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Total- und Hybridprothetik

Typgerechte
Zahnaufstellung

| DDr. Dagmar Schnabl

Das bewahrte Konzept der Front-Eckzahn-Flihrung ermdglicht eine ,natiirliche” Zahnaufstel-
lung individuell ausgesuchter Prothesenzdhne. Anhand zweier Patientenfalle wird das schritt-
weise Vorgehen bei der Anfertigung von Total- bzw. Hybridprothesen gezeigt.

iel der Rehabilitation des Zahn-
Z losen mit Total- oder implan-
tatgestiitzten Hybridprothesen
istdieVerbindung einerguten Funktion
(Stabilitat, Kaueffizienz, Komfort und
Phonation) mit einer optimalen Asthe-
tik. Hierflr hat sich das Okklusionskon-
zept der Front-Eckzahn-Fiihrung liber
Jahrzehnte bewahrt."?

Vorgangsweise

Voraussetzung fiir dessen Umsetzung
ist - nach der Funktionsabformung mit
individuellen Loffeln und der Modell-
herstellung - eine sorgfaltige Anpas-
sung der auf Kunststoff-Schablonen
vorbereiteten Wachswalle im Mund:
Die Ausrichtung des Oberkiefer-
Wachswalls erfolgt unter Beachtung

der Lachlinie und des Bukkalkorridors
nach der Camperschen Ebene und
der Bipupillarebene, die Mittellinie
wird angezeichnet. Mit dem un-
teren Wachswall wird die vertikale
Dimension festgelegt. Der Bereich der
unteren Inzisalkanten soll sich im
Lippenspalt befinden. Im Seitenzahn-
bereich sind die Wachswalle im
Muskelgleichgewicht zwischen Zunge
und Wange einzustellen, um eine sta-
bile Lagerung zu erreichen und eine
Einengung des Zungenraums zu ver-
meiden.

Nach einer Bissregistrierung und Mon-
tage der Modelle sowie (evtl. mithilfe
von Messinstrumenten und Tabellen)
der Auswahl in GréBe, Form und Farbe
passender Prothesenzdhne wird der

Oberkiefer nach der Glasplattenregel
von Gysi® aufgestellt: Die Schneide-
kanten derersten Inzisivi, die Eckzahn-
spitzen, die bukkalen Hocker der ers-
ten, beide Hocker der zweiten Pramo-
laren und die palatinalen Hocker der
ersten Molaren beriihren die Glas-
platte. Die Flihrung der oberen Schnei-
dezdhne soll in etwa die Neigung der
gemessenen oder mittelwertigen (40
bis 45 Grad zur Achse-Orbital-Ebene)
initialen sagittalen Kondylenbahn ha-
ben, die Eckzahnfiihrung soll ca. um
5 Grad flacher sein. Die unteren Front-
zdhne werden mit der basalen Flache
auf die Mitte des Kieferkamms nach
anterior geneigt aufgestellt, sodass
sich ein vertikaler und sagittaler Uber-
biss von 2 bis 3mm ergibt. Nach Auf-

Abb. 1a und b: Ausgangssituation mit alten Totalprothesen: Abgesunkene Okklusionsebene, abgenutzte Schneidekanten der Oberkiefer-Frontzahne, Distalbisslage. —
Abb. 2: Ein Jugendfoto dient als Vorlage fiir die neuen Prothesen.



stellung der unteren Eckzdhne werden
die ersten unteren Molaren jeweils am
tiefsten Punkt des Kieferkamms, dem
Kauzentrum, nach Gerber lingualisiert
aufgestellt:* Der (mesio-)palatinale
Hocker des oberen beiBtin die zentrale
Grube desunteren Molaren, die bukka-
len Hocker haben keinen Kontakt und
somit funktionellen Freiraum. Analog
werden die Primolaren und, je nach
Platzangebot, die zweiten Molaren
aufgestellt.

Mit einer Wachsprobe werden die 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
Silikonschliissel der Wachsaufstellung
auf dem Meistermodell das Platzan-
gebot in der Prothese fiir die Auswahl
der Retentionselemente (zum Beispiel
Kugelanker, Locator-Anker, Fa. Zest
Anchors, unterschiedlicher Dimension
oder Stegkonstruktionen) ermittelt
werden. Deren Patrizen werden, am
besten mit einer Metallverstirkung
zur Verhinderung von Frakturen, in die
Prothese eingearbeitet.

