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Die individuelle Frontzahnaufstellung

Prof. Dr. Albert Gerber gilt als Wegbereiter der Totalprothetik. Der Schweizer Zahnarzt und Hochschullehrer hat neben dem Condylator zahlreiche weitere
prothetische und gnathologische Geréte entwickelt. Auf seiner Philosophie fufit die Candulor System-Prothetik. Die ZT Zahntechnik Zeitung erklért in einer
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Abb.1

Durch die Atrophie der Kie-
fer geht oftmals sehr viel
knocherne Substanzin hori-
zontaler und transversal-sa-
gittaler Richtung verloren.
Frontzihne im Ober- bzw.
Unterkiefer auf dem Kiefer-
kamm zu positionieren, und
damit dem Prothesentrédger
das Abbeifien zu erleich-
tern, ist daher in der Praxis
nicht haltbar. Auf dem Kie-
ferkamm aufgestellte Front-
zdhneignorieren zwei wich-
tige Funktionsbereiche, die
Phonetik und die Physio-
gnomie. Hinzu kommt, dass
der Frontzahnbereich haupt-
sédchlich von &sthetischen
Momenten abhédngt.

Ein Foto oder Studienmo-

dell zuviel ist besser als

gar keine Information. Im
Grunde ist es aber so, dass
Kosmetik und Phonetik erst
am Patienten endgiiltig
uberprift und Kkorrigiert
werden konnen. Fiir die Auf-
stellung totaler Prothesen
sollten immer passgenaue
Kunststoffbasen verwendet
werden. Ebenso empfiehlt
sich die Verwendung eines
moglichst harten Wachses,
damit die Belastungsprobe
jedes einzelnen Zahnes
wiahrend der Wachsein-
probe ohne Formveridnde-
rung durchgefiihrt werden
kann.

Eine erste Herausforderung
stellt die Auswahl der pas-
senden Front- und Seiten-
zahngarnitur dar. Als niitz-

Abb. 4

liche Hilfe zur passenden
Frontzahngarnitur erweist
sich dabei die Candulor
Schieblehre in Kombination
mit dem Candulor Form-
Guide (Abb. 1 und 2), welche
uns bei der Evaluierung der
Patientenzahnform unter-
stiitzen. Dabei wird die
Breite der Nasenfliigel ge-
messen und automatisch die
ungefdhre Candulor-Zahn-
form berechnet.

Fiir eine entsprechende in-
dividuelle Aufstellung von
Frontzdhnen gibt es drei
verschiedene Methoden: die
Orientierung mittels CPC
(canini-papilla-canini), mit-
tels Silikonschliissel und
die individuelle Aufstellung
am Patienten.

Abb.7

Abb.11

Abb.15

Abb.12

Orientierung mittels
CPC (canini-papilla-
canini)

Wichtige Hinweise fiir die
Aufstel-

lung der
Front-
zdhne kon-
nen uns auch
anatomisch-
morphologische
Gegebenheiten
im Munde des
Patienten liefern.
Verschiedene Au-
torenhabenaufdie |
Beziehungen der &
Frontzahnaufstel-
lung zur Position
der Papillaincisiva
und zu den Gau-
menfalten hinge-
wiesen. So betragt
der Abstand von
der Mitte der Pa-
pilla incisiva zur
Labialfliche der
mittleren Schnei-
dezdhne bis zu
acht Millimeter.
Der Abstand der Labialfla-
che des Eckzahnes zum Ende
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Abb.6

Abb.13

Abb.16

Abb. 14

Serie diese komplexe Aufstellungsmethode. Der dritte Teil beschreibt die Methodik der Frontzahnaufstellung.

der ersten groBen Gaumen-
falte betrdgt circa zehn
Millimeter. Die Spitzen der
Eckzéhne liegen auf einer Li-
nie, die durch die Mitte der
Papilla incisiva fithrt (CPC-
Linie). Da die Lage der Pa-
pilla incisiva und der Gau-
menfalten sich wiahrend der
Abbauvorgédnge der Alveo-
larsédtze nicht verandert,
handelt es sich hier um die
einzigen festen Bezugs-
punkte fiir die Aufstellung
kiinstlicher Zdhne.

Orientierung mittels
Silikonschliissel

Eine weitere Moglichkeit
ist die Verwendung einer
physiognomischen Kontroll-
schablone, die vom Zahnarzt
am Patienten individualisiert
wurde. Dies ist eine Minimal-
anforderung in der Totalpro-
thetik (Abb. 3 und 4). Mittels
eines Silikonschliissels wer-
den die Informationen der
physiognomischen Kontroll-
schablone fiir die weiteren
Arbeitsschritte konserviert.

