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Die Jungeren werden in hoch entwickelten Gesellschaften weniger, die Alteren und Alten werden mehr.
Soist es auch in Italien wie diese Fallbeschreibung belegt. Ein Blick auf »das Alter« ist fiir Zahnarzte und
Zahntechniker gleichermafen interessant. Laut Eurostat betrug die Geburtenrate 2015 in Italien 1,35 Kinder
je Frau, in Deutschland betrug sie 1,2. Die Lebenserwartung in Italien lag im gleichen Jahr fir Frauen bei
84,9 Lebensjahren, fir Manner bei 80,3 Lebensjahren. Sie lag damit im selben Jahr sogar etwas hoher als
in Deutschland mit 83,1 Lebensjahren flr Frauen und 78,3 fiir Manner. Die 70-jahrige Patientin, die eine
prothetische Versorgung ihrer beiden zahnlosen Kiefer wiinschte, zahlt demzufolge zur Wachstumsgruppe
»65 Plus« nicht nur in der italienischen Gesellschaft. Ihr Anteil ist dort mit 21,7 % (2015) geringfligig um
0,7 % hoher als in Deutschland. Das Anwachsen der »Alteren und Alten« ist in den Gesellschaften der Kern-
EU langst Alltag, die Erfillung der Anspriiche der unmittelbaren Nachkriegsgeneration, die Aufbau leistete
und Wohlstand erarbeitete, bedeutet mehr Aufwand als bei vergleichbaren Generationen zuvor. Langst
im zahnarztlichen Behandlungsstuhl angekommen, wiinscht sie Zahnersatz auf zeitgemaRem Niveau, um
besser abbeifen und kauen zu kénnen, aber auch, um im Alter gut auszusehen.

Die mit rein schleimhautgetragenen Totalprothesen versorgte vitale 70-Jahrige beklagte den schlechten
Sitz ihrer Unterkieferprothese, die damit verbundene, eingeschrankte Funktion aufgrund eines auf beiden
Seiten sich sehr unterschiedlich darstellenden Okklusionsebenenverlaufs einschliel3lich einer auf der linken
Seite dysfunktional wirkenden »Kerbstellung« der Seitenzahne (Abb. 1, 2). Weiterhin war die Patientin unzu-
frieden mit der unattraktiven dsthetischen Ausstrahlung ihrer oberen Frontzahne sowie mit der Gestaltung
der vestibularen Prothesenanteile (Abb. 3,4). Sie wiinschte sich ein nattrlich erscheinendes »Prothesenzahn-
fleisch« und das Lacheln mit ihren Zdhnen zurlick, das sie einmal hatte.

Abbildung 1 + 2 Abbildung 3 + 4
Die alten Prothesen erklaren die von Ausgangssituation

der Patientin beklagte Dysfunktion



Nach sorgfaltiger Anamnese und Befundung entschied sich das Behandlungsteam, der Patientin im Unterkiefer eine auf vier
Implantaten mit Kugelknopfankern retinierte, schleimhautgetragene Overdenture und im Oberkiefer eine neue, rein schleim-
hautgetragene Totalprothese vorzuschlagen. Dank des guten allgemeinen Gesundheitszustands der Patientin, dessen sie sich
bewusst war, hat sie sich fur diese mit haufigen Sitzungen verbundene prothetische Losung entschieden. Asthetik und Funktion
waren es ihr wert.

Auf die gesetzten Implantate (Abb. 5,6) wurden Shero Block Normo Abutments des Herstellers Rhein ‘83 (Abb. 7—9) geschraubt
und in situ fir die individuelle Loffelherstellung abgeformt (Abb. 10,11). Die beiden vorhandenen Vollprothesen wurden dupliert
(Abb.12,13), um eine Orientierung furr die Analyse der Ist- und Sollsituation zu erhalten. Wahrend der Implantat-Einheilphase
sollte die untere Vollprothese weiterhin getragen werden, deshalb erfolgte deren Unterfiitterung mit weichem Prothesenbasis-
kunststoff. Wahrend der Einheilphase siedelte sich residente Plaque an, die jedoch schnell erkannt und nach gezielter Hygiene-
instruktion des Zahnarztes von der Patientin mit einer weichen Zahnbiirste und Schleimhautmassage nach kurzer Zeit selbstandig
beseitigt werden konnte (Abb. 14,15).

Abbildung 5 + 6
Implantate mit Einheilpfosten

Abbildung 7-9
Eingefligte Sphero
Block Normo

Abbildung 10 + 11
Abformung ohne und mit eingesetzten
Modellanalogen

Abbildung 12 +13
Die alten Prothesen erklaren die von
der Patientin beklagte Dysfunktion
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Wahrend der Einheilphase leider
residente Plaque, die jedoch schnell
in den Griff bekommen wurde.



