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Wieder kra
zubelifden

Ein Beitrag von Sibylle Wolz, Bad S&ckingen/Deutschland

Seit nunmehr 3 Jahren veranstaltet die Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen, LIVE-Workshops
zum Aufstellkonzept ,,BIO-Logische Prothetik®. Der 4. LIVE Workshop fand diesmal vom
30. Marz bis 01. April 2006 an der UCLA (University of California, Los Angeles)

School of Dentistry statt (wir berichteten). Dr. Eugen End, Entwickler des Aufstellkonzeptes
,»Vita BLP* und der Zahnlinie Vita Physiodens, Zahntechniker Viktor Flirgut, Spezialist fur
herausnehmbare Prothetik, und Dr. Eckhard Busche, OA an der Universitat Witten/Her-
decke erklarten den Meinungsbildnern aus den USA, Kanada, Brasilien und China
abwechselnd die Theorie und Praxis des Aufstellkonzeptes.

Hier wird nun das Konzept ,,Vita BLP* anhand eines Patientenfalls dargestellt und erklart.

Zur Geschichte der
BIO-Logischen Prothetik

Vor zirka 30 Jahren qualte sich der junge Zahnme-
dizinstudent Eugen End mit vielen Fragen Uber die
bestehenden Aufstellkonzepte.

~Warum mussen wir Prothesen nach statischen -
mechanischen Gesichtspunkten aufstellen und
warum ist so vieles in den Theorien der ,,Alten Mei-
ster” so widerspriichlich?* Statt von seinen dama-
ligen Professoren Antworten zu bekommen, wurde
End angehalten, die fiir ihn fragwirdigen Theorien
weiter zu lernen und umzusetzen. Doch seine Skep-
sis blieb und so entwickelte der Student in seiner
Freizeit die erste Garnitur der heutigen Vita Physi-
odens Seitenzahne und befasste sich noch intensi-
ver mit dem Thema ,,menschliche Gebisse*.

End hat hunderte vollbezahnte Patientengebisse,
welche nur sehr geringe oder ganzlich keine Abnut-

Abb. 1 Die Ausgangssituation. Die Prothese hatte auf-
grund des atrophierten Unterkiefers keinen festen Halt.
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zungserscheinungen aufwiesen, ausgemessen und
untersucht. Die folgenden Merkmale und Gesetz-
maRigkeiten hat er dabei herausgefunden und nie-
dergeschrieben.

Dr. Eugen End entwickelte das Aufstellkonzept BIO-
Logische Prothetik.

Die Theorie der BIO-Logischen
Prothetik

Die sechs Merkmale der physiologischen Zentrik:
1. Nahezu gleichmaRige und gleichzeitige Punkt-
kontakte im Seitenzahnbereich in typischer Vertei-
lung mit individueller Variationsbreite

2. Im Durchschnitt findet man 20 Kontaktpunkte
pro Kiefer im Seitenzahnbereich, also 10 in einem
Quadranten mit einer Bandbreite von 6 bis 14
Punkten.

3. Die Kontaktpunkte befinden sich vorwiegend auf
den Arbeitshéckern, im Oberkiefer auf den palatina-
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Abb. 2 Das erste Patientengespréch

len, im Unterkiefer auf den bukkalen Héckern. Sie
finden sich vorwiegend auf den inneren Abhéngen,
aber auch zentral auf den hdchsten Wolbungen.

4. Es finden sich weniger Randwulstkontakte.

5. Auf den inneren Abh&ngen der Scherhdcker fin-
det man weniger Kontakte.

6. Die Frontzéhne konnen alle oder auch nur teil-
weise - gleichzeitig mit den Seitenzéhnen Kontakt
haben.

Die GesetzméaRigkeiten der
Okklusion:

physiologischen

Abb. 3 Die Auswahl der passenden Form und Farbe
erfolgt am besten am und mit dem Patienten. Hier
wird die Farbauswahl mit dem Vita System 3D-
Master vorgenommen
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1. Nahezu gleichmaRiger und gleichzeitiger Punkt-
kontakt im Seitenzahnbereich in typischer Vertei-
lung mit individueller Variationsbreite, mit teil-
weisen oder vollstandigen leichten zentrischen
Punktkontakten auf den Frontzahnen

) Abb. 5
Ubertragung der Cam-
per’schen Ebene
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Abb. 6 Grafik mit Informationen, die eine Bissscha-

Abb. 7 Die Meistermodelle miissen genau analysiert werden.

blone enthalten muf}

2. Keine Abnutzung der natlrlichen Kauflachen
und Frontzahnflachen bei physiologischer Tatigkeit
3. Schlusshissstellung in physiologischer Zentrik
(entspannt locker, neuromuskulér geflihrte Kon-
taktposition des Unterkiefers mit dem Oberkiefer,
die immer wieder aus der Ruheschwebelage des
Unterkiefers eingenommen werden kann)

4. Weder frontal noch lateral zahngefiihrte Exkur-
sionsbewegungen, sondern nur zentrische Punkt-
kontakte auf den Seiten- und Frontzdhnen

5. Optimierte Frontzahnstellung nach &sthetischen,
phonetischen und funktionellen Gesichtspunkten in
unterschiedlicher individueller Variationsbreite.

