Zahntechnik

Sahnehaubchen in der Totalprothetik:
Individualitat und Naturlichkeit

Der abnehmbare Zahnersatz im zahnlosen Kiefer als hochwertiges Therapiemittel
Ein Beitrag von Erwin Eitler, Zahnmanufaktur, Bern/Schweiz

Die Versorgung des zahnlosen Kiefers verlangt primar nach
fundiertem prothetischem Wissen in Funktion und Statik.
,Sahnehdubchen” ist eine individuelle Rot-Weiss-Asthetik,

die angepasst an den Patientenwunsch realisiert werden kann.

Wir wissen es alle, und doch sei es erneut betont: Bedingt
durch die demografische Entwicklung wird in den kommenden
Jahren die Anzahl zahnloser Patienten stark zunehmen. Je
alter die Menschen werden, desto mehr zahnlose Patienten
wird es geben. Die Totalprothetik wird demnach eine hohe
Relevanz in Praxis und Labor behalten; sie sollte weder in
Ausbildung, Lehre noch Arbeitsalltag , stiefmutterlich” behan-
delt werden. Zufriedenstellende Ergebnisse bedurfen eines
fundierten Wissens sowie zahnarztlicher und zahntechnischer
Erfahrung. Oftmals scheint die Herstellung eines Zahnersatzes
fur den zahnlosen Kiefer aus 6konomischer Sicht als wenig
attraktiv. Aus der Sicht des Autors jedoch ist das eine Frage
der Perspektive. Totalprothetik ist eine Kénigsdisziplin, die
individuelle Konzepte erlaubt. Je nach Patientenanspruch
und -bedurfnis lasst sich aus unterschiedlichen Verfahrens-
techniken das jeweils passende Vorgehen auswahlen. Das
Ergebnis kann z.B. der hochasthetische, individuell gefertigte
Zahnersatz sein oder die auf digitalem Weg realisierte ,einfa-
che” Totalprothese. Unabhangig von der Verfahrenstechnik
sind Funktion und Statik auf einem hohen Level. Etwaige
Abstriche sind hier nicht zu akzeptieren.

Ausgangssituation

Die 75-jahrige Patientin litt unter ihrem parodontal stark ge-
schadigten Gebiss in Ober- sowie Unterkiefer (Abb. 1 und 2).
Die Situation war entziindungsfrei und gepflegt. Allerdings
hatte die Parodontitis den Zahnhalteapparat nachhaltig
geschadigt. Die klinische Diagnose ergab, dass die Zédhne
im Oberkiefer nicht zu erhalten waren. Auch im Unterkiefer
liessen sich Extraktionen nicht vermeiden. Allerdings waren
dort die Pramolaren und die Eckzdhne fur die Verankerung
eines Zahnersatzes nutzbar.

Im Gesprach wurden die Anspriche der Patientin erortert.
Sie winschte sich einen Zahnersatz, der ihr Sicherheit gibt. In
erster Linie wollte sie, dass die Kaufunktion wiederhergestellt
wird. Zudem schilderte sie ihre Schwierigkeiten beim Sprechen
und ihr Unwohlsein bezlglich des Aussehens. IThr Wunsch war,

20 Zahntechnik

endlich wieder ,,schén” lachen und ohne Beeintrachtigung
sprechen zu kénnen. Eine einfache Handhabung und Reini-
gung des Zahnersatzes sollte ebenso moglich sein wie die
langlebige Funktion. Eine implantatprothetische Behandlung
kam nicht in Frage. Die Patientin wollte jedweden zusatzlichen
chirurgischen Aufwand vermeiden. Daher fiel die Entschei-
dung fur eine abnehmbare Totalprothese im Oberkiefer und
eine partielle Modellguss-Prothese im Unterkiefer.