Mit dem individuellen Léffel erfolgte die Unterkieferabformung mit Ausrichtungsringen
auf den Implantaten fur eine regulierbare und parallele Ubertragbarkeit (Abb. 16,17).
Die Bissschablonen erhielten stabile, verwindungssteife Kunststoffbasen mit zundchst
mittelwertig dimensionierten Wachswallen (Abb. 18, 19). Der obere Bisswall wurde zur
Camperschen Ebene unter Verwendung der Bissgabel parallelisiert und die Bezugse-
benenregistrierung erfolgte mit dem Gesichtsbogen (Abb. 20 — 22). Die Einstellung und
Uberpriifung der Vertikaldimension erfolgte mit phonetischer Kontrolle sowie unter
Berticksichtigung der vorhandenen Prothesen und nach anatomisch-physiologischen
Referenzen fiir die Eckzahnlinien (Abb. 23) einschlieRlich der Ausformung der frontalen
Bisswalle.

Statische Linien liefert die Modellanalyse nach Prof. Dr. A. Gerber auf den in den Artiku-
lator orientierten Funktionsmodellen, so dass die Position der grofSten beiden Kauein-
heiten im Unterkiefer und deren Ubertragung auf das Oberkiefermodell die Position
der beiden Hauptantagonisten ermittelt werden kann. Ebenso wichtig ist, zumal bei
Implantat retinierten Overdentures, die Vermeidung des nach Prof. Gerber benannten
Proglissements. Es betrifft die frontal gerichtete Schubwirkung auf die Prothese unter
Zahnkontakt, wenn distal des ansteigenden Unterkieferasts ein statischer und/oder
dynamischer Okklusionskontakt bestehen wiirde. Distal von diesem ermittelten Punkt
wird kein Zahn mehr auf Kontakt gestellt, damit Restzahne und Implantate durch einen  Abbildung 16 + 17

nach vorne unten gerichteten Schub bei jedem SchlieRen, Kauen und Schlucken nicht ~ ransfervom Abdruck mittels Ausrichtungsringen
gelockert werden. Dies vermeidet auch die Gefahr von Druckstellen im frontalen, sub-

lingualen Bereich.

Abbildung 18 + 19
Stabile Schablonenbasen und mittel-
wertig vorbereitete Bisswalle

Abbildung 20 - 22
Bissschablonen in
situ, Gesichtsbogen
und Orientieren
des OK-Registrats
in den Artikulator

Abbildung 23
Modelle im Artikulator mit Bissregistrat




Mit Blick auf eine moglichst lange Funktionsdauer der Implantate und die sie unterstiitzende Selbstzentrierung in die habituelle
Interkuspidationsposition fiel die Entscheidung zu Gunsten der Zahn-zu-Zahn-Beziehung in lingualisierter Okklusion mit dem
Condyloform® II NFC+ (Abb. 24,25).Ihr Vorteil besteht u.a. in der auf die Implantatachse gerichteten Belastung, da keine A-Kon-
takte bestehen. Kippmomente unter statischer und dynamischer Okklusion werden dadurch reduziert. Fiir die Front wurde der
PhysioStar® NFC+ verwendet, beide von CANDULOR. Nach MaRgabe der asthetisch-physiologischen Markierungen, der phone-
tisch erfolgten Ausformung der frontalen Bisswalle wurde mit der Aufstellung der Frontzéhne begonnen (Abb. 26—-29). Die Auf-
stellung der in Zahn-zu-Zahn-Okklusion lingualisierten Seitenzahne folgte (Abb. 24,25), um eine autonome Kaustabilitat jedes
einzelnen kiinstlichen Seitenzahns zu erzielen, die Lagesicherung der Prothese zu unterstiitzen. Zur Wachseinprobe wurde die
alveoldre und zervikale Wachsmodellation farblich charakterisiert, um der Patientin bereits zu diesem Zeitpunkt ein moglichst
realistisches optisches Erscheinungsbild ihrer spateren Prothesen zu vermitteln (Abb. 30). Wahrend der Einprobe wurde mit der
Patientin beschlossen, in geringem Umfang kleine Abrasionsschliffe an den Inzisalkanten vorzunehmen, die unteren mittleren
Inzisiven etwas zu verschachteln und die oberen Eckzahne einen Farbton dunkler zu wahlen. So konnte ihr Wunsch auch mit
Hilfe ihrer Fotos aus ihren verschiedenen Lebensphasen nach natiirlich wirkenden, schonen neuen Zahnen dank einer vitalen
und interessierten Patientenmitwirkung bereits wahrend dieser Behandlungsphase erfiillt werden. Nach der phonetischen und
asthetischen Wachsanprobe sowie der beschriebenen Korrekturen war die Patientin bereits sehr zufrieden mit ihren »Neuen in
Wachs« (Abb. 31,32).

