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Herausnehmbarer Zahnersatz
wie feste Zéhne — das ist
moglich mit Riegeltechnik,
kombiniert mit Stegen und
Implantaten. Die Autoren stel-
len im folgenden Beitrag einen
komplexen Patientenfall vor,
eine Totalrestauration im Ober-
und Unterkiefer.

Indizes:

Galvanotechnik
Galvanosekundérkonstruktion
Gaumenfreier Zahnersatz
Implantat

MK1-Riegel

Riegel

Steg

Tragekomfort
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Galvanostegkonstruktion mit MK1-Riegeln

Deckprothese
auf Implantaten

Ein Beitrag von Ztm. Enno Biicken-Thielmeyer, Ronnenberg,
Zt. Kai Klocke, Ronnenberg, und ZA Thorsten Wegner, Garbsen

licher Patient, 55 Jahre alt,

der seit zwei Jahren zahn-
los war. Sein grofiter Wunsch
war ein moglichst festsitzen-
der, gaumenfreier Zahnersatz
mit hohem Tragekomfort. Die
bisherige Versorgung wurde
— sowohl asthetisch als auch
funktionell — als insuffizient
empfunden (Abb. 1 und 2).

In die Praxis kam ein mdnn-

Die Losung:
Implantation

Aus wirtschaftlichen Griinden
wurden fir OK und UK je-
weils vier Implantate vorge-
sehen so dass eine Briicken-
versorgung nicht in Betracht
kam. Es wurden Xive Im-
plantate in regio 13, 14, 22, 25
und 33, 35 sowie 43, 44 ge-
setzt.

Um dem Patientenwunsch zu
entsprechen, wurde eine steg-
getragene Konstruktion mit
Riegel gewdhlt. Diese Art der
Versorgung gewahrleistet ei-
ne moglichst gleichméBige
Belastung aller Pfeiler bei mi-
nimalen Abzugskraften.

Abdrucknahme und
Geriisterstellung

Die Abdrucknahme erfolgte
in der Pick-up-Technik (offe-
ner Loffel, durchschraubt) mit
Impregum.

Die Stege wurden in Degu-
norm-Supra gegossen. Diese
Legierung lasst sich gut fra-
sen und eignet sich fur fur
weitspannige Konstruktionen
(Abb. 3).

Fir die Gertsteinprobe wur-
den zwei Bissschablonen mit
Kunststoffbisswdllen herge-
stellt, die sich auf den fiir die
endgtultige Versorgung aus-
gewdhlten MK1-Riegelmatri-
zen verriegeln lieBen. So wur-
de eine sichere Registrierung
gewdahrleistet (Abb. 4 bis 7).

Um die ausgewahlten Zahn-
garnituren einer Asthetikkon-
trolle zu unterziehen, wurden
die OK-Frontzéhne gleich mit
aufgestellt (die Bissebene
spielte in diesem Moment
noch keine Rolle, da noch kein
Gesichtsbogen angelegt wor-
den war).

mplantatprothetik



Abb. 3
Der gegossene Steg
(aus Degunorm Supra)

Abb. 6

Dann wird die Basis ausge-
arbeitet und mit Bisswdllen
aus Lichtkunststoff versehen

Abb. 4
Provisorische Riegelachsen
aus 1,5 mm Wiptam-Draht

Abb. 5

Die Konstruktion wird mit
einer lichthdrtenden
Basisplatte abgedeckt,
wobei die Wiptam-Drdhte
ganz gefasst sein miissen

Abb. 7 Die Riegelachsen
werden zur besseren Greif-
barkeit und um den Patienten
nicht im Vestibulum zu ver-
letzen mit Pattern-Resin-
Kugeln versehen
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Die FrontzahngroBe wurde
mit Hilfe des Candulor Ala-
meter bestimmt. Zahnform
und GroBe der alten Versor-
gung entsprachen nicht der
GroBe und Statur des Patien-
ten.

Deckprothese ™
auf Implantaten

Bei der Gertisteinprobe rich-
tete sich das Hauptaugenmerk
auf einen absolut spannungs-
freien Sitz der Gertste (Shef-
fieldtest: Ein endstdandiges Im-
plantat wird verschraubt und
der Steg darf sich nicht auf der
entgegengesetzten Seite ab-
heben).

Falls es leichte Spannungen
geben sollte, die in der Guss-
technik nie ganz auszu-
schlieBen sind, ist ein Trennen
und wieder Zusammenfiigen
(lasern oder 16ten) der Kon-
struktion unerldsslich, damit
die Implantate auf keinen Fall
falsch belastet werden.