Er beinhaltet die wesent-

lichen Informationen iiber

(Abb. 5 und 6):

edie sagittale Kontur der
Zahne (1)

¢ die Okklusionsebene (2)

e die Lippenschlusslinie (3)

e die Lachlinie (4)

e die Mittellinie (Gesichts-
mitte) (5)

e die Eckzahnpunkte (6)

eden bukkalen Korridor
(Wangenkontakt) (7)

e die vertikale Dimension (8)

Die Schneidekanten der bei-
den Zentralen der Front-
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zdhne werden einfach nach
dem untersten vordersten
und duBersten Punkt des Sili-
konvorwalles  ausgerichtet
(Abb. 7 und 8).

Stehen die beiden zentralen
Incisive in der richtigen
Stellung, kénnen wir die bei-
den Caninae in Position brin-
gen, wobei wir uns wiede-
rum an den Markierungen
des Silikonvorwalles orien-
tieren. Die approximale
Achse der oberen Eckzidhne
steht leicht invertiert, d.h. die
Schneidekante zeigt nach in-
nen und der Zahnhals nach
aufBlen (Abb. 9). Die Labial-
achsen der oberen Dreier ste-
hen leicht nach mesial und
beriihren mit ihrer Schneide-
kante den Vorwall. Dabei ist
deutlich zu sehen, dass die
distalinzisale Flucht der Eck-
zdhne in Richtung Kiefer-
kammmitte zeigt (Abb. 10).
In der Lateralansicht der
unteren Dreier ist deutlich
zu sehen, dass die Eck-
zdhne tibereinanderstehen.
Die distale Inzisalkante der
unteren Eckzdhne zeigt in
Richtung Kieferkammmitte
(Abb. 11-14).

Komplettierung der
Frontzahnaufstellung

Uberbiss und sagittale Stufe
sind von mehreren Faktoren
abhéngig. Es ist ein Irrtum,
wenn man bei unterschied-
lichen Patientenféllen immer
von der gleichen Faustregel,
ein Millimeter Uberbiss ist
gleich ein Millimeter sagit-
tale Stufe, ausgeht (Abb. 15).
Die Informationen hinsicht-
lich Uberbiss und Sagittal-
stufe kénnen nur vom Zahn-
arzt am Patienten ermittelt
werden.

Individuelle Aufstellung
am Patienten

Im Idealfall ist der Zahntech-
niker bei der Frontzahnein-
probe anwesend. Der Be-
handler kann nun beginnen,
mit den beiden oberen Zen-
tralen, Zahn fiir Zahn aufzu-
stellen. Er hat dabei die Mog-
lichkeit, fortwahrend seine
Aufstellung auf Asthetik,
Phonetik und Funktion zu
uiberpriifen (Abb. 16).

Fortsetzung in ZT 11/2009
Thema: Die Okklusions-
gestaltung
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Die Okklusionsgestaltung in der Totalprothese

Prof. Dr. Albert Gerber gilt als Wegbereiter der Totalprothetik. Der Schweizer Zahnarzt und Hochschullehrer hat neben dem Condylator zahlreiche weitere
prothetische und gnathologische Geréte entwickelt. Auf seiner Philosophie fuBit die Candulor System-Prothetik. Die ZT Zahntechnik Zeitung erklért in einer
Serie diese komplexe Aufstellungsmethode.Teil vier stellt Schritt fiir Schritt den Weg zu einer perfekten Okklusion dar.

Aesthetic Denture Wax

unentbehrliches Hilfsmittel
bewaéhrt.

Abb.1 Abb.2
Abb.3 Abb.4

Zielistes,die Condyloform®II
Zahne sowohlautonomkaus-
tabil als auch in der Zone des
muskuldren Gleichgewich-
tes zwischen Wangen-, Lip-
pen- und Zungenmuskulatur

Zahn ist dann autonom kau-
stabil, wenn die im funktio-
nellen Nahkontakt entste-
henden Krifte die Prothese
an den Kiefer zentrieren,
also, wenn kaum Kipp- und

einer Kaufldche so gewahlt
werden, dass sie die Pro-
these an den Kiefer driicken
(Abb 1).

