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Fallbeispiele

Abnehmlbare
Geroprothetik

Die prothetische Versorgung bei dlteren Menschen soll sich sowohlim Behandlungsablauf alsauchin Bezug
auf Handhabung und Pflege des Zahnersatzes einfach und wenig belastend gestalten, aber dennoch eine
gute Funktion hinsichtlich Kaukomfort, Sprache und Aussehen bieten sowie moglichst langlebig und
erweiterbar sein. Anhand von Fallbeispielen werden verschiedene Versorgungsmdéglichkeiten mit ab-
nehmbarem Zahnersatz im zahnlosen und im teilbezahnten Kiefer, von der Modellgussprothese mit Klam-
mern oder Geschieben iiber die total- bis zur implantatretinierten Hybridprothese mit verschiedenen

Haltemechanismen besprochen.

DDr. Dagmar Schnabl/Innsbruck, Osterreich

M Die zahnérztliche Behandlung beim
alteren oder alten Patienten stellt inso-
ferneinezahnarztliche Herausforderung
dar, als Gebrechlichkeit, (Multi-)Morbi-
ditat, (Poly-)Pharmakotherapie und eine
Reduktion der kognitiven oder motori-
schen Fahigkeiten sowie des Seh- oder
Hérvermogens eine Kooperation bei der
Behandlung erschweren und auch die
Compliance in der Nachsorge beein-
trachtigen kénnen. |e groRer die kérper-
liche oder geistige Beeintrachtigung ist,
umso vorsichtiger sollte sich das zahn-
arztliche Vorgehen gestalten und umso
einfacher sollte die prothetische Losung
sein. Des Weiteren muss die Pflege

(Mund- bzw. Prothesenhygiene) nach
dem Eingliedern eines Zahnersatzes
durch den Patienten selbst oderdurch zu
schulende Angehdrige oder Pflegeper-
sonengewdhrleistetsein.Unter Umstan-
den ist es angezeigt, schwer zu reini-
gende, parodontal abgebaute Restzdhne
zu extrahieren und den Patienten mit To-
talprothesen oderimplantatverankerten
Hybridprothesen zu versorgen. Aller-
dings ist aufgrund einer Reihe von
Kontraindikationendie Insertionvon Im-
plantaten in vielen Fallen nicht oder nur
unter bestimmten Vorsichtsmafnahmen
moglich.! Auf jeden Fall soll der Zahn-
ersatz auf langfristigen Gebrauch sowie

einfache Wartung und Erweiterbarkeit
ausgerichtet sein.

Anhand einiger Fallbeispiele werden
Losungsmoglichkeiten mit abnehmba-
rem Zahnersatz fiir &ltere Patienten
mit verschiedenen Ausgangskonstella-
tionen vorgestellt.

Totalprothesen

Die kostengiinstigste und am wenigs-
ten invasive Lésung im zahnlosen Kiefer
stellt die Totalprothese dar. Je fortge-
schrittener die Atrophie der Kiefer-
kdmme ist, desto mehr sind das Kénnen
und die Erfahrung des Behandlers von

~ Abb. 1a: Die Oberkiefer-lmmediat-Prothese wurde im Jahr 2004 eingegliedert, die Unterkiefer-Totalprothese nach der Extraktion nicht
erhaltungswiirdiger Restzéhne acht Jahre spéter. ~ Abb. 1b und c: Die der Eigenbezahnung nachempfundene Zahnaufstellung mit Front-
Eckzahn-Fiihrung bewirkt ein natiirliches Aussehen.
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Abb.2¢

~ Abb. 2a: Unterkiefer-Modellgussprothese mit Auflegern und Klammern an natiirlichen Zahnen. « Abb. 2b: Oberkiefer-Totalprothese und mit

Abb. 2d
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einer Skelettprothese versorgter Unterkiefer im Schlussbiss. - Abb. 2c und d: Die zufriedene Patientin.

