung aus Transluzenz, Opaleszenz
und Fluoreszenz auf.

Die Aufstellungerfolgte wie gewohnt:
obererlinkeroderrechter zentraler Inzi-
sivus.ZurJustierungwurde derjeweilige
untere zentrale Inzisivus aufgestellt,
dann aber wieder entfernt. Die Zahn-
achse zielt dabei in der Regel in das
gegeniiberliegende Vestibulum. Die
Zahne sollten auf jeden Fallin der neu-
tralen Zone zwischen Zunge und Lippen
stehen. AnschlieRend wurde die restli-
cheobere Frontinklusive derersten Pra-
molaren nach asthetischen Gesichts-
punkten aufgestellt. Als nachstes wur-
den die unteren Pradmolaren und Mola-
ren unter Zuhilfenahme der Kalotte
positioniert. Dabei wurde darauf geach-
tet, dass die zentrale Fossa keinesfalls
bukkal der Kammlinie verlauft. Auch die
bereits erwahnte ,,Proglissement-Linie*
sollte tunlichst nicht iiberschritten wer-
den. Dies wiirde unweigerlich zur Vor-
gleitbewegung der unteren Prothese
und Atrophie des anterioren Processus
alveolaris fithren. Nun wurden die obe-
ren Pramolaren und Molaren platziert.
Erst zum Schluss folgten die unteren
Frontzahne (Abb. 7 und 8). Der Vorteil
dieses Ablaufs liegt darin, dass die un-
tere Frontquasi als,, Liickenfiiller” dient.
Es kann daher schon einmal vorkom-
men, dass bei beschrankten Platzver-
haltnissen ein unterer Schneidezahn
weniger montiert wird.

Fiir die Bildung der Zischlaute ist der
Bereich zwischen den oberen Eckzdh-
nen und den Pramolaren wichtig. Die
Zunge beriihrt zur Erzeugung dieser
Laute diesen Bereich und formt einen
Windkanal®. Bis das optimale Zischen
gefunden ist, kann zur Unterstiitzung
derZunge in diesem Bereich Wachs auf-
oder abgetragen werden.

Einprobe

Bei der Einprobe der Wachsaufstel-
lung wurden alle relevanten Faktoren
wie Lachlinie, Gesichtsmitte, Uberein-
stimmung der Eckzahnpositionen mit
den Nasenfliigeln sowie eine Sprech-
probe mit geniigender Artikulationsdis-
tanzund selbstverstandlich die Statik der
Kauflachen und Eckzahne iiberpriift. Las-
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Abb. 11

Zahnersatz vermuten lasst.

sen Sie den Patienten von 66 riickwérts
zahlen. Das ist effektiver als Satze oder
Worte, da das Zéhlen ein beinahe unter-
bewusster Vorgang ist und sich der Pa-
tientnichtaufden Sinndes Gesagtenkon-
zentrierenmuss.Sokoénnenim Sprechab-
stand Zischlaute und die Lautbildung per
se besser bewertet werden. Bei der Be-
stimmung der Gesichtsmitte ist immer
Vorsicht geboten, denn kein Gesicht ist
symmetrisch. Oft weichen die Nasenrich-
tung, das Philtrum, die Papillaincisiva so-
wie die Kinnmitte weit voneinander ab.
Ebenfalls sollte die Ausrichtung der zen-
tralen Schneidezahne an der alten Pro-
these nicht auRer Acht gelassen und nur
Fehlstellungen deralten Zahnstellungan
derneuen Einprobe korrigiert werden.

Fertigstellung

InKunststoffiiberfiihrtwurdendie Ein-
proben mit dem neuen IvoBase Hybrid-
Basismaterialund dem neuentwickelten,
softwaregesteuerten lvoBase Injector.
Dieses zukunftsweisende System verbin-
det bekannte Herstellungs- mit komfor-
tabler Injektionstechnik. Die Kiivette mit
der Kunststoffkapsel wird in den Injektor
eingesetzt,indiesem Falldie Taste zur Re-
duktion von Restmonomer sowie nach-
folgend die Start-Taste gedriickt. Mit der
RMR-Taste wird der Restmonomergehalt
auf 0,7% reduziert. Weiter bedarf der
Injektionsprozess keiner Uberwachung.

Nach Ablauf des Verarbeitungspro-
gramms wird die Kiivette wahlweise iiber
Nacht im Gerat stehen gelassen oder
sofort im kalten Wasser fiir mindestens
15 Minuten abgekiihlt. Danach kann der
Rohling umgehend weiterverarbeitet
werden. Da der neuartige Kunststoff mit

Abb.12
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~ Abb. 11 und 12: Der naturnahen Umsetzung der Restauration ist es zu verdanken, dass sie sich sehr gutim Patientenmund eingliedert und keinen

15 bar in die Kiivette gepresst wird,
entsteht eine bisher nicht erreichte
homogene Oberflache. Durch die sensor-
gesteuerten Kiivettenklemmen sind Biss-
erhohungen absolutausgeschlossen. Ge-
wohnungsbediirftig sind die Einspritz-
sowie die Entliiftungskandle mit dem
Abschlussfilter (Abb. 9 und 10). Auch die
Tatsache, dass fiir jede Pressung eine
neue Kapsel verwendet wird, ist neu.
Nach einigen Injektionszyklen hat man
sich an diese Anderungen gewdhnt und
das Gerét ist nicht mehraus dem Herstel-
lungsprozess wegzudenken.

Das IvoBase Hybrid-Basismaterial ist
hervorragend zu verarbeiten und zu po-
lieren. Extreme Zahnfleischmodellatio-
nen sind jedoch zu vermeiden. Auch hier
lohnt es sich, die Natur zum Vorbild zu
nehmen. An der Prothesenbasis werden
samtliche Rander,Rauigkeitenundschar-
fen Kanten entfernt.

Ebenso ist darauf zu achten, dass die
Zunge von den Kauflachen der unteren
Seitenzdhne ferngehalten werden muss.
Dazu rundet man den Ubergang von der
lingualen Zahnflache zur Kauflache ent-
sprechend ab.

Eingliederung und Nachkontrolle

Bei der Eingliederung der Prothesen
wurden nurkleine Korrekturen notig. Ver-
meintliche Druckstellen werden in der
Regel bereits nach fiinf Minuten nicht
mehrwahrgenommen. Werden sie sofort
entfernt, wird die Basis unndtig veran-
dert.

Die Durchgénge fiir das Lippen- und
die Wangenbéndchen sollten grofiziigig
gestaltet und abgerundet werden. Echte
Druckstellen treten erfahrungsgemaf

nacheinbiszweiTagenauf.BietenSieden
Patientendaherfiirdiese Zeitspanneeine
Kontrollsitzung an.

Fazit

Insgesamt fiihrt das Zusammenspiel
von SR Phonares Il, IvoBase sowie total-
prothetischem Wissen zu hervorragen-
den Ergebnissen (Abb. 11 und 12). Auch
implantatgestiitzte Prothesen konnen
mit lvoBase High Impact optimal reali-
siertwerden. Die Bedienung des IvoBase
Injectors, das Aufstellen mit den SR Pho-
nares |l-Zéhnen sowie das Ausarbeiten
sind dank der Neuerungen anwender-
freundlicher geworden. 44
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