Es ist bei jeder einzelnen
Kaueinheit zu hinterfragen,

struierten Condyloform® II
Zahne unterstiitzen dabei
denanderprothetischenVer-
sorgung arbeitendenTechni-
kerideal. Beim Aufstellen im
Artikulator kann nur vermu-

Ein weiteres Kriterium ist,
dassbereits bei der Einprobe
die Prothesenkérper mus-
kelgriffig ausmodelliert sein
sollten. Bei der Wachsein-
probemussdannjeder Zahn,
streng isoliert, auf seine La-
gestabilitat tberpriift wer-
den (Abb. 2 und 3).

In der Folge zeigen und
beschreiben wir einige Fille,
bei denen verschiedene
Okklusionsgestaltungen ge-
wahlt wurden. Dabei zu
beachten ist das verkehr-
te Morser-Pistill-Prinzip bei
den ersten Pramolaren und
die bukkale Entlastung
beim zweiten Prdmolaren
sowie ersten und zweiten
Molaren.Vorausblickend auf
das funktionelle Einschlei-
fen sollte man bereits beim
Aufstellen darauf achten,
dass bei Exkursionsbewe-
gungen entsprechende Bal-
ancekontakte moglich sind.
Das Minimum sind hier drei
Kontakte - zwei auf der
Arbeits- und einer auf der
Leerlaufseite.

Bevor wir mit der Aufstel-
lung der Prdmolaren und
Molaren beginnen, sollten
wir uns noch einmal mit dem
Kernpunkt der Condylar-
theorienach Gerberbeschéf-
tigen. Die wesentliche Aus-
sage dabeiist,dass die Bewe-

Pramolaren iibertragen wer-
den missen. Er hat dazu ein
spezielles Kauflachenrelief
entwickelt, das der Form
des Kiefergelenkes ent-
spricht (Condylar-Theorie).
Dieses Prinzip ist im neuen
Condyloform® II Zahn iiber-
nommen worden (Abb. 4).

1. Okklusionsprinzip
der ersten Pramolaren

Nachdem die oberen Front-
zéhnein dierichtige Position
gesetzt wurden, wird als ers-
tes der obere erste Pramolar

Abb.5

aufzustellen. In der gleich-
zeitigen Erfillung dieser
Forderungen besteht eine
gewisse Problematik. Ein

Schubkrifte entstehen. Es
ist somit von eminenter Be-
deutung, dass Neigung und
Grofle der schiefen Ebenen

Abb.6

ob die okklusalen Kriéfte sta-
bilisierend oder destabilisie-
rend wirken. Die nach dem
Morser-Pistill-Prinzip kon-

Abb.7

tet werden, ob die gewdahlte
OKkklusionsgestaltung kau-
stabil ist. Zur Uberpriifung
hat sich der Statik-Laser als

Abb.8

gungsablaufe im Kieferge-
lenk in einer Art Morser-
Pistill-Prinzip auf die Kau-
mulden der Molaren und

it

Abb.9

Abb.10

Abb. 11

provisorisch aufgestellt. Die
Achsenneigung des ersten
oberen Pramolars ist dabei
etwas steiler als die des be-
nachbarten Caninus (Abb.
5).Die bukkale Hockerspitze
steht in etwa derselben Hohe
wie der mesiale Nachbar-
zahn. Parallel zur OKkKlu-
sionsebene haben sowohl
der palatinale wie auch der
bukkale Hocker zu stehen
(Abb. 6). Von okklusal be-
trachtet, wird die zentrale
Kaufurche parallel iiber dem
hochsten Punkt des Kiefer-
kammverlaufes aufgestellt.

Bei einer Angle Klasse II
(siehe ZT Zahntechnik Zei-

Fortsetzung auf Seite 12

it

Abb.12

Abb.13

Abb. 14

Abb.15
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Fortsetzung von Seite 10

tung 7+8/2009, S.12) Verzah-
nung kommt es zu einer Pala-
tinalverschiebung der Fossa.
Durch leichtes Einschleifen
wird die Fossa zum palatina-
len Hocker hin verlegt. Zu-
gleich ist eine Achsenver-
schiebung nach bukkal er-
forderlich (Abb. 7 und 8).

Fiir das folgende Aufstellen
des ersten unteren Pramo-
lars (Abb. 9) wird der stark
ausgepragte bukkale H6-
cker des unteren ersten Pra-
molars mit seiner ausge-
pragten distalen Kauleiste
in Kontakt zur mesialen
Fossa des Antagonisten ge-
bracht,was in dem Falle eine
Umkehrung des Morser-Pis-
till-Prinzips bedeutet. Der
palatinale Hocker des obe-
ren Pramolars kann dabei
leichten Kontakt mit der
Fossa des unteren Pramo-
lars haben. Die Kauleiste
des unteren Vierers steht
auf der Kieferkammmitte
und verlauft parallel zu die-
ser. AbschlieBend werden,
wenn notwendig, letzte Kor-
rekturen bei der Aufstellung
desoberen ersten Pramolars
vorgenommen (Abb. 10).

