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>>> Der zahnlose Patient ist der wichtigste Patient,
er ist starker auf das Behandlungsteam von Zahn-
arztpraxis und Zahntechnik angewiesen, als ein
Patient miteinerEinzelzahnversorgung,gehtesdoch
hierbei nicht nur um asthetische Belange, sondern
um echte Uberlebenshilfe. Wie schnell erkrankt ein
Mensch,wennesihm nicht moglichist,Nahrungrich-
tig aufzunehmen, optimal zu zerkleinern, zu ver-
dauen, und wie wichtig ist es flr dltere Patienten, in
Gesellschaft gentisslich zu essen und sich nicht aus
Angst vor den schlecht sitzenden Prothesen in die
Einsamkeit zurlickzuziehen.

Erfahrungen aus dem Alltag

Totalprothesen sind dank einiger neuer Abform-
techniken, Aufstellsysteme und Fertigstellungssys-
temeinden letzten Jahren bedeutend besser gewor-
den, genannt sei hier die Abformmethode nach Prof.
Dr.A.Gutowski, mit welcher verbliiffende Ergebnisse
bezuglichdesHaltesundder Abzugkrafteerzielt wer-
den kénnen. Vor allem Oberkieferprothesen entwi-
ckeln einen enormen Saugeffekt.

Schwierigkeiten gibt es meistens im Unterkiefer,
hier klagen die Patienten oft Uber einen unzurei-
chenden Sitz der Prothese. Bei stark atrophierten
Kieferkammen schwimmt die Prothese regelrecht
im Mund herum, die Prothese ist somit vollig un-
tauglich, ein sicheres Gefuihl beim Sprechen und
beim Essen existiert nicht. In solchen Fallen ist

das Mittel der Wahl, bei gegebener Indikation, das
SetzenvonImplantaten.VerschiedeneVersorgungs-
moglichkeiten sind gegeben und erprobt, miissen
nur richtig gewahlt werden. Gleichzeitig tragen
Implantate dazu bei, die Rickbildung des Kiefer-
knochens zu verlangsamen. Basislosung ist, dass
die Prothese von moglichst wenigen Implantaten
mit Standard-Verankerungssystemen sicher gehal-
ten wird. Hierfiir sind nur zwei Implantate notwen-
dig, welche durch retentive Kugelanker, Magnete
oder Locator den Sitz der Prothese sicherstellen. Die
Behandlungsdauer ist kurz, da nur wenige Arbeits-
schritteim Dentallabor erforderlich sind.

Zu den umfangreicheren Versorgungsmoglichkei-
tengehorendie Stegkonstruktion mitvorgefertigten
oder individuell hergestellten Teilen und Teleskop-
konstruktionen, wofiir mindestens vier Implantate
gesetzt werden missen oder Briickenkonstruktio-
nen auf acht und mehr Implantaten. Auf diese Mog-
lichkeiten soll hier nicht nahereingegangen werden.

Verwendung von Locator

ZieleinerStandardversorgungsollte sein,denoperati-
ven, technischen, zeitlichen, finanziellen und all-
gemeinen Behandlungsaufwand so gering wie mog-
lich zu halten, bei maximalem Nutzen und Behand-
lungserfolg fur den Patienten. Wir erzielen zurzeit
groRRe Erfolge mit derVerwendungvon Locator.Dieses
Verankerungselement mochteich nahererlautern.

Abb. 1: Locator auf Implantaten im Oberkiefer.

Abb. 2: Locator Oberkiefer in situ.
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Prothesen mit Locator-Verankerung sind beson-
ders gut geeignet bei stark divergierenden oder
konvergierenden Implantaten sowie wenn okklu-
sal nur limitiert Platz vorhanden ist, eine vertikale
Hohe von nur 2,5 mm Uber der Schleimhaut ist
moglich (Abutment und Matrize). Durch das duale
Retentions-Design steht beim Locator doppelt so
viel Retentionsoberflache zurVerfligungals beian-
deren Halteelementen, mechanische Tests haben
gezeigt, dass der Locator sehr resistent gegen
Verschleild ist. Die selbst-lokalisierende Konstruk-
tion der Locator-Komponenten erleichtern dem
Patienten das Einsetzen der Prothese. Die Locator-
Komponenten sind ein eingetragenes Warenzei-
chen von Zest Anchors, Inc., Escondido, CA 92029,
USA.Importeur flr Deutschland ist neben dem je-
weiligen Implantathersteller die Firma ProScan in
Belgien.

Ein nicht zu unterschatzender Vorteil ist, dass Loca-
tor-Komponenten fir viele verschiedene Implantat-
systeme angeboten werden, so bleibt man weitest-
gehend unabhangig von nur einem Implantatsys-
tem. Es ist kombinierbar mit folgenden Systemen:
Southern Implants, Branemark System, BIOMED 3i,
IMZ, Astra, Friadent, ANKYLOS, Replace Select, Strau-
mann, CAMLOG, Zimmer etc.