Zwei Fallbeispiele illustrieren, dass das
praxisnahe Konzept mit entsprechen-
den Zahngarnituren Spielraum fiir eine
individuelle, nattirlich wirkende Zahn-
aufstellung l3sst.

Erste Patientin

Vorgeschichte: Im Jahr 2003 wurde -
nach Extraktion der Oberkiefer-Rest-
bezahnung (mit Kronen verblockte
Eck- und Frontzdhne mit Geschieben
zurVerankerung einer Skelettprothese)
die Oberkiefer-Teil- zur -Totalprothese
erganzt. Ein Jahr spater wurde zur be-
stehenden Unterkiefersituation (vor-
handene Front- und Eckzéhne, Modell-
gussprothese zum Ersatz der Seiten-
zéhne) eine neue Oberkiefer-Totalpro-
these angefertigt. Im Jahr 2014 waren
auch die parodontal kompromittierten
Unterkiefer-Restzahne nicht mehr zu
erhalten, die Prothese wurde entspre-
chend ergénzt.

Die Abbildungen 1a und b stellen die
Patientin mit diesen aus asthetischer
und funktioneller Sicht nicht mehr op-
timalen Prothesen mit nach distal ab-
gesunkener Okklusionsebene und zum

Abb. 6b

Prothetik | Technik

A 7

Abb. 3a und b: Die Locator-Anker im Mund. — Abb. 4: Die Prothesen von der Basis: Eine Metallverstarkung ver-
hindert 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.

Teil starker Attrition der Oberkiefer-
Schneidekanten vor. Da sich die Pa-
tientin eine gaumenfreie Oberkiefer-
und - bei hohergradiger Unterkiefer-
Alveolarkammatrophie - eine gut hal-
tende Unterkieferprothese wiinschte,
wurden nach exakter Planung bei
guten Knochenverhaltnissen im Ober-
kiefer vier,im Unterkiefer zwei Implan-
tate gesetzt.

Nach der Einheilphase (mit im Bereich
der Implantate ausgeschliffenen und
weich unterfiitterten Prothesen) wur-
den nach offener Abformung der Im-
plantate mitangepasstenindividuellen
Loffeln und einem Polyvinylsiloxan
(AFFINIS MonoBody, Fa. Coltéene/
Whaledent) in der beschriebenen Vor-
gangsweise neue Prothesen angefer-
tigt. Nach einem Jugendfoto (Abb. 2)

wurden passende Prothesenzdhne
(Merzartegral, Fa. Merz) nach den Prin-
zipien der Front-Eckzahn-Fiihrung auf
individuelle Weise aufgestellt. Als
Halteelemente wurden Locator-Anker
von jeweils der Schleimhautdicke bzw.
den Platzverhaltnissen entsprechender
Bauhohe gewdahlt.

Die folgenden Abbildungen dokumen-
tieren das Behandlungsergebnis: Ein-
geschraubte Locator-Sekundarteile im
Mund (Abb. 3a und b), die Prothesen
von der Basis (Abb. 4), die eingeglieder-
ten Prothesen (Abb. 5), Seiten- und
Vorderansicht (Abb. 6a und b) und der
Vergleich der Lippenbilder mit alten
und neuen Prothesen (Abb. 7a und b).
Die Patientin ist begeistert und wirkt
mitihren neuen Zahnen jiinger und fri-
scher.
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Abb. 7a und b: Vergleich vorher - nachher.

Zweiter Patient

Dieser Patient trug seine Prothesen
(Oberkiefer-Total- und Unterkiefer-
Prothese auf zwei Implantaten mit Lo-
cator-Ankern, beide mehrmals unter-
flittert bzw. adaptiert) schon seitca. 15
Jahren, als er sich zu einer Neuversor-
gung entschloss. Im Lauf der Zeit hatte
sich durch Attrition die Untergesichts-
hohe abgesenkt und die Lachlinie ne-
gativiert (Abb. 8a und b, Abb. 9a und b).
Auch in seinem Fall wurden nach den

tblichen 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 Wachswillen
unter Erhéhung der Untergesichtshohe
und Einartikulieren der Modelle) zum
Typ passende Prothesenzidhne (Pre-
mium 6, Heraeus Kulzer) individuell
aufgestellt. Da der Patient bei der
Wachsprobe ungeniigenden Platz fiir
die Zunge und ein ,eingesperrtes Ge-