2. Okklusionsprinzip
der zweiten Pramolaren

Der untere zweite Pramolar
(Abb. 11) wird an den unte-
ren ersten Pramolar so an-

geschlossen, dass er gering-
fligig tiefer steht als sein me-
sialer Nachbarzahn. Bukka-
ler und lingualer Hocker
stehen parallel zur Okklu-
sionsebene (Abb. 12). Der
obere zweite Pramolar wird

Abb.23

stellt. Bukkale und linguale
Hocker stehen parallel zur
Okklusionsebene (Abb. 15).
Der obere erste Molar (Abb.
16) wird an den oberen zwei-
ten Pramolar angeschlos-
sen. Dabei wird der Zahn
so platziert, dass der mesio-
palatinale Hocker in die
zentrale Fossa des unteren
Molars zentriert ist. Beim
Aufstellen der zweiten Mola-
ren gilt das gleiche OkKlu-
sionsprinzip wie bei den er-
sten Molaren. Nur wenn der
dorsale Anteil des Unter-
kiefers nicht unmittelbar
nach dem tiefsten Punkt auf-
steigt, kann die Aufstellung
derzweiten unteren Molaren
in Erwdgung gezogen wer-
den. Ein dorsal der Stoppli-
nie aufgestellter Zahn kann
ein Proglissement begiinsti-
gen (Abb. 17).

4. Arbeitsablauf
Step by Step

4.1 Die Seitenzahn-
aufstellung ,,Normalfall“
Fiir eine erste provisorische
Positionierung des oberen

TECHNIK
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Abb.16

Abh.17

Abb.24

Abb. 25: Bukkalansicht des zweiten oberen Pramolars.

Abb. 26

an den oberen Vierer ange-
schlossen und dessen palati-
naler Hocker in die Fossa
des unteren Fiinfers zen-
triert (Abb. 13).

3. Okklusionsprinzip
der Molaren

Prinzipiell steht der erste un-
tere Molar (Abb. 14) iiber
dem tiefsten Punkt des Kie-
ferkammverlaufes. Um eine
entsprechende Spee-Kurve
zu erreichen, wird mesial an
den zweiten Pramolar ange-
schlossen und distal der
Zahn geringfiigig hochge-

ersten Pramolaren orien-
tiert sich der Zahntechniker
an der Lange und Position
des Eckzahnes (Abb. 18).
Nun wird der untere erste

Abb. 27: Positionierung des ersten OK Molars von bukkal.

Pramolar so platziert, dass
der bukkale Hocker in die
mesiale Kaumulde des An-
tagonisten gestellt wird
(Abb. 19). Ferner ist darauf

zu achten, dass die Kau-
kréafte auf den Kieferkamm
auftreffen.

Dies wird umgehend mit
einem Statik-Laser iiber-

Abb.28

priift. Ebenso muss beachtet
werden, dass die bukkale
Achse gerade ist. Abschlie-
Bend koénnen - falls not-
wendig - noch endgiiltige

Positionsverdnderungen
beim oberen ersten Pramo-
laren vorgenommen werden.

Fortsetzung auf Seite 14
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Abb.29

Abb.30

Abb.31

Abb. 32

Condyloform® Il NFc

Abb.33

Der Zahn mit Funktion.

Indikation:
perfekt fiir Implantat-,
Hybrid- und Totalprothetik

Abrasion:

hochste Abrasionsresistenz durch
ein neu entwickeltes Material NFC®
NanoFilledComposite

Fordern Sie weitere Informationen an:

Funktion:

Candulor

funktionelle Okklusionsgestaltung
durch lingualisierte Okklusion

Asthetik:
natiirliche Transparenz und Transluzenz
durch spezielle Materialkomposition

und 4 Schichten
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Abb. 34

& Fortsetzung von Seite 12

Der untere erste Molar wird
im Kauzentrum aufgestellt
(Abb. 20) und mit dem Statik-
Laser tiberpriift (Abb. 21).
Vor dem Aufstellen der
unteren zweiten Pramolaren
sollte erneut die Statik mit
dem Statik-Laser tiberpriift
werden (Abb. 22). Sind die
Randleisten korrekt zueinan-
der gestellt, ergibt dies eine
Spee’sche Kurve. Bukkale
und linguale Hocker sollten
auf eine Ebene gestellt
werden.