Praktisches Vorgehen in Zahnarztpraxis
und Dentallabor

1.Sitzung Praxis:

Abformung der Kiefersituation mit konfektionier-
ten Abformloffeln tber die Einheilkappen. Als Ab-
formmaterial kommt Alginat zum Einsatz. Die Aus-
wahl der Abutments erfolgt durch Messen der
Gingivahohe.ManwahltdieentsprechendeKragen-
hohe des Abutments oder die nachsthohere verfiig-
bare GrolSe, der obere Rand des Abutments sollte
1mm uberderSchleimhautliegen.DasEinsetzender
Prothese ist flr die Patienten einfacher, wenn die
Locator-Abutments alle auf gleicher horizontaler
Hohe liegen.

Labor:

Anfertigung der Modelle, Herstellung der Funk-
tionsloffel mit Platz fir die Abformkappen. Die
Funktionsloffel fur den Ober- und Unterkiefer er-
halten einen Wall aus lichthartendem Kunststoff,
in den Ausmafen der vorhandenen Prothesen. Der
Oberkieferloffel wird im Bereich der mittleren
Schneidezahne sowie der ersten Molaren mit
Kerben versehen, diese dienen zur Aufnahme der
Bissgabel des Gesichtsbogens. Auf Loffelgriffe wird
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Abb. 3: Oberkieferprothese mit eingearbeitetem Locator.

ganz verzichtet, da diese irritierend auf die Mus-
kulatur wirken und so die funktionelle Abformung
storen.

2.5itzung Praxis:

Entfernen der Einheilkappen. Das Abutment wird
nun handfest in das Implantat eingeschraubt, mit
Ratsche, Drehmomentaufsatz und Eindreh-Werk-
zeug wird das Abutment mit definierter Kraft an-
gezogen. Auf jedes Abutment wird ein weil3er Ab-
standsring aufgesetzt, der Abstandsring wird zum
Ausblocken des Bereichs um das Sekundarteil und
die Gingiva herum verwendet. Die Abformkappen/
Arbeitsmatrizen werden auf die Abutments fest
aufgesetzt. Die Abformung erfolgt mit dem
Funktionsloffel und elastomeren Abformmaterial.
Am Oberkieferwall des Funktionsléffels wird die
Bissgabel des Gesichtsbogens angebracht, es folgt
die Bestimmung der schadelbezliglichen Lage des
Oberkiefers.

Labor:

In die Abformkappen werden die Manipulierimplan-
tate eingesetzt, es folgt die Herstellung des Meister-
modells nach standardisierten Verfahren aus Super-
hartgips Typ 4.

Mithilfe des Ubertragungstisches wird das Ober-
kiefermodell schadelbeziiglich in den individuellen
Artikulator eingesetzt.

Die Funktionsabformung wird wahrend der gesam-
ten Behandlung verwendet, sie darf zu keinem Zeit-
punkt manipuliert oder zerstort werden. Von den
Funktionsloffeln wird vorsichtig der lichthartende
Wall entfernt und durch Bisswallwachs ersetzt, wo-
bei sich die Ausmale wieder an den vorhandenen
Prothesen orientieren.

3.Sitzung Praxis:

Die mit Bisswallwachs aufgebauten Funktionsabfor-
mungen werden in den Mund gesetzt, die Bisshohe
und Bisslage wird bestimmt. Es erfolgt eine Phone-
tikiibung, die schon zu diesem Zeitpunkt erkennen
lasst,ob man aufdem richtigen Wegist.
Idealerweise hat zu diesem Behandlungstermin
derPatient FotosausseinerJugend mit,anhand de-

Abb. 4: Unterkieferprothese mit eingearbeitetem Locator.

rer sich die verloren gegangene Zahnstellung er-
kennen lasst. Solche Fotos sagen sehr viel Uiber die
Gesichtsharmonie und natirlich auch lber die
Person aus.

Auf dieser Grundlage kann man sehr genau Patien-
tenwiinsche abfragen, abklaren und aufklaren, was
moglich und unmoglich ist, sodass Erwartungs-
haltungen definiert und nicht spater enttauscht
werden.

Labor:

Es folgt die Aufstellung der Frontzahne auf unseren
Funktionsabformungen, welche nach typ- und ge-
sichtsharmonischen Aspekten ausgewahlt werden.
Die Stellung der Frontzahne richtet sich nach den
Messwerten der vorhandenen Prothesen und den
Anderungswiinschen. Im Seitenzahngebiet bleibt
das Bisswallwachs erhalten.

4.Sitzung Praxis:

Es wird eine Asthetik-Phonetik-Einprobe durch-
gefiihrt; wie der Name schon sagt, wird die Stel-
lung der Frontzahne bezliglich des asthetischen
Erscheinungsbildes des Patienten Uberpriift und
eventuell korrigiert, es wird eine Sprachprobe
durchgefihrt.

