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PROTHETIK

Wir finden die fiir Sie optimale,
individuelle Lésung

Der Ersatz fehlender Zahne sollte nach
Moglichkeit folgenden Anspriichen gerecht
werden:

- natdrlich und schén sein,

- sich harmonisch in Kiefer und Zahnreihe
einflgen,

- gesundheitlich und biologisch vertraglich
sein,

- belastbar, druckstabil, widerstandsfahig
sein,

- moglichst einen kraftigen Biss und hohen
Kaukomfort sicherstellen

- eine optimale Mundhygiene gewahrleisten

- geschmacksneutral sein.

Dieses Ziel kann im Idealfall mit festsitzenden
Kronen oder Briicken erreicht werden. Sind
jedoch nicht gentigend Stutzpfeiler vorhan-
den, muss ein herausnehmbarer Zahnersatz
angefertigt werden. Hierbei ist zu bedenken,
dass eine hohere Stabilitat erreicht werden
kann je mehr eigene Zahne oder Implantate
vorhanden sind, die helfen den ZE zu befesti-
gen. Es gibt verschiedene Méglichkeiten der
Verankerung: Klammerhalterung, Geschie-
betechniken oder Teleskoparbeiten, wobei
individuell entschieden wird, welches die
jeweils sinnvollste Lésung darstellt.

Nach der Eingliederung von herausnehmba-
ren Zahnersatz ist mit Druckstellen zu rech-
nen. Diese missen vom behandelnden Arzt
durch Einschleifen beseitigt werden.
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Besondere Anforderungen an Patient und
Behandler stellt die Versorgung der vélligen
Zahnlosigkeit mit einer Totalprothese dar. Bei
stark zurlUckgebildetem Knochen und bei be-
sonders schwierigen anatomischen Verhalt-
nissen ist eine ausreichende Stabilisierung
der Prothese ohne zusatzliche Halteelemente
eine groBe Herausforderung, die nicht immer
ohne Beeintrachtigung fur den Patienten
erreicht werden kann.

Auch herausnehmbarer ZE bedarf einer re-
gelmaBigen, taglichen Pflege und einer min-
destens jahrliche Kontrolle durch den Zahn-
arzt. Er sollte wenn moglich auch nachts im
Munde bleiben, nachdem er vorher grindlich
gereinigt wurde.

Nach Eingliederung des ZE sichern Sie die
Haltbarkeit durch regelmaBige Prophylaxe
und Vorsorgeuntersuchungen.

Wir verwenden bei der Herstellung aus-
schlieBlich Materialien von renommierten
Herstellern, die eine umfassende Qualitats-
kontrolle sicherstellen.
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KRONEN

Wenn ein Zahndefekt so groB ist, dass ein In-
lay oder Onlay aus statischen Grinden nicht
mehr in Frage kommt, so ist dies eine Indika-
tion zur Anwendung von Kronen.

Teilkronen

Teilkronen sind Restaurationen aus Metall
oder Keramik. Im Gegensatz zum Inlay um-
fasst die Teilkrone mindestens einen Hocker
der Kauflache.

Vollguss-Kronen

Die Vollguss-Kronen sind auf Grund der Ma-
terialeigenschaften immer noch die stabilsten
Kronen, kommen aber heute nur noch selten
im hinteren Seitzahnbereich zum Einsatz.
Vollguss-Kronen kénnen in verschiedenen Le-
gierungen hergestellt werden. Da diese Kro-
nen haufig viele Jahre im Mund verbleiben,
empfehlen wir unseren Patienten generell,
sich fr hochgoldhaltige Legierungen zu ent-
scheiden. Haupt-Nachteil von Metall-Kronen
ist die unbefriedigende Asthetik

Stift-Kronen

Wenn natirliche Zahnkronen véllig zerstort
sind, die Zahnwurzel im Kiefer aber noch
erhaltungswiuirdig ist, werden Stift-Kronen
angefertigt. Dazu wird im Wurzelkanal ein
Stift- oder Schraubenaufbau verankert, der
in seiner Form einem beschliffenen Zahn
entspricht. Auf diese Konstruktion wird dann
eine Krone je nach Wahl aufgesetzt.

