Herausnehmbarer Zahnersatz
Teilprothesen

Teilprothesen bestehen aus mehreren Bestandteilen:

Aus der Prothesenbasis, den Ersatzzahnen und den Halte- und Stitzelementen.

Die Prothesenbasis besteht aus einem Prothesensattel aus Kunststoff, der seine
Stabilitat durch ein Metallgertst erhalt. Die Prothesensattel beider Kieferhalften wer-
den im Oberkiefer haufig durch einen Gaumenbuigel und im Unterkiefer durch einen
Unterzungenbulgel verbunden.

Die Ersatzzahne sind in der Regel aus Kunststoff und werden auf den Prothesen-
satteln befestigt. Durch die Halte- und Stltzelemente wird die Teilprothese stabili-
siert. Die Kaukrafte werden — ja nach Lagerung der Prothese — entweder nur von den
abstutzenden natirlichen Zahnen aufgefangen oder auch zusatzlich von den zahn-
losen Kieferabschnitten gedampft.

Teilprothesen konnen auf verschieden Arten verankert werden. Je nach Methode
unterscheidet man:

Modellgussprothese

Modellgussprothesen werden durch gegossene Klammern verankert.

Vorteil: relativ kostengunstig
Nachteil: erhohte Kariesanfalligkeit, oft unglnstige Belastung der Pfeilerzahne, man-
gelhafte Asthetik im sichtbaren Bereich.

Teleskop-Prothese

Teleskop-Prothese setzen sich aus einer In-
nen- und einer Auldenkrone zusammen (sog.
Doppelkronenprinzips).

Die Innenkrone nennt man Primarteleskop,
sie wird fest auf den Pfeilerzahn zementiert.
Die Aulienkrone nennt man Sekundarteles-
kop. Sie ist abnehmbar und ist Bestandteil der

herausnehmbaren Prothese. Beim einsetzen
der Teilprothese gleiten die Sekundarteles-
kope auf die Primarteleskope und erzielen so
den Halt und Abstutzung der Prothese. Te-
leskopverankerungen kommen haufig zum
Einsatz.




Vorteile:
= Die Pfeilerzahne werden gunstiger belastet als z.B. bei Gussklammern
= Die Aulenkronen kénnen asthetisch anspruchsvoll verblendet werden
= Leichte Erweiterbarkeit bei Zahnverlusten
=  Gute Pflegemadglichkeiten sowohl des festsitzenden als auch des
herausnehmbaren Bestandteils der Prothese (sollte nach jeder Hauptmahlzeit
erfolgen).

Geschiebeprothese

Geschiebeprothesen bestehen aus einem zweiteiligen Geschiebe das zum einen an
den uUberkronten Restzahnen verankert wird und zum anderen in die herausnehm-
bare Prothese integriert ist. Aus Stabilitatsgriinden erfolgt die Uberkronung der Rest-
zahne haufig in Form von Kronenblocks (verbunden Einzelkronen).

Vorteil:
= Es kann Asthetisch sehr anspruchsvoller Zahnersatz angefertigt werden.

Nachteil:
= Die Haltekraft der Geschiebe kann im Laufe der Zeit nachlassen.
= Mechanische Defekte an den Geschieben konnen auftreten.
= Bei Zahnverlust kann eine Geschiebeprothese nur schwer oder Uberhaupt
nicht erweitert werden

Stegprothesen

Wenn zwischen zwei oder mehreren Kronen starre, geradlinige Verbindungen
angebracht werden, spricht man von Stegprothese. Der eingesetzte Zahnersatz wird
hierbei auf diesen Stegen mithilfe von sogenannten Stegreitern, die in die
Teilprothese integriert sind, verankert. Stegprothesen kdnnen bei wenigen, sogar
starker gelockerten Restzahnen eingesetzt werden. Eine weitere Form der
Verankerung sind die Kugelanker. Diese Druckknopf ahnlichen Verbindungen
konnen z.B. als Anker auf Wurzelstimpfen eingesetzt werden.

Nachteil:
= Die Haftkraft lasst mit der Zeit nach
» Hohe Reparaturanfalligkeit

Teilprothesen, in die zusatzlich dreh- oder schwenkbare Riegel eingearbeitet sind,
kénnen erst nach dem Offnen dieser Riegel durch den Patienten abgenommen
werden.



Totalprothese

Von Totalprothesen spricht man,
wenn Kkeine natlrlichen Restzéhne
oder Wurzelstumpfe im Kiefer mehr
vorhanden sind, die zur Verankerung
und Abstutzung der Prothese heran-
gezogen werden konnen. Alle Kau-
krafte werden direkt auf die von der
Prothese bedeckten Schleimhaut und
den darunterliegenden Kieferknochen
Ubertragen. Hauptsachlich durch die
Saugwirkung zwischen Schleimhaut und Prothesenbasis wird die Totalprothese im
Oberkiefer gehalten.

Deshalb sind ein mdglichst exakte Passung der Prothesenbasis und ein funktionell
ausgeformter Prothesenrand unbedingt erforderlich. Diese Anforderung soll durch
eine spezielle Abformtechnik, der Funktionsabformung, erfullt werden.

Im Unterkiefer ist die bedeckte Oberflache wesentlich kleiner als im Oberkiefer,
deshalb kann im Unterkiefer nur selten eine Saugwirkung erzielt werden. Darin liegt
der Grund daflr, dass die oberen Totalprothesen in der Regel besser halten als die
Unteren.

Nachteile:

= Die Kauleistung bei Totalprothesentragern senkt sich gegenuber bezahnten
Patienten aufgrund der funktionell eingeschrankten Verankerung der Prothe-
sen im Mund deutlich ab.

= Durch Zahnlosigkeit kommt es zum weiteren Schwund (Atrophie) des Kiefer-
knochens; dadurch verschlechtert sich der Halt weiter.

= Der entstandene Hohlraum zwischen Schleimhaut und Prothese kann nur
durch regelmafige Unterfutterungen der Prothesenbasis aufgeflllt werden.
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