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Fallbericht

Typgerechte Zahn-
aufstellungin der Total-
und Hybridprothetik

Das bewahrte Konzept der Front-Eckzahn-Fiihrung erméglicht eine ,natiirliche“ Zahnaufstellung indivi-
duell ausgesuchter Prothesenzéihne. Anhand zweier Patientenfélle wird das schrittweise Vorgehen bei der
Anfertigung von Total- bzw. Hybridprothesen gezeigt.

DDr. Dagmar Schnabl/Innsbruck, Osterreich

B ZielderRehabilitation des Zahnlosen
mit Total- oder implantatgestiitzten Hy-
bridprothesen ist die Verbindung einer
guten Funktion (Stabilitat, Kaueffi-
zienz, Komfortund Phonation) miteiner
optimalen Asthetik. Hierfiir hat sich das
Okklusionskonzept der Front-Eckzahn-
Fiihrung iiber Jahrzehnte bewéhrt."2

Vorgangsweise

Voraussetzung fiir dessen Umsetzung
ist — nach der Funktionsabformung mit
individuellen L6ffelnund der Modellher-
stellung — eine sorgfaltige Anpassung
der auf Kunststoff-Schablonen vorberei-
teten Wachswaélle im Mund: Die Ausrich-
tung des Oberkiefer-Wachswalls erfolgt
unter Beachtung der Lachlinie und des
Bukkalkorridors nach der Camperschen
Ebene und der Bipupillarebene, die
Mittellinie wird angezeichnet. Mit dem
unteren Wachswall wird die vertikale
Dimension festgelegt. Der Bereich der
unteren Inzisalkanten soll sich im Lippen-
spalt befinden. Im Seitenzahnbereich sind
die Wachswalle im Muskelgleichgewicht
zwischen Zunge und Wange einzustel-
len, um eine stabile Lagerung zu errei-
chen und eine Einengung des Zungen-
raums zu vermeiden.

Nach einer Bissregistrierung und
Montage der Modelle sowie (evtl. mit-

hilfe von Messinstrumenten und Tabel-
len) der Auswahl in Grofde, Form und
Farbe passender Prothesenziahne wird
der Oberkiefer nach der Glasplattenre-
gel von Gysi? aufgestellt: Die Schneide-
kanten der ersten Inzisivi, die Eckzahn-
spitzen,die bukkalen Hockerderersten,
beide Hocker der zweiten Pramolaren
und die palatinalen Hocker der ersten
Molaren beriihren die Glasplatte. Die
Fiihrungderoberen Schneidezahnesoll
in etwa die Neigung der gemessenen
oder mittelwertigen (40 bis 45 Grad zur
Achse-Orbital-Ebene) initialen sagitta-
len Kondylenbahn haben, die Eckzahn-
filhrung soll ca. um 5 Grad flacher sein.
Die unteren Frontzahne werden mitder
basalen Flache auf die Mitte des Kiefer-
kamms nach anteriorgeneigtaufgestellt,
sodass sich ein vertikaler und sagittaler
Uberbissvon2bis3 mmergibt. Nach Auf-
stellung der unteren Eckzdhne werden
die ersten unteren Molaren jeweils am
tiefsten Punkt des Kieferkamms, dem
Kauzentrum, nach Gerber lingualisiert
aufgestellt: Der (mesio-)palatinale HG-
cker des oberen beifit in die zentrale
Grube des unteren Molaren, die bukka-
len Hocker haben keinen Kontakt und
somit funktionellen Freiraum. Analog
werden die Pramolaren und, je nach
Platzangebot, die zweiten Molaren auf-
gestellt.

Miteiner Wachsprobe werdendie zen-
trische und exzentrische Okklusion, die
Phonation sowie die Asthetik iiberpriift
und eventuelle Korrekturen vorge-
nommen, bevor die Prothesen fertig-
gestellt werden. In der abnehmbaren
Implantatprothetik kann mit einem Sili-
konschliissel der Wachsaufstellung auf
dem Meistermodell das Platzangebot in
der Prothese fiir die Auswahl der Reten-
tionselemente (zum Beispiel Kugel-
anker, Locator-Anker, Fa. Zest Anchors,
unterschiedlicher Dimension oder Steg-
konstruktionen) ermittelt werden. Deren
Patrizen werden, am besten mit einer
MetallverstarkungzurVerhinderungvon
Frakturen, in die Prothese eingearbeitet.

