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Zahnärztliche Versorgung des betagten Patienten


einfache Handhabung


einfache Pflege


prospektive Erweiterungsmöglichkeit


Wertigkeit des Restzahnbestandes berücksichtigen (nicht zu teuer)


Modellgußprothese


Adhäsivattachements


Wurzelstiftkappe und Hybridprothesen


Teleskopprothese


Implantate


Nachuntersuchung von Teilprothesen


Ohne Recall sind nach 5 Jahren noch funktionstüchtig:


Attachements Modellgußprothesen	75%


abgestützte Modellgußprothese	65%


Kunststoffplattenprothese	25%





Ohne Recall sind in praxi nach 5 Jahren noch in situ


Attachements Modellgußprothesen	90%


abgestützte Modellgußprothese	88%


Kunststoffplattenprothese	70%





Überlebensdauer: Steg schneidet etwas besser ab als MG und Teleskopprothesen


Kombinationsarbeiten


Die technisch aufwendigen und kostenintensiven Kombinationsarbeiten zeigten


einen Reparatur-/Erweiterungsanteil zwischen 27% und 38% im ersten Jahr


6% der Kombinationsarbeiten machten ca. 30% der Prothetikkosten insgesamt aus





Konstruktion und ökonomisch höherer Aufwand führen in reduziertem Restgebiß nicht zwangsläufig zu besseren Ergebnissen (Verweildauer der Ankerzähne, Veränderung der Prothese)


Knopfanker


Vorteile


kein Goldrand sichtbar


Hebelarm u. U. reduziert


bei reduziertem Parodont anwendbar („5 vor 12“ Lösung)


guter Halt


gute Überlebensrate


gute Erweiterungsfähigkeit





Nachteile


Wurzelbehandlung erforderlich


Platzbedarf je nach Fabrikat groß (Ästhetik reduziert)


Zahnaufstellung manchmal schwierig


Vakatwucherung bei falscher Gestaltung der Kappe


	(Vakatwucherung: falls Lücke besteht zwischen Tegument und Prothese wird das 


Zahnfleisch in diesen Raum durch Unterdruck dort hinein angesaugt, Begünstigung des 


Wucherns durch Plaque)


Prothese bruchgefährdet


Sekundärteil löst sich


Retentionsknopf dreht sich ab


Form von Wurzelstiftkappe


Präparation


Pfeilerzähne möglichst auf Gingiva-Niveau reduzieren


vestibuläre Dentinreduktion


kantige Randgestaltung


nur etwa 0,5 - 1 mm um den Zahn umfassend (nur anschrägen)


Kanalinlay


Zahntechnische Gestaltung


Axialwände der Wurzelstiftkappe leicht divergierend


kantige Randgestaltung


Anker möglichst weit nach oral setzen


orale Rückenschutzplatte in Modellgußverfahren


Dolder Steg


Vorteile


„5 vor 12“ Lösung


kurzer Hebelarm (keine Pfeilerüberbelastung)


Friktion nachstellbar


hohe Überlebensrate





Nachteile


PA ungünstig (Vakatwucherung)


primäre Verblockung


u. U. Paßungenauigkeit der Primärteile


keine Festigung lockerer Zähne


Hygiene erschwert


Wurzelfüllung schwierig (Obliteration der Kanäle bei alten Patienten)


Unterkiefer bei abgenommener Prothese nicht abgestützt


gemeinsame Einschubrichtung der Wurzelkanäle nötig (sonst mit Schrauben verankern)


Zahnaufstellung u. U. schwierig


Steg mit Verblendkronen


Vorteile


Unterkiefer ist bei abgenommener Prothese abgestützt


Zähne müssen nicht so stark beschliffen werden


Friktion nachstellbar


Zahnbelastungspunkt sitzt tief


Überlebensrate gut





Nachteile


PA ungünstig (Vakatwucherung)


primäre Verblockung


u. U. Paßungenauigkeit der Primärteile


keine Festigung lockerer Zähne


Hygiene erschwert


Frontzahnaufstellung u. U. schwierig


gemeinsame Einschubrichtung der Pfeiler nötig


T-Geschiebe


Vorteile


vorteilhafte Ästhetik


auch bei abgenommener Prothese sind noch Zähne sichtbar (Psyche)


gute Retention bei ausreichender Länge


u. U. einstellbare Friktion


gute körperliche Fassung des Zahnes (Umlauf)


Unterkiefer ist bei abgenommener Prothese abgestützt





Nachteile


lange Zähne erforderlich (Friktion)


extrakoronare Befestigung (Hygiene)


Raummangel des benachbarten Prothesenzahnes (MG-Kaufläche)


Handhabung erfordert Geschick


eingeschränkte Reparaturfähigkeit


reduzierte Erweiterbarkeit


hohe Herstellungskosten


Legierungsproblematik


Überlebensrate reduziert


Konusteleskop - Doppelkrone - Zylinderteleskop


Primär-Konuskronen weisen einen gleichförmigen Konuswinkel zwischen 4-8° Neigung auf


Primär-Doppelkronen sind dort parallelisiert, wo dies von der Präparation her möglich erscheint


Primär-Doppelkronen mit Resilienzausgleich sind mesial und distal sowie im vestibulären marginalen Bereich in einer vestibulären Höhe von ca. 3 mm parallelisiert


Primär-Zylinderteleskope sind mesial und distal parallelisiert


Konuskronen


der Konuswinkel sollte zwischen 4-8° betragen


die Haftkraft beträgt bei einem Winkel von 6° 700P


Die Konuslänge sollte 3mm nicht unterschreiten


Konuskrone ( Zylinderteleskop


Konuskronen können eher bei abnehmbaren Brücken verwendet werden


Zylinderteleskope sind dagegen eher bei reduziertem Restbestand indiziert, dies erleichtert den Übergang zur Totalprothese


Friktion von Teleskopen


Reduktion der Friktion: einfach


Guß-check


Erhöhung der Friktion: kaum möglich


galvanisch vergolden?


Rand umbiegen?


Einbau von Hilfsteilen (Snap-Attachement, Riegel)?


Retention von Doppelkronen


Es wurden 57 Patienten mit Telekopprothesen im Mittel 2,5 Jahre nach der Eingliederung nachuntersucht.


In 50% der Fälle war die Retention der Prothese zu groß.


Dabei gab es keinen Zusammenhang zwischen der Anzahl der Teleskope und der Stärke der Retention.


�
Teleskope


Vorteile


gute Retention bei ausreichender Zahnlänge


gute körperliche Fassung des Zahnes


parodontal günstig, wegen Hygiene


bei mehreren Teleskopen pro Kieferseite gute Erweiterbarkeit


robuste Mechanik


einfache Handhabung (Lösungsknöpfe)


bei mehreren Teleskopen: sekundäre Verblockung


Primärteile passen besser


u. U. Festigung lockerer Zähne


nur bedingt gemeinsame Einschubrichtung der Pfeiler nötig


„brückenartige Zwischengliedgestaltung“ möglich (enge Lücken)


bei mehreren nebeneinanderliegenden Teleskopen: Sublingualbügel verzichtbar


gute Überlebensrate





Nachteile


ästhetisch ungünstig, wegen Zahnform (Eckzahn)


Ränder Primär-/Sekundärteleskope sind oft sichtbar (Frontzähne)


Kaukantenschutz im Unterkiefer


Kunststoffverblendung verfärbt sich


Zähne müssen stärker beschliffen werden


Friktion läßt sich nachträglich nicht verstärken


Pfeiler dürfen nicht zu kurz sein


aufwendige Lösung


bei abgenommener Prothese: „Hütchen“ und keine Zähne s