Das Beschleifen eines Zahnes wird in der
Regel unter 6rtlicher Betdubung vorgenom-
men. Ist der Zahn seines naturlichen Schut-
zes, des Schmelzes beraubt, wird er emp-
findlicher gegen duBere Einflusse wie Kalte,
Warme, Saures oder StiBes. Um dem Patien-
ten die Ubergangszeit bis zur Fertigstellung
des endgultigen Zahnersatzes zu erleichtern,
fertigt der Zahnarzt eine provisorische Krone
an. Diese kann individuell aus Kunststoff her-
gestellt oder aus einer vorgefertigten Hulse
zugeschnitten oder geschliffen werden.
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Die Verblend-Kronen

Die Verblend-Kronen besitzen einen Me-
tallkern, der entweder mit Kunststoff oder
Keramik verblendet wird. Eine Verblendung
mit Kunststoff kann nur an der AuBenfla-
che der Kronen und nicht auf der Kauflache
erfolgen, da dort aufgebrachter Kunststoff
zu weich ist und sich zu schnell abnutzt. Ein
weiterer Nachteil ist die Verfarbung.

Kronen mit keramischer Verblendung sind
asthetisch anspruchsvoll und von den ei-
genen Zahnen nicht zu unterscheiden. Die
keramische Masse wird auf das Kronenge-
rust aufgebrannt, wodurch sie sich fest mit
der Metallunterlage verbindet. Mehrkosten
fur die keramische Verblendung werden in
nicht unerheblichem MaBe durch den ge-
ringeren Edelmetallverbrauch kompensiert.
Kassenverblendungen sind nicht individuell
charakterisiert und angepasst. In Verbindung
mit einer Keramikschulter und einer individu-
eller Keramikgestaltung ist die Krone nahezu
unsichtbar.

Die Vollkeramik-Kronen sind metallfrei und
finden Anwendung vermehrt bei besonders
anspruchsvollen Patienten, da die biokompa-
tible Keramik der Forderung nach besonders
hochwertiger Asthetik am ehesten gerecht
wird. Die Vollkeramik-Kronen sind in der
asthetischen Wirkung untbertroffen. Vollke-
ramik-Kronen ist allerdings recht zeitaufwen-
dig, sie zdhlen zu den Spitzenleistungen der
modernen Zahnheilkunde und Zahntechnik.

Teleskop- oder Konuskrone

Sie wird nur im Zusammenhang mit heraus-
nehmbarem Zahnersatz eingegliedert. lhre
Beschreibung finden Sie im Folder Heraus-
nehmbarer Zahnersatz.
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BRUCKEN

Der Zahnarzt kann Bricken einsetzen, wenn
Licken in den Zahnreihen bestehen. Vor-
aussetzung ist, dass stabile Nachbarzahne
vorhanden sind, an denen die Brlicke veran-
kert werden kann. Diese Zahne werden als
Brickenanker oder Briickenpfeiler bezeich-
net. Brlicken lassen sich fest verankern oder
abnehmbar konstruieren. Sind keine oder
nicht ausreichend Pfeiler vorhanden, finden
Implantate Anwendung.

Bricken gehoéren zum langlebigen Zahn-
ersatz. Material: Nichtedelmetall (Stahl),
Edelmetall, Galvanotechnik, Vollkeramik, mit
Keramik- oder Kunststoffverblendung.

Teleskopbricke

Mitunter ist ein Restgebiss vorhanden, fr
das sich eine umfangreiche Versorgung mit
einer Teleskopbrucke aus festsitzendem/he-
rausnehmbaren Zahnersatz anbietet. Der
Zahnersatz ist zwar herausnehmbar, aber die
vielfach als unangenehm empfundene Pro-
thesengestaltung mit einer Modellgussbasis
wird vermieden.

Nachteil: Es handelt sich durch die hohen
Anforderungen an die Zahnprothetik um
eine hochwertige Versorgung, fur die die
Krankenkasse die Kosten auf Grund der
gesetzlichen Bestimmungen nur teilweise
Ubernehmen kann.

Biovertraglichkeit von Zahnersatz

Die Allergiker unter Ihnen werden sich fur
die Biovertraglichkeit der Zahnmaterialien
interessieren. Doch keine Bange: In Deutsch-
land mussen die Hersteller von Zahnersatz-
materialien nachweisen, dass ihre Produkte
nicht allergen wirken und keine die Zellen
schadigenden Stoffe abgeben. Dieser Nach-
weis ist durch Prufverfahren in vitro (im Rea-
genzglas) und/oder im Tierversuch zu fuhren,
noch bevor die Hersteller ihre Produkte auf
den Markt bringen.
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Dentallabore sollten sogenannte ,, Konfor-
mitatserklarungen” abgeben. Das heif3t, sie
weisen in der Laborrechnung aus, welche
Dentallegierung verarbeitet wurde. Diese
Erkldarung liegt der Zahnarztabrechnung bei.
Bei der prothetischen Versorgung sollten
Patienten und Zahnarztin/Zahnarzt darauf
achten, dass einheitliche Metalle verwendet
werden.

