Herausnehmbarer Zahnersatz (Prothesen)

o Klammerprothese / Vollprothese (auf Kunststoffbasis)
e Klammerprothese:

Fehlen einige Zédhne und es ist mit einem weiteren Zahnverlust zu rechnen,
bietet sich die partielle Kunststoff-Prothese als Ubergangslosung an. Bei
diesem herausnehmbaren Zahnersatz besteht die Basis aus einem
zahnfleischfarbigen Kunststoff, in dem die Ersatzzdhne, meistens ebenfalls
aus Kunststoff hergestellt, befestigt sind.

Der Halt der Prothese erfolgt iiber gebogene Klammern aus Stahl oder
Golddraht an noch vorhandenen, eigenen Zihnen. Ein Vorteil dieses
Zahnersatzes besteht in der kostengiinstigen Anpassungs- und
Erweiterungsfahigkeit.

Die Losung eines herausnehmbaren Zahnersatzes im Oberkiefer wird auf
diesen Bildern dargestellt. Auch hier besteht die komplette Arbeit aus
Kunststoff und wird durch gebogene Klammern an den eigenen Zihnen
gehalten.

e Vollprothese:

Fehlen alle Zihne, dann bietet sich die Anfertigung von Vollprothesen fiir den
Ober- und Unterkiefer an. Als Material stehen bewéhrte zahnfleischfarbene
Kunststoffe und natiirlich aussehende Zihne aus Kunststoff oder Porzellan
zur Verfligung.

Ihre &sthetische Wirkung in Form und Farbe werden bei der Anprobe der
Prothese kontrolliert. Bewéhrte Moglichkeiten zur Erhohung der Stabilitét
einer Vollprothese sind: eine Metallbasis oder in den Kiefer eingesetzte
Implantate.

Ober- und Unterkiefer-Vollprothesen individuell ausgearbeitet:
Bild oben:

schlanke Zahnformen, Material Kunststoffzihne

Bild rechts:

kriftige Zahnformen, Material Porzellanzéhne.

Bild links:
Kunststoff-Vollprothese mit einer Gold-galvanisierten Basisoberfldche zur
Optimierung der Saugkraft im Unterkiefer.



Bild rechts:
Die individuell gestalltete Prothese; Oberkiefer mit individuell geschliffenen
und keramisch umgebrannten (Porzellan-) Frontzihnen.

Ober- und Unterkiefer-Vollprothesen in
Standartausfiihrung mit Kunststoffzihnen:

o Modellgussprothese (auf Edelstahlbasis)
Partieller Zahnersatz

Die Basisplatte einer Teilprothese wird mit den Halteklammern in einem
Stiick aus einer Kobalt-Chrom-Stahl-Legierung gegossen. Die
Befestigungselemente einer Modellgussprothese sind leider auf den
Pfeilerzdhnen sichtbar.

Das Material der Modellgussplatten ist gewebefreundlich und absolut
korrosionsbestindig.

Vorteil dieses herausnehmbaren Zahnersatzes

® sie ist eine einfache, wirtschaftliche Versorgung

Fehlen die hinteren Backenzihne,

ist eine festsitzende Briicke nicht moglich. Die Anzahl der Halte- und
Stiitzelemente sowie die Grofle der Basisplatte fiir den Oberkiefer richten
sich nach den fehlenden Zahnen.



Im Unterkiefer,

muss zur Stabilisierung bei der Versorgung auch nur einer Seite die
gegeniiberliegende Zahnreihe mit Klammern an einem Unterzungenbiigel
versehen werden.

Eine derartige Konstruktion wird oft als temporére Versorgung eingesetzt,
bis eine festsitzende Briicke gewtinscht wird.

Zihne vertragen grundsétzlich mehr Druck als das Zahnfleisch. Deshalb erfolgt die Abstiitzung der Prothese
durch Klammerauflagen auf den Pfeilerzihnen. Sie lagern sich in kleine Mulden ein, die vom Zahnarzt
eingeschliffen werden miissen. Diese parodontale Abstiitzung entlastet den Kieferkamm. Das ist wichtig, weil
sonst der Kieferknochen schneller schwindet ("atrophiert") und die Prothese absinkt.

Klammern mit "sattelfernen"
Auflagen bei einer Freiendprothese.
Sie vermindert die ungiinstige
Belastung des Pfeilerzahnes neben
der Liicke.

Gegossene Klammer

e Fiihrungsarm blau
e Retentionsarm rot
e Fiihrungsarm iiber dem Aquator ® Klammerschulter (Auflage)
e Retentionsarm unterhalb des
Aquators

hier zu sehen:

Bestimmungen
e Hirtefallregelung

Ob der Patient aufgrund der Einkommensverhéltnisse als "Hértefall" gilt, oder ob sein Festzuschuss um einen
Bonus erhoht wird, entscheidet ausschliefSlich die Krankenkasse.