Planung der Restaurationen

Fur einen Familienangehoérigen den Zahnersatz zu fertigen,
ist fur den Zahntechniker immer eine besondere Aufgabe;
erst recht, wenn es sich wie in diesem Fall um die eigene
Grossmutter handelt. Die Herausforderung an eine ohnehin
anspruchsvolle Aufgabe (Totalprothetik) wurde hierdurch
nochmals erh6ht. Ziel war ein Zahnersatz, der sich unauffallig
und natdrlich schon in das Gesicht der Patientin einfuigt. Es
sollte ein funktioneller und zugleich hochasthetischer Zahn-
ersatz erarbeitet werden.

01 und 02 — Ausgangssituation. Die Bilder aus dem Fotosta-

tus verdeutlichen die dsthetischen und funktionellen Defizite.
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03 — Einprobe der
Frontzahnaufstellung
und Abstimmung der
phonetischen und dsthe-
tischen Details

04 und 05 — Aufstellen
der Zihne auf den ent-
sprechend der Kiefer-
relation artikulierten
Modellen

Primare Anforderungen seitens der Patientin an den Zahn-
ersatz:

- Wiederherstellung der Kaufunktion
Verbesserung der Phonetik

unauffallige Integration des Zahnersatzes
individuelle Asthetik

einfache Reinigung

N )

Die Frontzéahne und das Set-up im Mund

Nach den unvermeidbaren Extraktionen der Zédhne in Ober-
und Unterkiefer sowie dem Abheilen der Extraktionswun-
den wurde die Situation abgeformt. Die Situationsmodelle
dienten dem Erarbeiten eines Set-ups der oberen Front-
zahne. Hierfur wurden hochwertige konfektionierte Zéhne
(SR Vivodent® S PE) verwendet, die mit einer individuellen
Frontzahnéasthetik imponieren. Die ausdrucksstarke Textur
und die interne Schichtung der Zahne gewahren eine alters-
gerechte, lebendige Natdrlichkeit. Zudem erfillt das Material
die Ansprlche an eine lange Haltbarkeit. Es handelt sich um
einen hochvernetzten DCL-Kunststoff (Double Cross Linked).
Laut Herstellerangaben ist dies eine modifizierte Polymethyl-
methacrylat-Variante, die im Vergleich zu herkémmlichem
PMMA eine héhere Druckfestigkeit und eine langere Lebens-
dauer der Zédhne hat - bei dhnlicher Flexibilitat.

Die Zdhne wurden nach einer Modellanalyse entsprechend
den bekannten Parametern aufgestellt. Trotz klar definierter
Asthetik-Richtlinien ist es in der Totalprothetik unverzichtbar,
die Zahnstellung zusammen mit dem Patienten anzupassen.
Die Frontzahnaufstellung wurde hinsichtlich Asthetik und Pho-
netik im Mund der Patientin angeglichen. Anhand verschie-
dener phonetischer Ubungen bzw. der Lautbildungen wurde
das individuelle Sprechmuster beobachtet und basierend
darauf die Zahnstellung modifiziert (Abb. 3). Hieraus ergab
sich die optimale Zahnstellung der oberen Frontzahnreihe.

Aufstellung der Zahne

Basierend auf einer modifizierten mukostatischen Abformung
im Oberkiefer wurden die Meistermodelle hergestellt und
entsprechend der Bissnahme in zentrischer Kieferrelation in
den Artikulator eingestellt. Gegen die im Mund erarbeitete
Frontzahnstellung wurden die vier Frontzdhne im Unterkiefer
aufgestellt (Abb.4 und 5). In einem Zwischenschritt erfolgte
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eine Einprobe mit Wachswallen im Molarenbereich zur Kon-
trolle der im Mund definierten Bisslage. Dementsprechend
wurden danach im Labor die Seitenzédhne aufgestellt. Dies
geschah unter Berucksichtigung aller Totalprothetik-Grund-
lagen in der Zahn-zu-Zwei-Zahn-Beziehung. Auch die Sei-
tenzahne SR Orthotyp® S PE sind aus DCL-Material gefertigt.
Besonders zu betonen sind in diesem Zusammenhang die
wunderbar nach naturlichem Vorbild geformten Zahnhalse
der Front- und Seitenzéhne. Dies vereinfacht die asthetische
Umsetzung in Kunststoff, denn die Form imitiert einen ,aus
dem Zahnfleisch” gewachsenen kraftigen Zahn. Eine Einprobe
der Aufstellung im Mund bestatigte die sukzessive in Wachs
erarbeitete Frontzahnstellung.