Goldbricken

Zahnlucken lassen sich mit einer Vollguss-
brlcke schlieBen. Die Nachbarzahne werden
als Pfeiler Uberkront. Die Brlicke wird aus
hochgoldhaltigen, goldreduzierten oder
Nichtedelmetalllegierungen gefertigt. Da
vollkommen unverblendet, tragen Vollguss-
kronen und -briicken der Asthetik in keiner
Weise Rechnung. Da vom Gesetzgeber auch
im sichtbaren Zahnbereich dieser festsitzen-
de Zahnersatz vorgesehen ist, sollten Sie sich
Uber die verschiedenen Verblendungsméog-
lichkeiten genauer informieren.

Vollkeramikbricken

Diese sind auBerst vertraglich, da kein Me-
tallunterbau fur die Keramik vorhanden ist.
Sie sind von den echten Zahnen nicht zu un-
terscheiden. Die fortschreitende Weiterent-
wicklung der keramischen Materialien bringt
immer bruchfestere Werkstoffe hervor. Somit
koénnen heute auch im Seitenzahnbereich
Keramikkronen und kurzspannige Brlicken
ohne Metallkern eingesetzt werden. Die Her-
stellung ist allerdings etwas teurer, da es sich
um die asthetischste Methode der Zahner-
satzmoglichkeiten handelt.

- ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ I
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BRUCKEN FORTSETZUNG

Keramikverblendkrone

Bei der Keramikverblendkrone wird die kera-
mische Masse in einem aufwendigen Schicht-
und Brennverfahren auf das Metallgerust
aufgetragen. Die Zahnfarbe wird individuell
ausgesucht. Keramische Verblendungen
kénnen vom Zahntechniker dem naturlichen
Vorbild tauschend ahnlich nachgebildet wer-
den; sie sind farbstabil und abriebsfest.

Keramikverblendkronen und -briicken

sind eine asthetisch anspruchsvolle Losung.
Der Werkstoff ist ausgezeichnet vertraglich
und duBerst abriebfest. Uberkronte Zéhne
sind bei individueller Anpassung durch den
Zahntechniker kaum vom Original zu unter-
scheiden. Es bestehen jahrzehntelange, sehr
gute Erfahrungen in Haltbarkeit und Asthe-
tik

Keramikverblendkrone Gerust einer Briicke und die gleiche
Briicke mit Porzellan (Keramik) verblendet

Vollkeramikbriicken
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HERAUSNEHMBARER ZAHNERSATZ

Herausnehmbarer Zahnersatz

Diese Technologie wird dann eingesetzt,
wenn noch ein Restbestand an eigenen Zah-
nen vorhanden ist, aber keine Méglichkeit
mehr besteht, einen fest einzuzementieren-
den Zahnersatz (Brlcke) einzugliedern. Um
trotzdem dem Patienten eine optimale Lang-
zeitversorgung zu gewabhrleisten, besteht die
Moglichkeit einer prothetischen Versorgung,
z.B. mit Geschieben, Riegel, Teleskop- oder
Konuskronen ohne sichtbare Klammern.
Diese Art prothetischer Versorgung bildet
eine sinnvolle Verbindung von Kronen und
festsitzenden Briicken mit herausnehmbarem
Zahnersatz.

Teleskopprothese

Klammerloser Zahnersatz, der nur durch
mehrere sogenannte Teleskope sicher ge-
halten wird. Hoher Tragekomfort, da keine
sichtbaren Metallteile, und mit graziler Gau-
menplatte.

Geschiebe-Prothese

Durch sogenannte Geschiebe-Elemente wird
die Prothese verankert. Die Prothese halt
ohne Klammern, die Halteelemente sind
nicht sichtbar — asthetisch hochwertiger
Zahnersatz.

Modellguss - Klammerprothese

Stabile Nichtedelmetall-Konstruktion als Pro-
thesenbasis. Bewahrte Standardversorgung.
Klammern sichern den Sitz der Prothese. Sie
liegen allerdings oft im sichtbaren Bereich
und werden als asthetisch stérend empfun-
den.

Modellguss - Klammerprothese
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Teleskopprothese
hier mit einer Hartvergoldung

Geschiebe-Prothese
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