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

fiihl" bemangelte, wurden die Seiten-
zdhne so weit wie mdglich nach bukkal
und noch starker lingualisiert aufge-
stellt, um interkoronaren Freiraum zu
schaffen und auBerdem ein EinbeiBen
der Wange zu verhindern. Nach einer
weiteren Wachsprobe mit Kontrolle der
zentrischen Okklusion, der Exzentrik
(Fiihrung der Schneidezihne bei der
Protrusion, der Eckzdhne und dann
der mittleren Schneidezdhne bei der
Laterotrusion unter Disklusion aller
restlichen Zdhne) und der Phonation
wurden unter Einpolymerisieren von
Metallverstarkungen und naturnaher
Ausarbeitung der,Gingiva" die Prothe-
sen fertiggestellt (Abb. 12) und einge-
gliedert.

Nach dem dblichen Ausschleifen von
Druckstellen und einer Remontage
nach einer Einlagerungszeit von ca.
zwei Wochen zur Optimierung der
Okklusion hat sich der Patient gut an
die neue Versorgung gewdhnt. Sein Er-
scheinungsbild hat sich verbessert, die
Z3hne wirken ,echt" (Abb. 13a und b).

Diskussion

Fiir die Umsetzung des Konzepts der
Front-Eckzahn-Fiihrung in der Total-
und Hybridprothetik steht eine Fiille
geeigneter konfektionierter anatomi-
scher und halbanatomischer Zahngar-
nituren aus hochwertigem Kunststoff
zur Verfiligung, die sowohl funktionel-
lenalsauch kosmetischen Anforderun-
gen von Prothesentrdgerinnen und
Prothesentrdgern verschiedener Al-
tersklassen mit unterschiedlichen An-
spriichen gerecht werden. Ein einflihl-
sames Eingehen auf die Vorstellungen
der Patientinnen und Patienten in Zu-
sammenarbeit mit der Zahntechnike-
rin/dem Zahntechniker und eine typge-
rechte, individuelle Zahnaufstellung
unterBeachtungderAdaptationskapa-
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Unter der Dachmarke ConnectDental biindelt Henry Schein sein Angebot zur
digitalen Vernetzung von Zahnarztpraxis und Dentallabor sowie die Integration YAHENRY SCHEIN®
von offenen CAD/CAM-Systemen und innovativen Hightech-Materialien. Dabei
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Konzepten. Sie wiinschen eine personliche Beratung - unser spezialisiertes
ConnectDental Team freut sich auf Sie.

FreeTel: 0800-1700077 - FreeFax: 08000-404444 - www.henryschein-dental.de
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Abb. 11b

Abb. 11a

Abb. 10: Oberkiefer-Funktionsabdruck mit Permlastic. - Abb. 11a und b: Silikon-Abformung der Locator-Anker mit Abformkdppchen und einem individuellen Loffel.

Abb. 12: Die fertiggestellten Prothesen.

zitdt férdern die Akzeptanz der Pro-
thesen.®

Die Front-Eckzahn-Fiihrung in der To-
tal- (und Hybrid-)prothetik bietet fol-
gende Vorteile:® Einfache Aufstellung
der Prothesen, natiirliches Erschei-
nungsbild, schnelles Einschleifen bei
der Remontage, Umstellung auf ein
vertikales Kaumuster und damit Scho-

Abb. 13a und b: Der ,verjiingte" Patient.

nung des Prothesenlagers,” auBerdem
Reduktion der Aktivitdt der Kiefer-
schlieBer und damit der Parafunktion,®
was wiederum die Belastung des Pro-
thesenlagers und damit die Zahl der
notwendigen Unterfiitterungen redu-
ziert und die Tragezeit der Prothesen
verlangert.® Ein regelmaBiger Recall
mit eventueller Unterflitterung, Ab-

dichten der A-Linie oder dem Aus-
tausch von Halteelementen sichertden
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-
splir die Prothesen angefertigt hat.

5
[=]

kontakt.

DDr. Dagmar Schnabl
Department Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde und
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitétsklinik fr Zahnersatz
und Zahnerhaltung

AnichstraBe 35

6020 Innsbruck, Osterreich

Tel.: +43 512 504271-41

Fax: +43 512 504271-57
dagmar.schnabl@uki.at

DDr. Dagmar Schnabl
Infos zur Autorin



DATRON

Dental CAD/CAM

| DATRON DentZirc

ZrO; opaque/HT
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www.dentalcam.com

DATRON AG | In den Gansackern 5 | 64367 Muhltal | www.datron.de