Die fertig aufgestellten UK
Seitenzdhne werden aber-
mals mit dem Statik-Laser
tiberpriift (Abb. 23). Im Ideal-
fall sind die Kontrollpunkte
exakt am Kieferkammver-
lauf bzw. im Kauzentrum
(Abb. 24). Bei der Lingualan-
sicht (Abb. 26) kann man
dann erkennen, wie der
palatinale Hocker des zwei-
ten Pramolars in die Kau-
mulde seines Antagonisten
greift. Beider Oralansicht der
Verzahnung ist wiederum zu
erkennen, dass der bukkale
Hocker des ersten unteren
Pramolars in die zentrale
Kaumulde des ersten oberen
Pramolars greift (Abb. 28).

4.2 Aufstellen im Kreuzbiss

Wenn es ein Fall erfordert,
muss im Kreuzbiss aufge-
stellt werden (Abb. 29). Die
ersten Pramolaren werden,
wie im ,Normalfall® be-
schrieben, aufgestellt. Nun
wird der zweite obere Pra-
molar, als Ubergang in den
Kreuzbiss, im Kopfbiss auf-
gestellt. Beim ersten Molar
greifen sodann die bukkalen
Hocker in die zentrale Fossa
des Antagonisten. Oft behin-
dern dabei die palatinalen
Hocker eine Lateralbewe-
gung. In diesem Fall wird
die Achsenstellung etwas
gekippt. Bei Progeniefillen
stehen in der Regel schon
die Eckzédhne im Kreuzbiss.
Die Statik der unteren Pro-
these wird besser, wenn an-
stelleder Eckzdhne erste Pra-
molaren aufgestellt werden.

Ergibt sich eine Kreuzbiss-
Situation, beginnt man mit ei-
nem Ubergangszahn, in die-
sem Fall mit dem zweiten
oberen Pramolaren (Abb.30).
Der bukkale Hocker des
oberen Fiinfers wird ganz

leicht abgerundet. Danach
schleift man eine Fossa bei
den bukkalen und lingualen
Hockern des zweiten unte-
ren Pramolars so, dass sich
eine Kopfbiss-Situation er-
gibt (Abb. 31).
BeiKreuzbiss-Situationenim
Molarenbereich ist darauf zu
achten, dass der mesio-buk-
kale Hocker des ersten obe-
ren Molars die Funktion des
mesio-palatinalen Hockers
ubernimmt, d.h. der mesio-
bukkale Hocker muss in die
zentrale Kaugrube des unte-
ren ersten Molars greifen.
Dazu wird wiederum mit ei-
ner Kugel der mesio-bukkale
Hockersobeschliffen,dasser
eine Mahlfunktion tiberneh-
men kann. Es geniigt dabei,
wenn man die Hockerspitze
leicht abrundet (Abb. 32).
Sollte keine Hocker-Fossa-
Beziehung erreicht werden
konnen, beschleift man die
mesiale Kontaktfliche des
ersten unteren Molars so
lange, bis sich eine ideale Ho-
cker-Fossa-Beziehungergibt.
Als Alternative kann auch
anstelle des ersten unteren
Molars der zweite untere
Molar dazugestellt werden
(Abb. 33).

4.3 Die lingualisierte
Aufstellung

Eine inter-alveolare Bezie-
hung in transversaler Rich-
tung, die einen Kreuzbiss
nicht eindeutig indiziert,
stellt in manchen Fillen den
Anlass dar, in eine linguali-
sierte Aufstellung iiberzu-
gehen (Abb. 34). Dabei wird
die Fossa des zweiten Pra-
molars und des ersten Molars
durch Beschleifen so nach
lingual verlegt, dass der pa-
latinale Hocker des ersten
Pramolars und des ersten
Molars Kontakt in die Fossa
bekommen.

Fortsetzung in ZT 12/2009
Thema: Fertigstellung des
Modells
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Muskelgriffige
Gestaltung des
Prothesenkorpers

Nachdem im vorherigen
Arbeitsschritt mit der Ok-
klusionsgestaltung die Auf-
merksamkeit auf die Zdhne
gerichtet wurde, richtet
sich der Blick anschlieBend
auf das Weichgewebe. Die
AuBenflichen des Prothe-
senkorpers werden muskel-
griffig gestaltet. Das heiBt,
eswerden im Frontalbereich
sogenannte Lippenschilder
fiir den Mundringmuskel
ausgearbeitet. Im Seiten-
zahnbereich werden BukkKi-
natorauflagen geschaffen.
Weiterhin werden die Mus-
kelzilige an den Wangenbén-
dern nachgezogen.