Zwei Fallbeispiele illustrieren, dass
das praxisnahe Konzept mit entspre-
chenden Zahngarnituren Spielraum fiir
eine individuelle, natiirlich wirkende
Zahnaufstellung lasst.

Erste Patientin

Vorgeschichte: Im Jahr 2003 wurde —
nach Extraktion der Oberkiefer-Rest-
bezahnung (mit Kronen verblockte Eck-
und Frontzahne mit Geschieben zur Ver-
ankerung einer Skelettprothese) die
Oberkiefer-Teil- zur -Totalprothese er-
ganzt. Ein Jahr spater wurde zur beste-



>> ASTHETIK

~ Abb.1aund b: Ausgangssituation mitalten Totalprothesen:Abgesunkene Okklusionsebene, abgenutzte Schneidekanten der Oberkiefer-Frontzahne,
Distalbisslage. - Abb. 2: Ein Jugendfoto dient als Vorlage fiir die neuen Prothesen.

henden Unterkiefer-Situation (vorhan-
dene Front- und Eckzdhne, Modellguss-
prothese zum Ersatz der Seitenzdhne)
eine neue Oberkiefer-Totalprothese an-
gefertigt. Im Jahr 2014 waren auch die
parodontal kompromittierten Unterkie-
fer-Restzahne nicht mehr zu erhalten, die
Prothese wurde entsprechend ergénzt.

Die Abbildungen 1a und b stellen die
Patientinmitdiesenausdsthetischerund
funktioneller Sicht nicht mehroptimalen
Prothesen mit nach distal abgesunkener
Okklusionsebene und zum Teil starker
Attrition der Oberkiefer-Schneidekanten
vor. Da sich die Patientin eine gaumen-
freie Oberkiefer-und—beihdhergradiger
Unterkiefer-Alveolarkammatrophie —
eine gut haltende Unterkiefer-Prothese
wiinschte, wurden nach exakter Planung
bei guten Knochenverhéltnissen im
Oberkiefer vier, im Unterkiefer zwei Im-
plantate gesetzt.

Nach derEinheilphase (mitim Bereich
der Implantate ausgeschliffenen und
weich unterfiitterten Prothesen) wurden
nach offener Abformung der Implantate
mit angepassten individuellen Loffeln
und einem Polyvinylsiloxan (AFFINIS
MonoBody, Fa. Colténe/Whaledent) in
der beschriebenen Vorgangsweise neue
Prothesen angefertigt. Nach einem Ju-
gendfoto (Abb. 2) wurden passende Pro-
thesenzdhne (Merz artegral, Fa. Merz)
nach den Prinzipien der Front-Eckzahn-
Fiihrung auf individuelle Weise aufge-
stellt. Als Halteelemente wurden Loca-
tor-Anker von jeweils der Schleimhaut-
dicke bzw. den Platzverhaltnissen ent-
sprechender Bauh6he gewahlt.

Die folgenden Abbildungen doku-
mentieren das Behandlungsergebnis:

Eingeschraubte Locator-Sekunddrteile ten Prothesen (Abb. 5), Seiten- und
im Mund (Abb.3a und b), die Prothesen  Vorderansicht (Abb. 6a und b) und der
vonder Basis (Abb.4),dieeingeglieder-  Vergleich der Lippenbilder mit alten

~ Abb.3aundb:Die Locator-AnkerimMund. - Abb.4:DieProthesenvon derBasis:Eine Metall-
verstarkung verhindert Frakturen. Die Anordnung der Oberkiefer-Implantate in einem Viereck
erlaubt ein gaumenfreies Design. - Abb.5: Die eingegliederten, schon ausgearbeiteten Prothesen.
~ Abb. 6a und b: Frischeres Erscheinungsbild mit den individuell gestalteten Prothesen.
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» Abb. 7a und b: Vergleich vorher—nachher.

und neuen Prothesen (Abb. 7a und b).
Die Patientin ist begeistert und wirkt
mit ihren neuen Zdhnen jiinger und
frischer.