Hilfreich ist bei diesem Schritt die Einbeziehung
von Familienmitgliedern,welcheihre Bedenken so-
fort mit einbringen kénnen, das erspart so man-
ches Missverstandnis, gleichzeitig fuhlt sich der
Patient in seinen Entscheidungen nicht allein ge-
lassen und ist somit sicherer. Die Bisshohe und
Bisslage wird Uberprift und gegebenenfalls opti-
miert.

Labor:

Die Aufstellung der definitiven Einprobe nach neues-
ten und bewahrten prothetischen Richtlinien kann
nun erfolgen. Parallel hierzu fertigen wir eine Mo-
dellgussbasis mit minimaler Ausdehnung, das heif3t
nur als schmales Retentionsgitter auf Kieferkamm-
mitte verlaufend, und mit Aussparungen fir die
spatere Aufnahme der Locator-Matrizen. Es verbleibt
bis zur Fertigstellung im Labor und spielt bei der
Einprobe keine Rolle.
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Abb. 5: Ansicht Oberkieferprothese.

5.5itzung Praxis:

Bei der definitiven Einprobe der Aufstellung wer-
den nochmals alle relevanten Parameter tberprift,
Asthetik, Phonetik, Ausdehnung des Prothesen-
kérpers, Funktionstberprifung usw. Es erfolgen
eventuell kleinere Korrekturen und Optimierungen.
Anhand eines Farbschlissels wird die kinstliche
Zahnfleischfarbe ausgewahlt und bestimmt, Indi-
vidualisierungen des Zahnfleisches und der Zahne
werden besprochen. Wenn moglich, sind Familien-
mitglieder wieder anwesend.

Labor:

Die Fertigstellung der Prothesen erfolgt nach stan-
dardisierten Systemen unter Verwendung des
ausgesuchten Kunststoffes, es erfolgt, wenn ge-
winscht, eine Individualisierung des Zahnflei-
sches und der Zahne im sichtbaren Bereich. Die
Locator-Matrizen in der ausgewahlten Friktions-
starke werden zum Schluss in die Aussparungen
des Modellgussgeriistes eingeklebt. Das Modell-
gussgerust dient zur Stabilisierung der Prothese
und zur Kraftverteilung, es verhindert Prothe-
senbriiche und ein Ausbrechen der Locator. Die
fertiggestellten Prothesen werden im Artikulator
gewissenhaft nach den bestimmten Messwerten
eingeschliffen.

6.Sitzung Praxis:

Durch das konsequente Einhalten der vorangegan-
genen Arbeitsschritte sind Uberraschungen beim
Eingliedern der fertigen Prothesen sehr selten. Es
wird nochmalsalles kontrolliert,die Kontaktsituation
der Zahne wird mit Artikulations- und Shimstock-
Folie genau geprift, und gegebenenfalls minimal
korrigiert. Der Patient wird in die Handhabung und
Pflege seiner neuen Prothesen eingewiesen.

1.Kontrolltermin Praxis:

Eine Woche nach dem Eingliedern erfolgt die erste
Remontage, wobei die Bisslage Uberpruft wird. Mit
Aluminiumwachs erfolgt eine Bissnahme. Die Hand-
habungderProthesenwirderfragt,zustrafferoderzu
lockerer Sitz kann durch Auswechseln der Matrizen
behoben werden. Drei Retentionsstufen stehen fir
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Abb. 6: Prothesen im Mund.
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Abb. 7: Locator in situ.

Falle mit bis zu 10° Achsenabweichung pro Abut-
ment zur Verfligung, Blau 68o Gramm, Rosa 1.361
Gramm, Transparent 2.268 Gramm. Bei divergieren-
den Implantaten mit bis zu 20° Achsabweichung pro
Implantat (40° Divergenzausgleich) stehen zwei ver-
schiedene Retentionsstufen zur Verfligung, Griin
1.361Gramm, Rot 230 Gramm.

Labor:

Die Prothesen werden neu in den Artikulator einge-
stellt und der Biss Uberprift und korrigiert. Erfah-
rungsgemaf sind kleinere Friihkontakte vorhanden,
die eingeschliffen werden mussen. Ein zweiter Kont-
rolltermin mit anschlieRender Remontage erfolgt
nach einem Zeitraum von 4 Wochen, weitere Kon-
trolltermine werden im halbjahrlichen Rhythmus ge-
plant.

Zusammenfassung

Aufgrund unserer praktischen Vorgehensweise und
engerer vertrauensvoller Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnarztpraxis-Patient-Labor, kénnen wir
auf viele optimal versorgte und dadurch zufrie-
dene Patienten zurtickblicken. Durch gezieltes Aus-
einandersetzen mit dem auf dem Dentalmarkt an-
gebotenen Materialien und Systemen, dem standi-
gen fachlichen Dialog mit Zahnarzten und inten-
sives Betreuen der Patienten konnen flr alle Be-
teiligten zufriedenstellende, wenn nicht sogar be-
geisternde Ergebnisse erzielt werden, sodass Ar-
beiten Spal macht. <<<
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