Abb. 8 und 9
Gertisteinprobe
und Registrieren
der Kieferrelation
in der Praxis

Abb. 10 bis 12
Mit dem Cadiax
compact werden
die Gelenkbahnen
aufgezeichnet

Danach wird die Kieferrelati-
on registriert, was dank der
zu verriegelnden Schablonen
problemlos und stressfrei fiir
Behandler und Patient ist.
AuBerdem wird die Asthetik
der ausgewdhlten Zahngar-
nitur beurteilt (Abb. 8 und 9).

Die Gelenkbahnen wurden
mit dem Aufzeichnungsgerdt
Cadiax compact (Abb. 10 bis
12) der Firma AmannGirrbach
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Abb. 13 Feinfrdsen der Stege

registriert. Dieses System do-
kumentiert schnell und mit
hoher Genauigkeit den Ver-
lauf der Gelenkbahnen in al-
len drei Raumebenen (sagit-
tal, horizontal, frontal), zeich-
net sie grafisch auf und gibt
die Kondylenbahn-Neigungs-
winkel und Bennetwinkel zur
Programmierung des Voll-
wertartikulators (hier Artex
SL) aus.

In der Zahnarzt-Praxis Weg-
ner werden mit Hilfe einer
ausfihrlichen  Kklinischen
Funktionsanalyse und des
Cadiax compact-Systems bei
der Behandlung von Funk-
tionsstorungen und der Her-
stellung umfangreicher pro-
thetischer Mafinahmen groBie
Erfolge erzielt.

Die Akzeptanz durch die Pa-
tienten ist so groB, dass die-
ses System mitlerweile zum
Standard in unserer Praxis
gehort.

Der Steg wird mit Silberleitlack bestrichen

Abb. 15 Die verwendeten MK 1-Attachments

Nachdem der Artikulator
programmiert und die Arbeit
schddelachsen-beziiglich
einartikuliert worden ist,
werden die Stege feingefrast
(Abb. 13 und 14) und der

Galvanisiervorgang vorbe-
reitet.

Als Verrieglungselement ha-
ben wir das MK1-Attachment
(Abb. 15) gewadhlt, das sich
durch eine einfache Verar-
beitung, geringen Platzbedarf
und hohen Patientenkomfort
hinsichtlich Qualitdt, Stabilitat

der SteggréBe entsprechend ermittelt (Bestimmungstabelle)
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Abb. 18 Der Steg nach dem Galvanisieren
im Goldbad

und Bedienungsfreundlich-
keit auszeichnet.

Nach dem Feinfrdsen wurde
fiir das Galvanisieren ein klei-
nes Tragermodell aus Gips
mit den Stegen hergestellt.
Wir bevorzugen Gips beim

Abb. 21 und 22 Der Sekunddrsteg wird abgehoben und versdubert, dann der Riegel eingepasst
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Abb. 20 Der Steg von basal vor dem Abheben der
Sekunddrstruktur

Herstellen der Galvano-Mo-
delle fur Stege. Bei Modellen
aus Modellkunststoffen (z.B.
Pattern Resin) kommt es bei
ldngeren Stegen oft vor, dass
sich — bedingt durch das heile
Galvanobad — die Konstrukti-
on vom Modell abhebt. Da-

Abb. 19 Der Riegelkasten vor dem Versdubern

durch entstehen Fehler beim
Galvanisieren.

Im ndchsten Schritt werden
die Patrizen des MK1-Riegels
ohne Verrieglungsmechanis-
mus auf den Matrizen des
Steges festgewachst. Ent-
sprechend der Grofe des
Steges werden Elektroden am
Modell befestigt und der Steg
mit Silberleitlack hauchdiinn
eingepinselt (Abb. 16).

Da die Anzahl der Elektroden
mabBgebend fir die Gertst-
starke ist, sollte das Einschat-
zen der SteggroBe mit groBer
Sorgfalt erfolgen. Mit Hilfe
der Preciano-Bestimmungsta-
belle ist dies kein Problem. In
unserem Labor verwenden
wir das Preciano-Galvanosys-
tem (Heraeus) (Abb. 17), da
es ein ausgezeichnetes Preis-/
Leistungsverhéltnis bietet,
und auch weitspannigen Kon-
struktionen wie bei dieser Ar-
beit gewachsen ist.
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Abb. 23 Vorbereiten zum Duplieren: Die Stege mlissen gut
ausgeblockt werden

=

A

Abb. 25 Der Modellguss wird abgestrahlt ...

Wir stellen Zeit und Konzen-
tration des Goldbades so ein,
dass das galvanisierte Objekt
eine Starke von 0,3 mm hat
(Abb. 18 bis 20). So hat man
ein sehr stabiles Ergebnis, oh-
ne Gefahr zu laufen, dass sich
der Sekundarsteg beim ersten
Abheben vom Primadrsteg ver-
biegt. Nach dem Versaubern

N AF LA
Abb. 27 Die Riegel vor dem Verkleben, ...