Eine korrekte muskelgriffige
Gestaltung ist nur moglich,
wenn man den Verlauf der
Muskelziige vom Wangen-
muskelknoten (WKk) ausge-

TECHNIK

Nr.12 | Dezember 2009

Mit kontrollierter Prazision zur Vollendung

Prof. Dr. Albert Gerber gilt als Wegbereiter der Totalprothetik. Der Schweizer Zahnarzt und Hochschullehrer hat neben dem Condylator zahlreiche weitere
prothetische und gnathologische Gerate entwickelt. Auf seiner Philosophie fufit die Candulor System-Prothetik. Die ZT Zahntechnik Zeitung erklart in einer
Serie diese komplexe Aufstellungsmethode.Teil fiinf zeigt auf, wie am Ende ein qualitativ hochwertiges Endergebnis entsteht.

hend exakt nachempfindet
(Abb. 1):

eDer Mundringmuskelzug
(a + b) greift in die Lippen-
schilder.

¢ Die Mundwinkelheber und
-senker (¢ + d) ziehen in
Richtung der Wangenbénd-
chen.

e Der groBe Jochbeinmuskel
(e) zieht mit Anteilen des
Bukkinators (g) zur Joch-
beinleiste.

e Der Lachmuskel (f) verlauft
ebenfalls mit Anteilen des
Bukkinators (g) nach hin-
ten zur schréagen Linie.

eDer Masseter (m) iiber-
deckt im hinteren Bereich
denTuberwangenraum.

Einprobe und
Selbstkontrolle

Ist der Prothesenkorper ent-
sprechend gestaltet, kanndie

fertig aufgestellte und aus-
modellierte Prothese zur

24-Stunden-Shopping
bei Candulor!

5% Rabatt bei
Onlinebestellungen

www.candulor.de

Einprobe vorbereitet wer-
den. Hierbei kommt oft das

Prinzip der Wachseinprobe
zur Anwendung. Die Wachs-
einprobe sollte immer so
vorbereitet werden, dass sie
bereits demVolumen des spé-
teren Prothesenkorpers ent-
spricht (Abb. 2-4).

Noch vor dem Beginn der
Einprobe lohnt sich in den
meisten Féllen jedoch eine
eingehende Kontrolle. Mit-
hilfe des Silikonschliissels
sind noch einmal folgende
Parameter exakt zu priifen:

¢ Frontaufstellung
e Okklusionsebene
e Zentrik (Abb. 5-9)

Die Fertigstellung

Bei der Fertigstellung der
Prothesen wird eine hohe
Prézision gefordert. In dem
Zusammenhang hat sich seit
Jahrzehnten die sogenannte
Kiivettentechnik bewdéhrt.

Abb.1

Abb.2

Einbetten

Zum Einbetten kommen da-
bei ausschlieBlich Gipse der
Klasse 4 zum Einsatz. Diese
tubertragen den Druck ver-
lustfrei auf die Modelle.
Wichtig ist, die Modelle so zu
positionieren, dass die Ap-
proximalachsen der Einser
im rechten Winkel zur Kii-
vettenebene stehen. Somit
hat der Druck beim Pressen
keine Angriffsfliche, um
eventuell die Frontzdhne
zu beschédigen. Bei der hier
gezeigten JST Kiivette wer-
den die Frontzdhne mittig
zu einem der drei Zentrier-
zapfen ausgerichtet (Abb.
10). Dadurch ergibt sich
spater die Moglichkeit, die
Kiivette durch asymmetri-
sches Zuschrauben keilfor-
mig zu schlieBen. Dies wird
dann notwendig, wenn man
sich zu einer individuellen
Charakterisierung des Zahn-
fleischanteiles entschlief3t.

Um das Ausbetten zu erleich-
tern, werden in einer ersten
Phase die Zdhne nur knapp
mit Gips bedeckt, den man
anschlieBend aushértenlasst
(Abb. 11). Erst in einem zwei-
ten Arbeitsschritt wird dann
die Kiivette bis zum Rand
gefillt (Abb. 12).