Bedeutung. Ein systematisches Vorgehen
von der Diagnose (obligatorisch Ortho-
pantomogramm, Inspektion der Mund-
hohle, myofunktionelle Untersuchung)
iber die eigentliche Behandlung (Algi-
natabformung, Anpassung von indivi-
duellen Loffeln, Funktionsabformung,
Anpassung von Wachswillen, Bissregis-
trierung, Wachsprobe und Prothesenein-
gliederung) biszur Nachsorge (Ausschlei-
fen von Druckstellen, Remontage, Recall
und eventuelle Unterfiitterungen) ist
empfehlenswert.2 Als Okklusionskonzept
hat sich die Front-Eckzahn-Fiihrung mit
einer lingualisierten Aufstellung der Sei-
tenzahne bewadhrt? die einerseits eine
Reduktion parafunktioneller Krafte,*5
andererseits ein natiirliches Aussehen
der Prothesen bewirkt. Beim élteren

Menschen ist besonderes Augenmerk auf
die vertikale Dimension zu legen, die im
Vergleich zur Situation mit vorhandenen,
eventuell stark abgenutzten Prothesen
nur behutsam erhoht werden sollte, um
eine Gewdhnung an den neuen Zahner-
satz zu erleichtern.® Beim sehr alten Pa-
tienten ist unter Umstanden eine Anpas-
sungbestehender Prothesen (Unterfiitte-
rung, Remontage) erfolgversprechender
alsdie Anfertigung neuer Prothesen.

Die Abbildungen 1a bis c zeigen einen
Patienten, bei dem im Jahr 2004 eine
Oberkiefer-Immediat-Prothese, im Jahr
2012 nach der Extraktion nicht erhal-
tungswiirdiger Restzdhne eine Unterkie-
fer-Totalprothese eingesetzt wurde. Da
die Zahnaufstellung der Eigenbezah-
nung nachempfunden wurde, wirkt der

Zahnersatz sehr natiirlich, auch das
Sprechen funktioniert problemlos.

Modellgussprothesen
bei Teilbezahnung

Bei Vorhandensein prothetisch nutz-
barer, fester Pfeilerzéhne bietet sich
die Modellgussprothese mit Klammern
(Abb. 2a bis d) als einfache Losung an,
wenn die Pfeiler mitoder ohne Fiillungs-
therapie asthetisch ansprechend und
ausreichend retentiv sind. Im Schmelz
eingeschliffene Aufleger verhindern ein
Einsinken der Prothesen. Vor allem bei
einer distalen Freiendsituation sind re-
gelméfiige Kontrollen mit eventueller
Unterfiitterungangezeigt,um eine Uber-
lastung der Klammerzdhne zu vermei-
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~ Abb. 3a: Unterkiefer-Silbermodell: Die Prémolaren wurden fiir Kronen prapariert. ~ Abb. 3b: Klammerzahnkronen mit Schulterfrasung auf
dem Modell. ~ Abb. 3c: Das zugehdrige Metallgeriist mit Wachswallen auf dem Modell. - Abb. 3d: Die Modellgussprothese von der Basis.
~ Abb. 4a: Metallkeramische Kronen mit Schulterfrisung und Mini-SG-Geschieben (Fa. Cendres+Métaux) auf dem Meistermodell.
~ Abb. 4b: Unterkiefer-Skelettprothese mit gelben Kunststoff-Retentionseinsdtzen. « Abb. 4c: Die klammerfreie Prothese im Mund.

den. Eine gewissenhafte Nachsorge mit
Mundhygiene bzw. Parodontalbehand-
lung wirkt sich positiv auf den parodon-
talen Zustand der Haltezahne und die
Uberlebensdauerdes Zahnersatzes aus.

Bei groferem Substanzverlust oder
unansehnlichen Restzdhnen sind Klam-
merzahnkronen,am besten mit Schulter-
frasung zur Abstiitzung des Modelguss-
skeletts (Abb. 3a bis d), oder Kronen mit
intra- oder extrakoronaren Halteele-

Abb.5c e N

~ Abb.5a: Nicht erhaltungswiirdige Restzahne im Unterkiefer. - Abb.5b: Offene Implantatabformung mit einemindividuellen Loffel. ~ Abb.5c: Die

menten eine Option (Abb. 4a bis c). Auch
hier ist ein regelmafiiges Recall und die
Aktivierung von Klammern oder Ge-
schieben bzw. der Austausch von Reten-
tionselementen unabdingbar.