Abbildung 24

Das Prinzip der lingualisierten
Okklusion nach Prof. Dr. A. Gerber mit
der »umgekehrten« Vierer-Okklusion

Abbildung 25
Lingualisierte Kuppel-Mulden-Kontakte
nach Prof. Dr. A. Gerber

Abbildung 26 -29
Aufstellung der Zéhne

Abbildung 30
Ausmodellierte, farblich charakterisierte
Wachsaufstellung

Abbildung 31 + 32
Priifung der Asthetik in situ




Abbildung 33-39
Verstdrkungsgerist fir die untere
Overdenture aus vorgefertigten Teilen

Obgleich die Patientin zum Zeitpunkt der Behandlung fiir ihr Alter gesundheitlich erstaunlich fit war, ist zu erwarten, dass dies ge-
gebenenfalls nicht so bleibt, d.h. die Feinmotorik flir das Ein- und Ausgliedern, die Fahigkeit zur eigenstandigen Prothesenhygiene etc.
nachlassen kénnte. Um Haltbarkeit und Funktionalitat von vornherein zu gewahrleisten, wurde zur Steigerung der Bruchfestigkeit
der Overdenture eine Gerlstverstarkung und damit eine Verblockung der Retentionskappen mittels klassischer NEM-Gusstechnik
angefertigt. Hierflr wurde zuvor der Kieferkamm im Sattelbereich mit Hohllegewachsplattchen ausgeblockt. In den Implantatbe-
reichen wurden 0,2 mm starke Teflonstreifen appliziert (Abb. 33), damit die Kappen wahrend des Kauvorgangs liber ausreichend
Bewegungstoleranzen fiir die gegeniiber abziehenden Kraften wirksamen Kugelkopfe aufweisen. Auf die Kugeln der Modellanaloge
wurden Abstandsringe als Platzhalter gebracht (Abb. 34), auf die dann die passenden OT-Gehduse (Matrizen) gesetzt wurden. Im
Anschluss erfolgte die Positionierung und Anpassung der vorgefertigten ausbrennbaren Kunststoff-Fertigteile (Abb. 35,36). Die Ver-
bindungen wurden mit Gusswachs modelliert (Abb. 37,38), nach Entfernen der Wachsiiberstande war das GerUst bereit zur Anstif-
tung der Gusskanale (Abb. 39), es wurde in NEM gegossen (Abb. 40,41). Nach dem Ausbetten wurde das Gerlst abgestrahlt, die
Ansitze der Gusskanile entfernt, die Ubergénge versdubert. Die Passgenauigkeit der Matrizen wurde mit einem Kontroll-Kugelkopf-
Werkzeug Uberprift, das in die Matrizen eingesetzt wird. Diese Kontrolle sollte am besten unter dem Mikroskop erfolgen (Abb.42,43).
Die Kunststoffkappen fiir die Kugelkopfanker (Patrizen) passen verwindungsfrei in das Geriist und schlieRen biindig ab (Abb. 44,45).

Abbildung 40 + 41 Abbildung 42 + 43 Abbildung 44 + 45
Das aus NEM gegossene Gerist Uberpriifung der Kappen Sitz der Kugelkopfe



In situ wurde die Gerlistkonstruktion auf spannungsfreien Sitz kontrolliert und die
Platzverhaltnisse fur die Ersatzzahne erneut begutachtet. Im Anschluss daran erfolgte
im Labor mit einem Vertikal-Fixator die Fertigstellung der Ober- und Unterkieferpro-
these in Kunststoff (Abb. 46,47). Zur farblichen Individualisierung der roten Asthetik
wurden Farben des AESTHETIC Color Set Easy verarbeitet, um die Naturlichkeit der
Gingiva und der Zahnfleischsdume wie von der Patientin gewiinscht wiederzugeben.
Mit Blick auf die Haltbarkeit farblicher Zahnfleisch-Charakterisierungen im Mund-
milieu ist die aufwandigere Einlegetechnik erfahrungsgemald langlebiger. Nach der
Polymerisation erfolgte das Reokkludieren, hierfir wurden die Modelle mit den Pro-
thesen in den Artikulator zurlickgesetzt (Abb. 48— 50). AbschlieRend wurde fein aus-
gearbeitet und mehrstufig poliert, gereinigt und die Eingliederung vorbereitet.

Die fuir das gesamte Behandlungsteam motivierende Vitalitat und Mitwirkung die-
ser Patientin, die ihre Erwartungen erfillt wissen wollte, machte diese Versorgung
zu einem nicht alltaglichen Erlebnis, an dessen Ende nach der Eingliederung nicht

nur die Patientin sehr zufrieden war — Ciao Bella (Abb. 51-53).

Abbildung 46 + 47
Fertigstellung im Vertikal-Fixator

Abbildung 48-50
Reokkludieren, lingualisierte Okklusion

Abbildung 51-53
Die fertige Overdenture und Totale en detail, in situ Vergleich vorher und
nachher

vorher nachher
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