Ausbriihen

Auf die folgenden zwei
Arbeitsschritte, Ausbrithen
und Isolieren, sollte eine
ganz besondere Aufmerk-
samkeit gelegt werden. Vor
dem eigentlichen Ausbriihen
wird die Kiivette im 90 Grad
Celsius Wasserbad fiir rund
drei bis vier Minuten er-
wéarmt (Abb.13). Danach
kann die Kiivette wieder drei
bis vier Minuten an der Luft
abkiihlen. So ldsst sich das
Wachs im plastischen Zu-
stand entfernen.
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Abb.3

Abb.4

Abb.5

Abb.6

Abb.7

Abb.10

Abb.8

Abb.11

Abb.9

Abb. 12
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An der Stelle kommt es auf
eine vollstdndige Entfernung
an. Wachs, das hier tber-
sehen wird, kann sich beim
spéateren Ausbriihen verfliis-
sigen, in den Gips eindringen
und auf diese Weise die Ober-
fliche kontaminieren. Das
Gleiche gilt, wenn Spiilmittel
und organische Losungs-
mittel wie Benzin, Alkohol,
Aceton fiir die Reinigung
der Gipsoberfliche verwen-
det werden. Isoliermittel auf
Alginatbasis konnen somit
nicht mehr auf der Gips-
oberflache anhaften. Weille
Verfarbungen sowie Poro-
sitdten an der Oberfldche im
Kunststoff konnen die Folge
sein.

Isolieren

Noch vor dem Isolieren miis-
sen die Modelle fiir rund 15
Minuten in ein warmes Was-
serbad (60 Grad Celsius) ge-
legt werden, damit die Mo-
delle mit Wasser gut geséttigt
sind (Abb.14). Bei ungenii-
gendem Waissern tritt Luft
aus dem Gipsmodell heraus
und Blasen im Kunststoff
sind die Folge. Im néchsten
Arbeitsschritt wird mit einem
sauberen Pinsel die Candu-
lor Iso-K Isolierung auf die
Gipsoberfldche aufgetragen.
Dieisolierten Modelle sollten
mindestens zehn Minuten
lang trocknen (Abb. 15). Ist
die Isolierung nicht trocken,
verbindet sie sich mit dem
Kunststoff und weile Verfar-
bungen sind dann die Folge.

Oberflichenkonditionie-
rung der Zihne

Um einen optimalen Ver
bund zwischen Prothesen-
material und den Zihnen
zu bekommen, miissen die
Zahne angeraut oder mit Re-
tentionsrillen versehen wer-
den (keine Locher) (Abb. 16).
AnschlieBend werden sie mit
einem Monomer benetzt,
welches man rund drei bis
vier Minuten einwirken lasst
(Abb. 17).

Stopfen, Pressen,
Polymerisieren

Wer beabsichtigt, den Kunst-
stoff zu Kkolorieren, kann
folgendermaflen vorgehen:
Nach dem Anmischen der
eingefiarbten Kunststoffe 53/
55/57 aus dem Candulor Aes-
thetic Color Set Easy wird
mit einem Pinsel den Vesti-
bulédrbereich aufgeschichtet
(Abb. 18). AnschlieBend legt
man den angeteigten Kunst-
stoff in die Kivette ein
und driickt es auf die Cha-
rakterisierung an. An der
Stelle droht ein Verpressen
der Charakterisierung. Um
dies zu verhindern, wird die
den Frontzédhnen nahe lie-
gende Schraube jeweils stér-
ker angezogen. Es entsteht
eine Keilférmige Schliebe-
wegung von mesial nach
distal, welche den Uberschuss
gezielt nach dorsal ableitet.
Die Charakterisierung bleibt
erhalten. Danach gelangt
die Kiivette unter die Presse
(80 bar), wird verschraubt
und polymerisiert (Abb. 19).

Reokkludieren,
Einschleifen

Beim Aufstellen der Seiten-
zdhne fanden die Exkur-
sionsbewegungen des Unter-
kiefers nur insoweit Be-
achtung, dass die Zahnstel-
lung fiir die entsprechende

Be-  wegung korrekt posi-
tioniert wurde. Daher ist es
unerlésslich, fiir die abschlie-
Benden Arbeitsschritte die
Modelle wieder genau in den
Arti- kulator zurtiick zu

setzen. Ist dies geschehen,

Abh.13

TECHNIK

Laterotrusion auf den lin-
gualen Hockerabhédngen der
unteren Seitenzdhne ein-
geschliffen. Fiihrt man eine
Mediotrusion aus, zeichnen
sich die Fiihrungsbahnen auf
den bukkalen Hoéckern der

Abb.14

Abb. 16

kann mit dem Einschleifen
der zentrischen OKkKklusion
begonnen werden. Wichtig
ist hier, zentrische, gleich-
maBige Kontakte zu erhalten
(Abb. 20). Dies geschieht bei
verriegelten Gelenken des
Artikulators.