Implantatretinierte Hybrid-
prothesen mit Locator-Ankern

Der Locator-Anker stellt eine fiir den
Behandler relativ einfache Variante der

Abb. 5d

Prothesenretention mithilfe von Implan-
taten dar. Klassischerweise kommter auf
zwei bis vier interforaminal maoglichst
parallel zueinander gesetzten Implanta-
ten (mitAchsendivergenzen bis maximal
40 Grad zwischen zwei Implantaten) im
Unterkiefer zur Anwendung. Im zahnlo-
sen Oberkiefer sind mindestens vier Lo-
cator- (oder Kugelkopf-) Attachments fiir
einen gaumenfreien Zahnersatz erfor-
derlich.! Bei der Abformung (z.B. offene

eingeschraubten Locator-Anker. ~ Abb. 5d: Die Hybridprothese mit den Locator-Matrizen und einer Metallverstarkung.
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~ Abb. 5e: Die Unterkiefer-Prothese im Schlussbiss vor der Versorgung der Oberkiefer-Front.
~ Abb. 5f: Zur Verbesserung der Asthetik wurden die Zahne 12 bis 22 mit vollkeramischen
Veneers versehen. ~ Abb. 5g: Harmonisches Erscheinungsbild am Ende der Behandlung.
~ Abb.5h: Das Kontroll-Orthopantomogramm sieben Jahre nach dem Einsetzen der Prothese.

Implantatabformung mit einem indivi-
duellen Loffel), der Prothesenherstellung
(Metallgeriist zur Stabilisierung) und
auch bei der Handhabung durch den Pa-

~ Abb. 6a: Interforaminale Implantate mit Kugelankern. « Abb. 6b: Unterkiefer-Hybridpro-
these mit Kugelkopfmatrizen. - Abb. 6c: Oberkiefer-Total- und Unterkiefer-Hybridprothese im
Mund. - Abh. 6d: Der Patient kommt seit iiber elf Jahren mit seinen Prothesen gut zurecht.
- Abb. 6e: Das Orthopantomogramm elf Jahre nach der Protheseneingliederung.
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tienten (Sauberhalten der Locator-Sekun-
darteile, vorsichtiges Einsetzen der Pro-
these) sind gewisse Richtlinien zu beach-
ten, damit der Haltemechanismus lang-

fristigfunktioniert.39Beieingeschrankter
Motorik und schlechtem Sehvermdgen
kann eine Locator-Prothese unter Um-
standen Schwierigkeiten bereiten.

Die Abbildungen 5a bis h dokumentie-
ren den Behandlungsverlauf einer im
Oberkiefer bezahnten Patientin, die im
Unterkiefer nach Extraktion der Rest-
zéhne und der Eingliederung einer Inte-
rimsprothese mit einer locatorretinier-
ten Prothese auf vier Implantaten ver-
sorgt wurde und dann noch aus kosmeti-
schen Griinden vollkeramische Veneers
anden Oberkiefer-Frontzahnen erhielt.

Seit kurzer Zeit ist ein neues Druck-
knopfsystem mit sternférmiger Konfigu-
ration mit sehr niedrigen Matrizenge-
hausen und widerstandsfahigen Reten-
tionselementen aus Pekkton oder Gold
(SFI-Anchor, Fa. Cendres+Métaux) auf
dem Markt, das Implantatdysparallelita-
ten von bis zu 60 Grad ausgleichen kann
und iiberdies beim Einsetzen selbstzen-
trierend wirkt. Mobilim eingeschraubten
Implantataufbau gelagerte Patrizen wer-
denimMund parallelisiertund miteinem
Kunststoffkleber fixiert. AnschlieRend
erfolgt die Abformung mithilfe niedriger,
aufgesteckter Abformkappchen. 0b sich
das System bewahrt, wird die Erfahrung
zeigen.