® Bonusregelung

Der Festzuschuss fiir Versicherte, die vor dem 1. Januar 1979 geboren wurden, erhcht sich um 20%, wenn der
Patient in den letzten fiinf Jahren vor Behandlungsbeginn wenigstens einmal im Kalenderjahr zur Untersuchung



bei seinem Zahnarzt war.

Der Festzuschuss erhoht sich um weitere 10% (ab 1999), wenn der Versicherte nachweisen kann, dass
Untersuchungen in den letzten zehn Jahren regelméBig stattfanden.

o Geschiebeprothese (Geschiebe-Verbindungen)
Prizision und Perfektion fiir neue Zihne

Mit einer nicht sichtbaren Geschiebeprothese - auch
Geschiebe-Verbindung genannt - erhalten Ihre neuen Zihne sicheren Halt.
Sie erfiillen bei einem partiellen Zahnersatz Ihre hochsten asthetischen
Anspriiche.

Geschiebe sind starre Verankerungen, die Sie aber selbst 16sen kdnnen.
Diese prizise gearbeiteten feinmechanischen Halteelemente sind an fest
einzementierten Briicken oder Kronen und im Zahnersatz eingearbeitet.

Vorteile der Geschiebeprothese

sie stellt eine elegante Versorgung dar
sie bietet dauerhaft sicheren Halt

sie ist Keramisch Verblendbar

sie bietet hochste Asthetik

Das T-formige Geschiebeteil rastet in die exakt passende Fiihrungsrille ein (linke Abb.).

T-Geschiebe: Rillen-Schulter-Geschiebe: offenes Stabgeschiebe:

Ein T-Geschiebe besteht aus Beim Rillen-Schulter-Geschiebe werden Das offene Stabgeschiebe lésst eine
einer Matrize, die an der Krone  parallele Flachen und prézise eingefréste bewegliche Lagerung des Zahnersatzes
und einer Patritze, die in den Rillen in einer Krone oder einem zu. Wihrend ein Geschiebeteil aulerhalb
Zahnersatz eingearbeitet ist. Der Briickenanker von den einem an der Krone angebracht ist, wird der
Halt entsteht durch Friktion halbkronenéhnlichen Sekundéranker andere Teil in den partiellen Zahnersatz
(Haftreibung) der parallel umfasst. Dieser ist am herausnehmbaren eingearbeitet.

gestalteten Flachen. Zahnersatz befestigt.



Kombination von festsitzenden und herausnehmbarem Zahnersatz

Geschiebeprothesen ermoglichen die Kombination von festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz. Nur ein Teil der neuen Zihne - die Prothese -
kann herausgenommen werden.

Besonders bei Freiendprothesen sind
Geschiebeprothesen nicht nur funktionell eine sehr
gute Versorgung, sie erfiillen auch anspruchsvolle
asthetische Wiinsche.

Die Matrize einer
Geschiebeprothese kann als
Fertigteil innerhalb (intrakoronal,
linke Abb.) oder au3erhalb
(extrakoronal, rechte Abb.) der
Krone eingearbeitet werden.

Bestimmungen
e Hirtefallregelung

Ob der Patient aufgrund der Einkommensverhéltnisse als "Hértefall" gilt, oder ob sein Festzuschuss um einen
Bonus erhoht wird, entscheidet ausschliefSlich die Krankenkasse.

e Bonusregelung

Der Festzuschuss fiir Versicherte, die vor dem 1. Januar 1979 geboren wurden, erhéht sich um 20%, wenn der
Patient in den letzten fiinf Jahren vor Behandlungsbeginn wenigstens einmal im Kalenderjahr zur Untersuchung
bei seinem Zahnarzt war.

Der Festzuschuss erhoht sich um weitere 10% (ab 1999), wenn der Versicherte nachweisen kann, dass
Untersuchungen in den letzten zehn Jahren regelméBig stattfanden.

o Steg-Verbindung
Zur Stabilisierung Ihrer natiirlichen Zihne

Stege verbinden zwei oder mehrere iiberkronte Pfeilerzihne, Wurzelkappen
oder Implantate. Die Verblockung Ihrer restlichen natiirlichen Zihne ist
besonders sinnvoll, wenn diese neben einer Liicke stehen und parodontal
geschwiicht sind.

Halt durch Klemmwirkung



Stege werden aus Zahngold angefertigt. Sie rasten in eine Hiilse, die in den
Zahnersatz eingearbeitet wurde. Die Klemmwirkung gewéhrleistet einen guten
Halt.

Vorteile der Steg-Verbindung

® sie bietet verbesserten Halt
e sie ersetzt Klammern
o sie stabilisiert die restlichen Zihne

Stege im Unterkiefer
Stegkonstruktionen eignen sich besonders fiir den Unterkiefer.

In der Unterseite der Prothese wird eine halboffene U-formige Hiilse
eingearbeitet. Durch den prizisen Sitz entsteht die fiir den sicheren Halt
notwendige Klemmwirkung.