Fertigstellung des Zahnersatzes

Fur den Unterkiefer wurde ein Modellgussgerust angefertigt.
Sechs Klammern dienten dazu, den Zahnersatz fest im Mund
zu fixieren. Gegebenenfalls ist die Prothese bei Verlust eines
weiteren Zahnes ohne grossen Aufwand erweiterbar. Es wur-
de explizit darauf geachtet, dass der Modellguss parodontal
offen gestaltet ist, um eine Selbstreinigung zu gewahrleisten.

Far die Uberfihrung der Oberkiefer-Wachsaufstellung in
Kunststoff wurde mit SR IvoBase® ein System gewahlt, das
Effizienz und Sicherheit vereint. Mit dem Injektionsverfahren
kann die chemische Polymerisationsschrumpfung kompensiert
werden. Als Prothesenbasismaterial diente der hochfeste
PMMA-Kunststoff IvoBase. Nun wurden die Wachsprothese
eingebettet und die Injektionskanale fixiert. Nach dem Her-
stellen der Konter sowie dem Ausbrihen des Gipses konn-
ten Klvette und Zahne fur das Injizieren des Basismaterials
vorbereitet werden. Das vordosierte Prothesenbasismaterial
wurde angemischt und mit der Klivette in das Injektionsgerat
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06
06 — Injizierte und danach zuriickgeschliffene Prothesenba-
sis als Grundlage fiir die individuelle Charakterisierung der
roten Asthetilk

gebracht. Nach Auswahl des entsprechenden Programm:s star-
tete der Injektionsprozess. Die Passung auf dem Gipsmodell
war ohne umfangreiche Nacharbeit optimal.

Eine Einprobe der Aufstellung im Mund
bestatigte die sukzessive in Wachs er-
arbeitete Frontzahnstellung. Sprechen
und Lachen fielen der Patientin leicht.
Sie fand bereits jetzt grossen Gefallen
an ihren neuen Zahnen.

Individualisieren der Prothesenbasis

Um eine moglichst unauffallige, naturliche Integration des
Zahnersatzes zu unterstltzen, wurde die Prothesenbasis —
ahnlich wie bei einem Cut-back - fur die individuelle Ver-
blendung reduziert (Abb. 6). Entsprechend dem naturlichen
Zahnfleisch konnte nun die rote Asthetik verschiedenfarbig
nachgebildet werden. Hierfur ist das lichthartende Labor-
Composite SR Nexco® mit seiner Vielzahl von Gingivafarben
optimal geeignet. Das Material lasst sich aufgrund seiner
hervorragenden Materialeigenschaften einfach verarbeiten.
Der Verblendwerkstoff ist optimal auf das Prothesenbasis-
material IvoBase abgestimmt.

FUr eine naturnahe Reproduktion der Gingiva sind allgemeine
anatomische Grundlagen zu beachten. So ist zum Beispiel
der Bereich der keratinisierten Gingiva hellrosa zu gestalten,
da hier die Durchblutung in der Regel weniger stark ist. Im
Gegensatz dazu ist der mukogingivale Bereich stark durch-
blutet (dunkelrot) und von Aderchen durchzogen. Mit dem
breiten Angebot an Gingivafarben bot SR Nexco in diesem
Fall eine grosse , Spielwiese” fur die individuellen Charak-
terisierungen. Auch das dreidimensionale Gingivadesign fur
Tiefenwirkung — es entsteht aus einem Wechselspiel konvexer
und konkaver Anteile im Bereich der Alveolen sowie sanften
Stippelungen — wurde mit den pastésen Massen reproduziert.
Zusatzlich wurden die ohnehin schon sehr naturlich wirken-
den Frontzéhne leicht mit SR Nexco individualisiert, was in
diesem Fall insbesondere den hohen éasthetischen Ansprichen
des Zahntechnikers (Enkel der Patientin) zu schulden ist. Der
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07 und 08 — Die fertiggestellte Oberkieferprothese zeichnet
stch durch thre mit Composite charakterisierte Gingiva sowie

die phonetisch aufgestellten Zihne aus.