Implantatretinierte Hybrid-
prothesen mit Kugelankern

Die Verankerung von Prothesen mit
zwei implantatgetragenen Kugelkopfen
hat sich als einfache und preiswerte Me-
thodevorallem beimalten Menschen mit
eingeschrankter Motorik bewahrt. Limi-
tierendfiirihre Anwendungistdieu.U.zu
hohe (bei kleinem vertikalem Platzange-
botinderProthese) oderaberzuniedrige
Dimension der Kugelkopf-Attachments
(bei sehr dicker periimplantarer Mu-
kosa). Biitteletal.geben eine Aufstellung
derhinsichtlich Dimension, Haltemecha-
nismus (Matrizen mit Lamellen, Plastik-
einsatz oder Federring) und Retentions-
kraft unterschiedlichen Fabrikate.® Ein
Einarbeiten der Matrizen in vorhandene
Prothesenist(nach AusschleifenderPro-
thesen direkt im Mund oder mithilfe ei-
ner Abdrucknahme am Modell) relativ
einfach moglich.

Die Abbildungen 6a bis e stellen einen
Patienten miteinerOberkiefer-Total- und
einer Unterkiefer-Hybridprothese mit
zwei Kugelkopf-Attachments vor, der mit
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~ Abb.7a: DieAusgangslage: Nicht erhaltungswiirdige Restbezahnung im Oberkiefer, ungiinstige
Pfeilerverteilung im Unterkiefer. - Abb. 7b: Zwei Grad konische Primérkronen auf Z&hnen und
Implantaten. « Abb. 7c: Die intraorale Verklebung der aufgesteckten Galvanoképpchen mit
einem Tertidrgeriist garantiert einen spannungsfreien Sitz der Prothese. = Abb. 7d: Der Uber-
abdruck enthélt das mit den Galvanoképpchen verklebte Tertidrgeriist. « Abb. 7e: Die Hybrid-
prothese mit einpolymerisierten Galvano-Sekundérkronen. - Abb. 7f und g: Die Patientin ist
zufrieden. = Abb. 7h: Das Kontroll-Orthopantomogramm sieben Jahre nach der Prothesen-

eingliederung.

dieser Versorgung schon viele Jahre gut
zurechtkommt.

Hybridprothesen mit Doppel-
kronen auf natiirlichen Pfeilern
und/oder Implantaten

Die Abbildungen 7a bis h belegen die
prothetische Rehabilitationeiner Patien-

tin mit einer Totalprothese im Oberkiefer
nach Extraktion nichterhaltungswiirdiger
Restzahne und einer teils zahn-, teils im-
plantatgestiitzten Hybridprothese mit in-
dividuell gefertigten, gegossenen, zwei
Grad konischen Primérkronen und Gal-
vano-Sekundarkronen im Unterkiefer. Die
Verklebung der auf die definitiv zemen-
tierten Primérkronen aufgesteckten Gal-

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

vanokappchen mit einem Tertidrgerist
im Mund mit anschlieRender Uberabfor-
mung garantiert einen spannungsfreien
Sitz der Prothese.™ 2

Hybridprothesen mit
implantatgetragenem Steg

Der individuell gegossene Kantsteg mit
distalen Extensionen und Variosoft 3-Ge-
schieben (Fa. Bredent) z.B. auf vier Im-
plantaten im Unterkiefer hat sich durch
gute Retention ohne Schaukelbewegung
mit hohem Tragekomfort, eine einfache
Handhabung der meist mit einer Metall-
matrize versehenen Hybridprothese und
eineunproblematische Nachsorge (iners-
ter Linie Austausch der Kunststoffreten-
tionselemente) bewahrt.3 Bei Bruxern ist
aber der VerschleiR der Retentionsele-
mente hoher. Zeichen fiir Parafunktion
werden bei den gut haltenden Prothesen
relativ haufiggefunden. Die Mundhygiene
istbeim Stegetwas schwierigerals beiein-
zeln stehenden Ankern. Der Ersatz einer
nach jahrelangem Gebrauch abgenutzten
Hybridprothese durch eine neue ist mit-
hilfe einer Silikonabformung von Kiefer
und Steg relativ einfach moglich,* abge-
nutzte Variosoft3-Patrizen kénnen mit ge-
gossenen Aufsteckpatrizen wieder funk-
tionsfahiggemacht werden.