Thr Zahnersatz hilt noch besser, wenn die Riickenfldchen der Pfeilerzahne mit
gefrésten Rillen-Schulter-Geschieben versehen werden. Eine solche
Konstruktion verhindert ein "Kippen" Ihrer Prothese.

Individuell gestaltete gefréste Stege
verstirken die Haftreibung. Léstige und
unerwiinschte Schaukel- oder
Kippbewegungen werden dadurch von
vornherein ausgeschlossen.

In bestimmten Fillen lassen sich alternativ
auch konfektionierte Stege einsetzen.

Steg-Verbindung fiir Totalprothesen

Bei einer Totalprothese fiir den Unterkiefer ist der Halt durch die eng
begrenzte Auflagerflidche und die beweglichen umgebenden Weichteile
problematisch. Je flacher der Kieferkamm ist, umso schwieriger ist es, eine
Prothese funktionsfihig zu gestalten.

Kiinstliche Zahnwurzeln - also Implantate

- konnen diese Situation wesentlich verbessern: Sie erlauben es, die Prothese
mit einem Steg zu verbinden. Das lastige "Schaukeln" der Prothese wird so
verhindert, das Kauen und Sprechen absolut optimiert. Auch die stabile
Wiederherstellung der friiheren Bisshohe wird moglich. Dadurch wird das
Mundprofil voller und eine natiirliche Asthetik erreicht.

Zwei, besser noch vier, mit dem Steg verbundene Implantate geben dem
totalen Zahnersatz sicheren Halt.



o Doppelkrone (Teleskopprothese / Konuskrone)
Die iiberkronte Krone

Doppelkronen verbinden Ihre eigenen, natiirlichen Zihne mit der Teilprothese.
Sie geben Threm Zahnersatz sicheren Halt. Die Kronen miissen fiir jeden Zahn
individuell angefertigt werden.

Die festzementierte Primdrkrone aus Edelmetall umschlief3t Ihren Pfeilerzahn.

Die Sekunddrkrone ist in die Teilprothese eingearbeitet. Sie liberkront den
goldgefassten Zahnstumpf der Primérkrone.

Diese klammerlose Verankerung ist eine dsthetisch anspruchsvolle Versorgung und
leicht zu handhaben.

Vorteile der Doppelkrone

sie bietet sicheren Halt

sie ist leicht einsetzbar

sie ist nicht sichtbar (bzw. als solche erkennbar)
sie ist mit Kunststoff verblendbar

Die Wirkung einer Teleskopkrone

Teleskopkronen haben die Form eines Zylinders. Sie werden durch
die grofen parallelen Flidchen und eine sogenannte Haftreibung
(Friktion) gehalten. Beim Einsetzen und Herausnehmen sind
Teleskopkronen sténdig parallel gefiihrt. Dadurch ist ihr starrer Halt
gewdhrleistet.

Funktionsweise einer Konuskrone

Die Konuskrone ist eine Doppelkrone, deren festzementierte
Primérkrone konisch ist. Anders als bei der Teleskopkrone verkeilen
sich die beiden Kronenhiilsen, wenn sie vollstéindig ineinander
geschoben sind. Dadurch erhalten Thre Ersatzzihne ihren Halt.

Verzicht auf sichtbare Halteklammer



Kommen im Unterkiefer Doppelkronen zum Einsatz, kann auch bei einer
Freiend- oder Schaltprothese auf sichtbare Halteklammern verzichtet werden.

Kunststoffverblendungen

o Teleskopbriicke

In der Regel erhilt das Sekundirteil einer Doppelkrone im sichtbaren Bereich
eine Kunststoff-Verblendung. In giinstigen Fillen kann sogar die Kaufldche
mit Kunststoff verblendet werden. Einsichtbarer graziler Metallrand ist
meistens unvermeidbar.

Die geltenden gesetzlichen Bestimmungen fiir Zahnersatz-Leistungen erfahren
Sie in der Zahnarztpraxis.

Die Teleskopbriicke verbindet die Vorziige
einer festsitzenden Briicke mit denen einer
herausnehmbaren Prothese. Der
Kaukomfort und das subjektive Empfinden
sind wie mit einer festsitzenden Briicke.
Sie verleiht das Gefiihl der eigenen Zihne,
nicht aber ein Fremdkérperempfinden wie
es gelegentlich bei einer volumingsen
Prothese empfunden werden kann. Der
Zahnarzt kann - gegebenenfalls auch der

Patient selbst - die teleskopierende Briicke jederzeit abnehmen, sdubern und

Reparaturen durchfiihren. Diese Versorgungsform eignet sich besonders fiir
vorgeschidigte Zihne in einem Restzahngebiss. Die Versorgung ist

Gaumenfrei und mit der neuen Galvanotechnik asthetisch absolut vergleichbar

mit einer festsitzenden Versorgung. Bei Zahnverlust ist eine Erweiterung

unproblematisch im Gegensatz zu einer festen Briickenversorgung.

Anmerkung zu Bildern: Kauflidchen und Innenseite kann Vollverblendet ausgefiihrt werden.



