
Durch die Atrophie der Kie-
fer geht oftmals sehr viel
knöcherne Substanz in hori-
zontaler und transversal-sa-
gittaler Richtung verloren.
Frontzähne im Ober- bzw.
Unterkiefer auf dem Kiefer-
kamm zu positionieren, und
damit dem Prothesenträger
das Abbeißen zu erleich-
tern, ist daher in der Praxis
nicht haltbar. Auf dem Kie-
ferkamm aufgestellte Front-
zähne ignorieren zwei wich-
tige Funktionsbereiche, die
Phonetik und die Physio-
gnomie. Hinzu kommt, dass
der Frontzahnbereich haupt-
sächlich von ästhetischen
Momenten abhängt.
Ein Foto oder Studienmo-
dell zuviel ist besser als

gar keine Information. Im
Grunde ist es aber so, dass
Kosmetik und Phonetik erst
am Patienten endgültig
überprüft und korrigiert
werden können. Für die Auf-
stellung totaler Prothesen
sollten immer passgenaue
Kunststoffbasen verwendet
werden. Ebenso empfiehlt
sich die Verwendung eines
möglichst harten Wachses,
damit die Belastungsprobe
jedes einzelnen Zahnes
während der Wachsein-
probe ohne Formverände-
rung durchgeführt werden
kann.
Eine erste Herausforderung
stellt die Auswahl der pas-
senden Front- und Seiten-
zahngarnitur dar. Als nütz-

liche Hilfe zur passenden
Frontzahngarnitur erweist
sich dabei die Candulor
Schieblehre in Kombination
mit dem Candulor Form-
Guide (Abb. 1 und 2), welche
uns bei der Evaluierung der
Patientenzahnform unter-
stützen. Dabei wird die
Breite der Nasenflügel ge-
messen und automatisch die
ungefähre Candulor-Zahn-
form berechnet.
Für eine entsprechende in-
dividuelle Aufstellung von
Frontzähnen gibt es drei
verschiedene Methoden: die
Orientierung mittels CPC
(canini-papilla-canini), mit-
tels Silikonschlüssel und
die individuelle Aufstellung
am Patienten.

Orientierung mittels
CPC (canini-papilla-
canini)

Wichtige Hinweise für die
A u f s t e l -
lung der
F r o n t -
zähne kön-
nen uns auch
a n a t o m i s c h -
morphologische
Gegebenheiten
im Munde des
Patienten liefern.
Verschiedene Au-
toren haben auf die
Beziehungen der
Frontzahnaufstel-
lung zur Position
der Papilla incisiva
und zu den Gau-
menfalten hinge-
wiesen. So beträgt
der Abstand von
der Mitte der Pa-
pilla incisiva zur
Labialfläche der
mittleren Schnei-
dezähne bis zu
acht Millimeter.
Der Abstand der Labialflä-
che des Eckzahnes zum Ende

der ersten großen Gaumen-
falte beträgt circa zehn
Millimeter. Die Spitzen der
Eckzähne liegen auf einer Li-
nie, die durch die Mitte der
Papilla incisiva führt (CPC-
Linie). Da die Lage der Pa-
pilla incisiva und der Gau-
menfalten sich während der
Abbauvorgänge der Alveo-
larsätze nicht verändert,
handelt es sich hier um die
einzigen festen Bezugs-
punkte für die Aufstellung
künstlicher Zähne.

Orientierung mittels 
Silikonschlüssel

Eine weitere Möglichkeit
ist die Verwendung einer
physiognomischen Kontroll-
schablone, die vom Zahnarzt
am Patienten individualisiert
wurde. Dies ist eine Minimal-
anforderung in der Totalpro-
thetik (Abb. 3 und 4). Mittels
eines Silikonschlüssels wer-
den die Informationen der
physiognomischen Kontroll-
schablone für die weiteren
Arbeitsschritte konserviert.

Er beinhaltet die wesent-
lichen Informationen über
(Abb. 5 und 6):
• die sagittale Kontur der

Zähne (1)
• die Okklusionsebene (2)
• die Lippenschlusslinie (3)
• die Lachlinie (4)
• die Mittellinie (Gesichts-

mitte) (5)
• die Eckzahnpunkte (6)
• den bukkalen Korridor

(Wangenkontakt) (7)
• die vertikale Dimension (8)

Die Schneidekanten der bei-
den Zentralen der Front-

zähne werden einfach nach
dem untersten vordersten
und äußersten Punkt des Sili-
konvorwalles ausgerichtet
(Abb. 7 und 8).
Stehen die beiden zentralen
Incisive in der richtigen
Stellung, können wir die bei-
den Caninae in Position brin-
gen, wobei wir uns wiede-
rum an den Markierungen
des Silikonvorwalles orien-
tieren. Die approximale
Achse der oberen Eckzähne
steht leicht invertiert, d.h. die
Schneidekante zeigt nach in-
nen und der Zahnhals nach
außen (Abb. 9). Die Labial-
achsen der oberen Dreier ste-
hen leicht nach mesial und
berühren mit ihrer Schneide-
kante den Vorwall. Dabei ist
deutlich zu sehen, dass die
distalinzisale Flucht der Eck-
zähne in Richtung Kiefer-
kammmitte zeigt (Abb. 10).
In der Lateralansicht der
unteren Dreier ist deutlich
zu sehen, dass die Eck-
zähne übereinanderstehen.
Die   distale Inzisalkante der
unteren Eckzähne zeigt in
Richtung Kieferkammmitte
(Abb. 11–14).

Komplettierung der
Frontzahnaufstellung

Überbiss und sagittale Stufe
sind von mehreren Faktoren
abhängig. Es ist ein Irrtum,
wenn man bei unterschied-
lichen Patientenfällen immer
von der gleichen Faustregel,
ein Millimeter Überbiss ist
gleich ein Millimeter sagit-
tale Stufe, ausgeht (Abb. 15).
Die   Informationen hinsicht-
lich Überbiss und Sagittal-
stufe können nur vom Zahn-
arzt am Patienten ermittelt
werden.

Individuelle Aufstellung
am Patienten

Im Idealfall ist der Zahntech-
niker bei der Frontzahnein-
probe anwesend. Der Be-
handler kann nun beginnen,
mit den beiden oberen Zen-
tralen, Zahn für Zahn aufzu-
stellen. Er hat dabei die Mög-
lichkeit, fortwährend seine
Aufstellung auf Ästhetik,
Phonetik und Funktion zu
überprüfen (Abb. 16).
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