Abb. 24 Der Modellguss wird auf dem Einbettmassemodell
modelliert

Abb. 26 ...
Nacharbeiten!

und Abheben des Sekundar-
steges wurden die Riegel ein-
gepasst (Abb. 21 und 22).
AnschlieBend wird die Arbeit
zum Duplieren vorbereitet.
Dabei ist darauf zu achten,
dass die Stege gut ausgeblockt
werden, um einen ausreichend
dimensionierten Klebespalt zu
erreichen (Abb. 23).

und passt bereits auf das Modell — ohne

Auf dem Einbettmasse-Mo-
dell wird dann wie gewohnt
modelliert. Um einen mog-
lichst grazilen Modellguss zu
erhalten, verwenden wir als
Basis eine Lochgitterretenti-
on (Abb. 24).

Die Stege haben wir in der
Modellgusslegierung Giro-

Abb. 28 ... wobei die Retentionsrillen im

Riegel-Sekunddirteil gut zu erkennen sind

© dental-labor, LIV, Heft 12/2006




Abb. 29 Das Verkleben der Riegel

klebt, ...

crom FH (AmannGirrbach)
gegossen. Diese Legierung
lasst sich hervorragend ver-
arbeiten, und in Verbindung
mit der Einbettmasse Giro-
invest speed (AmannGirr-
bach) erhdlt man extrem pass-
genaue Gussobjekte.

Abb. 31

... dann der
Steg mit dem
Nach dem Abstrahlen passt Modellguss
der Modellguss ohne Nach-
arbeiten auf das Sekundar-

gerust (Abb. 25 und 26).

Das Verkleben der Riegel und
des Modellgusses erfolgt in
zwei Schritten. Zuerst werden
die Riegel im Sekundadrsteg
verklebt, dann der Steg mit
dem Modellguss. Daftir sollte
man die Riegel gut abwach-
sen (Abb. 27 bis 31). Abb. 32

Einprobe der
Aufstellung auf den
Kunststoffbasen

Abb. 33 Einprobe der Modellgusskonstruktion mit Abb. 34 Aufgrund der Kiefersituation stimmen die
Funktionstest des Verrieglungsmechanismus Mittellinien im Ober- und Unterkiefer leider nicht iiberein

© dental-labor, LIV, Heft 12/2006




Abb. 37 Die fertigen Dec

Abb. 38 ...

AR

und frontal

Abb. 35 und 36
Fertigstellung:

Die Modellgussgertiste
werden in die
Aufstellung
eingearbeitet

Gesamieinprobe

Die Gesamteinprobe verldauft
ebenfalls zweiphasig. Zu-
néchst wird die Aufstellung auf
Kunststoffbasen (die auch zu
verriegeln sind) einprobiert
(Abb. 32).

Im zweiten Schritt erfolgt die
Einprobe der Modellgusskon-
struktion mit Funktionstest der
Riegelmechanik (Abb. 33). Be-
dingt durch die Kiefersituation
des Patienten lieB3 sich keine
Mitteniibereinstimmung zwi-
schen Ober- und Unerkiefer
realisieren (Abb. 34).

Fertigstellung

Zur Fertigstellung miissen nur
noch die Modellgiisse in die
Aufstellung eingearbeitet wer-
den (Abb. 35 und 36).

Dabei ist es besonders wichtig,
dass alle Funktionsteile und
Stege gut abgedeckt werden.
Die FlieBfahigkeit des Kunst-
stoffes konnte sonst den Blut-
druck und die SchweiBbildung
des Technikers unphysiolo-
gisch beeinflussen.

Der Oberkiefer wurde ohne
Gaumenplatte fertiggestellt.

azit

Von den &sthetischen Moglich-
keiten und dem Tragekomfort
ist diese Art der Stegversor-
gung sicherlich herkémmli-
chen Doldersteg-Versorgun-
gen weit tiberlegen. Die Gau-
menfreiheit und der absolut
feste Sitz werden vom Patien-
ten als tiberragender Gewinn
an Lebensqualitdit wahrge-
nommen (Abb. 37 bis 42).

In der ersten Kontrollsitzung
nach zwei Wochen konnten
wir einen durch und durch zu-
friedenen Patienten erleben,
der begeistert von der Einge-
wohnungsphase (praktisch
nicht vorhanden) und dem
Handling der Riegel berich-
tete. =

Korrespondenzadresse:

Enno Blcken-Thielmeyer
BK-Dental GbR

Nenndorfer Str. 70

30952 Ronnenberg

Telefon: (05 11) 6 00 50 66
E-Mail: info@bk-dentallabor.de
Internet:
www.bk-dentallabor.de
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Abb. 40 Die Unterkieferprothese

Abb. 41 Beide Deckprothesen von basal

Abb. 42 Die fertigen Deckprothesen im Mund des Patienten. Der Patient ist begeistert vom Tragekomfort
der gaumenfreien Konstruktion und dem festen Sitz: ein glticklicher Patient!
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