Translatorische
Lateralbewegung (Abb. 21)
In dieser Phase miissen bei-
de Gelenke des Artikulators
entriegelt werden. Bei der
Ausfiihrung der Laterotru-
sion muss der Stiitzstift auf
dem Stiitzstiftteller fiihren
und transversal so weit ver-
schoben werden, dass die
bukkalen Hocker oder die
Inzisalkante der Eckzdhne
tibereinander stehen. Wich-
tig dabei ist, dass keine Eck-
zahnfiihrung besteht und die
bukkalen Hocker entlastet
sind. Bei eingelegter griiner
Zahnseide wird nun die

Abh.17

unteren Seitenzdhne ab.
Ausgenommen sind die ers-
ten Pramolaren durch ihr
umgekehrtes Morser-Pistill-
Prinzip.

Protrusion (Abb. 22)
Auch die protrusiven Unter-
kieferbewegungen miissen

Candulor
C-Box

bei entriegelten Gelenken
durchgefiihrt werden. Mit
blauer Folie kontrolliert

man eventuell storende Friih-
kontakte im Frontzahnge-
biet. Wenn zu steile Protru-
sionsfacetten im Seiten-
zahngebiet vorhanden sind,
miissen auch diese korrigiert
werden.
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Einprobe auf das Ausmodel-
lieren grofen Wert gelegt
wurde, braucht man jetzt vor
der Politur nur noch leichte
Korrekturen vorzunehmen.
Nachdem die Prothese vor-
sichtig gelost wurde, wird

Abb.15

Retrusion (Abb. 23)

Dazu wird die dafiir vorgese-
hene Feststellschraube am
Artikulator gedffnet. Damit
kann die gewiinschte Unter-
kieferbewegung nach dorsal
durchgefiihrt und so diese
kurze Bewegung, die beim
Schlucken entsteht, simuliert
werden.

Das Ziel dabei ist, bei den
Exkursionsbewegungen
mindestens drei Balance-
kontakte zu erreichen - auf
der Arbeitsseite mindestens
zwei und in der sogenannten
Leerlaufseite mindestens ein
Kontakt.

Ausarbeiten
und Polieren

Erst jetzt werden die Prothe-
sen von den Modellen gelost
und von eventuellen Gips-
resten befreit. Da bereits zur

Abb.18
mit einer Friase, Sandpa-
pier-streifen, Gummipolie-

rern etc. ausgearbeitet.

Ganz wichtig ist, dass der
Kunststoff durch die rotie-
renden Instrumente nicht er-
hitzt wird. Die Konsequenz
wiren thermische Verfor-
mungen, die zu Passunge-
nauigkeiten fithren konnten.
Fiir die Vorpolitur empfiehlt
sich eine Losung aus Wasser
und Bimsstein, damit die
Prothesenoberflachen glatt
und schrammenfrei werden.
Das gilt besonders fiir die
Interdentalrdume, die am
besten mit Ziegenhaarbiir-
stenund KMG auspoliert wer-
den. Den Hochglanz poliert
man mit der Candulor KMG
Polierpaste und einem Leder-
schwabbel. Die gereinigten
Prothesen sollen Schmuck-
stiicke sein und Freude tber
das gelungene Kunst-Zahn-
Werk bereiten (Abb. 24).

Schluss

Die moderne Zahntechnik
legt groBen Wert darauf,den
dsthetischen und physiolo-
gischen Anforderungen der
Patienten zu entsprechen.

Ein Erfolggeheimnis liegt
hierbei in der Symbiose
zwischen dem Festhalten
an Bewdhrtem wund der
Entwicklung neuer, quali-
tativ. hochwertiger Pro-
dukte. Die in dieser Serie
dargestellten Instrumenta-
rien, bewihrten Verfahren,
fundierten theoretischen
und prothetischen Kennt-
nissen sowie eine gute
Zusammenarbeit mit Zahn-
arzten schaffen eine wich-
tige Basis fiir ausgezeich-
nete Arbeiten.

A1 Adresse

Candulor Dental GmbH

Am Riederngraben 6

78239 Rielasingen-Worblingen
Tel..07731/797830
Fax:07731/28917

E-Mail: info@candulor.de
www.candulor.com
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