Zweiter Patient

Dieser Patient trug seine Prothesen
(Oberkiefer-Total- und Unterkiefer-Pro-
these auf zwei Implantaten mit Locator-
Ankern, beide mehrmals unterfittert
bzw. adaptiert) schon seit ca. 15 Jahren,

als er sich zu einer Neuversorgung ent-
schloss.Im LaufderZeithatte sichdurch
Attrition die Untergesichtshéhe abge-
senkt und die Lachlinie negativiert
(Abb.8aund b, Abb.9a und b).
Auchinseinem Fallwurden nachden
tiblichen Vorarbeiten (Abformung mit
individuellen Loffeln, im Oberkiefer mit
Permlastic, Fa. Kerr, Abb. 10, im Unter-
kiefer mit AFFINIS MonoBody, Abb. 11a
und b), Anpassung von Wachswaéllen
unter Erhdhungder Untergesichtshohe

~ Abb.8a und b: Der Patient mit seinen 15 Jahre alten Prothesen: Negative Lachlinie, abgesunkene
Untergesichtshohe. - Abb. 9a und b: Die abgetragenen Prothesen mit starken Attritionsspuren.

und Einartikulieren der Modelle) zum
Typ passende Prothesenzdhne (Pre-
mium 6, Heraeus Kulzer) individuell
aufgestellt. Da der Patient bei der
Wachsprobe ungeniigenden Platz fiir
die Zunge und ein ,eingesperrtes Ge-
fiihl* bemangelte, wurden die Seiten-
zdhne so weit wie mdglich nach bukkal
und noch stérker lingualisiert aufge-
stellt, um interkoronaren Freiraum zu
schaffen und aufierdem ein Einbeif3en
der Wange zu verhindern. Nach einer
weiteren Wachsprobe mit Kontrolle der
zentrischen Okklusion, der Exzentrik
(Fiihrung der Schneidezdhne bei der
Protrusion, der Eckzdhne und dann
der mittleren Schneidezéhne bei der
Laterotrusion unter Disklusion aller
restlichen Zahne) und der Phonation
wurden unter Einpolymerisieren von
Metallverstarkungen und naturnaher
Ausarbeitung der ,Gingiva“ die Prothe-
sen fertiggestellt (Abb. 12) und einge-
gliedert.

Nach dem iiblichen Ausschleifen von
Druckstellen und einer Remontage
nach einer Einlagerungszeit von ca.
zwei Wochen zur Optimierung der
Okklusion hatsich der Patientgutandie
neue Versorgung gewdhnt. Sein Er-
scheinungsbild hat sich verbessert, die
Zahne wirken ,echt” (Abb.13a und b).

Diskussion

Fiir die Umsetzung des Konzepts der
Front-Eckzahn-Fiihrung in der Total-
und Hybridprothetik stehteine Fiille ge-
eigneterkonfektionierteranatomischer
und halbanatomischer Zahngarnituren
aus hochwertigem Kunststoff zur Ver-
fiigung, die sowohl funktionellen als
auch kosmetischen Anforderungen von
Prothesentragerinnen und Prothesen-
tragernverschiedenerAltersklassen mit
unterschiedlichen Anspriichen gerecht
werden.Eineinfiihlsames Eingehenauf
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Abb.11b

Abb.11a

~ Abb. 10: Oberkiefer-Funktionsabdruck mit Permlastic.  Abb.11a und b: Silikon-Abformung der Locator-Anker mit Abformké&ppchen und einem
individuellen Loffel. - Abb. 12: Die fertiggestellten Prothesen.

die Vorstellungen der Patientinnen und
Patienten in Zusammenarbeit mit der
Zahntechnikerin/dem Zahntechniker und
eine typgerechte, individuelle Zahnauf-
stellung unter Beachtung der Adapta-
tionskapazitat fordern die Akzeptanz der
Prothesen.’

Die Front-Eckzahn-Fiihrung in der
Total- (und Hybrid-)prothetik bietet fol-
gende Vorteile:* Einfache Aufstellung

Abk .

i

~ Abb. 13a und b: Der ,verjlingte” Patient.

der Prothesen, natiirliches Erschei-
nungsbild, schnelles Einschleifen bei
derRemontage, Umstellungaufeinver-
tikales Kaumuster und damit Schonung
des Prothesenlagers,” auRerdem Re-
duktion der Aktivitat der Kieferschlie-
3er und damit der Parafunktion,® was
wiederum die Belastung des Prothe-
senlagers und damit die Zahl der not-
wendigen Unterfiitterungen reduziert

und die Tragezeit der Prothesen verldn-
gert.? Ein regelmaRiger Recall mit even-
tueller Unterfiitterung, Abdichten der
A-Linie oder dem Austausch von Halte-
elementen sichert den Langzeiterfolg.

Mein herzlicher Dank gilt den Kiefer-
chirurgen DDr. Stefan Gerhard und DDr.
Thomas Ennemoser, die die Implantate
gesetzt haben, und Zahntechnikerin
Gabriele Pfurtscheller, die mit viel Ge-
spiirdie Prothesen angefertigt hat. ««
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