Der Patient aus den Abbildungen 8a
bis d erhielt die Implantate und den Steg
imJahri1998 nach einerZungenteilresek-
tion mit reduzierter Mobilitdt der Zunge,
diedenHalteinerkonventionellen Total-
prothese beeintrachtigte. Durch den Steg
konnte erbis zu seinem Tod noch 12 Jahre
lang die Vorziige gut sitzenden Zahn-
ersatzes geniefien.

Die moderne Variante des individuel-
len Stegs, der CAD/CAM-gefertigte Steg
aus Titan oder einer NEM-Legierung mit
diversen Halteelementen, zeichnet sich
durch prazise Passungaus™* und ist re-
lativkostenintensiv, inshbesondere, wenn
auch die Sekundarstruktur mitgefrast
wird.” Bei der Planung und Herstellung
von Steg und Prothese empfiehlt sich die
Einhaltung eines genauen Protokolls in-
klusive der Verifizierung der Implantat-
positionvordem Versand bzw.dem Scan-
nen des Meistermodells.

Diskussion

Prothetisch hochwertige Pfeilerzéhne
sind vor allem im Unterkiefer von gro-



~ Abb.8a: Individuell gefraster Kantsteg mit distalen Extensionen und Variosoft 3-Geschieben.
~ Abb. 8b: Unterkiefer-Hybridprothese mit einer Stegmatrize aus einer Chrom-Kobalt-Legie-
rung und Kunststoff-Retentionseinsétzen. ~ Abb. 8c: Gut sitzender Zahnersatz verbessert die
Lebensqualitdt. - Abb.8d: Kontrollrontgen tiber zehn Jahre nach dem Einsetzen des Stegs und

der Prothesen.

Rem Wert fiir die Verankerung von
abnehmbarem Zahnersatz, da bei Unter-
kiefer-Totalprothesen auch bei gewis-
senhafter Loffelanpassungund Abdruck-
nahme ein Saugeffekt deutlich schwieri-
ger zu erreichen ist als bei Oberkiefer-
Vollprothesen. Sind alle Zadhne z.B.
aufgrund von parodontalem Abbau oder
Karies verloren gegangen, bietet sich im
Unterkiefer die interforaminale Region
fiir Implantate an, da hier auch bei hoch-
gradiger Alveolarkammatrophie in der
Regel Knochen in ausreichender Quan-
titdtund Qualitdtvorhandenist. Die Kno-
chenstruktur des Oberkiefers ist weniger
dicht, die Uberlebensrate von Implanta-
tenimzahnlosen Oberkieferist niedriger
als im zahnlosen Unterkiefer® Zudem
kommen die meisten alteren zahnlosen
Patienten mit einer Totalprothese im
Oberkiefer relativ gut zurecht, wahrend
haufig iiber Schwierigkeiten mit dem
Halt der Unterkieferprothese geklagt
wird. Dies erklart die hohere Pravalenz
von implantatgestiitzten Unterkiefer-
Versorgungen bei den vorgestellten Fal-
len. Jeder der gezeigten implantatgetra-
genen Retentionsmechanismen hat Vor-
und Nachteile." Es obliegt dem Behand-
ler, diefiirden jeweiligen Patienten opti-
male Lésunganzubieten.Injedem Fallist
es hilfreich, mit einem in der abnehmba-
ren Prothetik versierten Zahntechniker
zusammenzuarbeiten und diesen z.B.

bei der Zahnauswahl, bei der Beurtei-
lung angepasster Wachswille und bei
Wachsproben nach dem Prinzip ,Vier
Augen sehen mehrals zwei“ hinzuzuzie-
hen.Eineindividuelle,zum Typ passende
Aufstellung z.B. nach einem (Jugend-
oder Hochzeits-) Foto des Patienten aus-
gesuchter Zahne kann dazu beitragen,
dass der Zahnersatz gut akzeptiert wird.
Geduld und Einfiihlungsvermogen
sind bei der Behandlung alterer Men-
schen von besonderer Wichtigkeit.

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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