09 — Modellgussprothese im Unterkiefer mit parodontal
offener Gestaltung (Selbstreinigung)

10 — Die fertigen Restaurationen auf Ober- und
Unterkiefermodell

Totalprothese wurde mit dem lichthartenden Laborcomposite
ein naturnahes Aussehen verliehen. Nach der abschliessenden
Polymerisation erfolgte eine mechanische Politur (Abb.7
und 8). Auch die Modellgussprothese im Unterkiefer wurde
fertiggestellt (Abb.9 und 10).
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Das Ergebnis

Der Zahnersatz fur Ober- und Unterkiefer beeindruckte die
Patientin auf den ersten Blick. Nach dem Einsetzen offenbarte
sich die naturliche und hochasthetische Wirkung (Abb. 11
und 12). Dieser gewunschte Effekt beruht u.a. auf der Mikro-
und Makrotextur der Frontzahne sowie dem lebendigen Farb-
spiel von Zédhnen und Gingiva. Die harmonische Interaktion
der weissen und roten Asthetik ist eindrucksvoll. Im Mund
wurden die funktionell-asthetischen sowie die phonetischen
Parameter Uberprift (Abb.13 und 14). Die Vorarbeit hat sich
gelohnt. Alle Anforderungen an den Zahnersatz sind erfullt.
Die Patientin war gltcklich und erleichtert, dass ihr Enkel die
doppelte Herausforderung so gut gemeistert hat.

Die Patientin hat nach eigenen Worten ein neues Lebensge-
fuhl (Abb. 15 und 16). Der Zahnersatz bietet ihr eine bedeu-
tend befriedigendere Situation, als es in den vergangenen
Jahren mit den ,alten” eigenen Zahnen der Fall war. Sie kann
wieder herzlich lachen und ohne Beeintrachtigungen sprechen
und essen. Zudem hat sie viele positive Ruckmeldungen aus
dem Bekanntenkreis erhalten, was ihr zusatzlich Sicherheit
vermittelt. Mit einer neu gewonnenen Lebensqualitat geht
sie deutlich positiver durchs Leben. Sie hat wieder die Moti-
vation, Bekannte zu treffen und sich sozial zu engagieren!

Ausgabe 02 /2018

11 und 12 — Eingegliederte Restaurationen in Ober- und
Unterkiefer. Die individuelle Rot-Weiss-Asthetik erweckt den
Eindruck von Natiirlichkeit - Zihne wie aus dem Zahnfleisch

gewachsen.

13 und 14 — Lippenbild mit eingegliedertem Zahnersatz in
Funktion

15 und 16 — Patientin mit Zahnersatz. Neue Lebensqualitiit
und Sicherheit im Alltag

Zusammenfassung

Zunehmend etablieren sich in der Totalprothetik Verfahrens-
techniken, die eine auf die Patientenanspriiche abgestimmte
Umsetzung ermdglichen. So kann beispielsweise auf digitalem
Weg eine ,einfache” gute Totalprothese mit vergleichsweise
geringem Aufwand realisiert werden. Alternativ ist mit hoch-
wertigen Materialien und - als Sahnehaubchen erganzt — mit
der manuellen Schichttechnik (Gingiva) ein hochasthetischer
Zahnersatz realisierbar. Unberthrt von 6konomischen As-
pekten bleiben grundsatzlich funktionelle und statische
Parameter. Jede Totalprothese verdient Funktionsfahigkeit.
Grundlage dafur sind fundiertes Wissen und Erfahrung im
Bereich der Totalprothetik.
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