Die Praxis der BIO-Logischen Prothetik

In der praktischen Umsetzung der BIO-Logischen
Prothetik wird besonders viel Wert darauf gelegt,
dass die kiinstlichen Z&hne dort hingestellt werden,
wo zuvor die eigenen Z&hne einmal standen. Ein
weiterer wichtiger Punkt der BIO-Logischen Prothe-
tik ist die Asthetik in der Prothetik.

Nachdem der Zahnarzt die Erstabformung genom-
men hat und sowohl die Farbe als auch die Form der
Z&hne ausgewahlt wurden, erstellt der Zahntechni-
ker die Bissschablone.

Sie muR einen sicheren Halt im Mund des Patienten
haben - so dass der Zahnarzt alle wichtigen Be-
zugspunkte anzeichnen kann: Das ist die Grund-
voraussetzung fir eine erfolgreiche Arbeit.

Dr. End verwendet bei seinen Bissnahmen einen
individuellen Loffel mit Bisswall, mit welchem im
Anschluss auch die Funktionsabformungen vorge-
nommen werden.

Diese Methode erspart nicht nur einen ganzen
Arbeitsschritt - sie ist zusétzlich die sicherste und
genaueste Methode, um die gewonnenen Daten
sicher in den Artikulator zu tbertragen.

Der Wachswall wird nach mittelwertigen Angaben
vorgefertigt. Der Wachswall sollte entsprechend
den Z&hnen ausgeformt sein, das heifit zirka 3mm
stark im labialen Bereich der Frontzéhne, zirka
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5mm im Pramolarenbereich und zirka 8mm im
Molarenbereich.

Dr. End formt den Wachswall direkt im Mund der
Patienten nach, damit diese das Geftihl fir die Posi-
tion des Zahnersatzes bekommen.

Viele Zahntechniker haben immer noch nicht die
Mdglichkeit, die Patienten personlich sehen zu kén-
nen. Deshalb ist es umso wichtiger, dass der behan-
delnde Zahnarzt eine Schablone fertigt, bei der der
Zahntechniker alle wichtigen Parameter fiir eine
patientengerechte Aufstellung ablesen kann.
Zudem sind Situationsmodelle und Jugendbilder
des Patienten eine wertvolle Hilfe und Diskussions-
grundlage.

Folgende Informationen sind bei diesem Arbeit-
schritt auf der Bissschablone festzuhalten:

1. Die Mittellinie

2. Die Lachlinie

3. Position der Eckzahnmitte

4. Lange der Frontzéhne

Zudem muss die Bissschablone auf die Camper’sche
Ebene und die Bipupillarlinie ausgerichtet werden.

4

Abb. 8 Der Frontzahnschlussel aus Silikon, an dem
die Informationen aufgenommen und ubertragen
werden.



Die Modellanalyse

Bei der Analyse der Modelle Ubertragt der Zahn-
techniker zundchst den sagittalen Verlauf des Kie-
ferkamms seitlich auf den Modellsockel. Zur Uber-
tragung dient ein entsprechender Zirkel. Danach
wird sowohl am Oberkiefer- als auch am Unterkie-
fermodell die Hauptbelastungslinie eingezeichnet.
Diese Linie ist wichtig fir die Modellstatik.Hierzu
zeichnet Herr Flrgut im Oberkiefer die Tuber und
die Lage der Eckzéhne an und markiert die gerade
Verbindungslinie auf den Modellsockel. Im Unter-
kiefer werden die Trigona retromolaria und eben-
falls die voraussichtliche Lage der Eckzéhne einge-
zeichnet und die gerade Verbindungslinie auf den
Modellsockel Gibertragen.

Der Frontzahnschlissel

Die Angaben des Oberkieferwachswall (Stellung der
Frontzdhne) werden zudem auf den Modellsockel
Ubertragen. Als néchstes wird ein Frontzahnschlussel
aus Silikon hergestellt, wobei ebenfalls die Mittellinie
und die Eckzahnlinie vom Wachswall bernommen
werden. Die labiale Kante des Wachswalles findet sich
auch auf dem Frontzahnschliissel wieder.

Die Zahnaufstellung

Die Frontzahne werden nun nach &sthetischen und
phonetischen Gesichtspunkten aufgestellt.
Begonnen wird bei der Aufstellung mit den Oberkie-
fer Frontzahnen, gefolgt von den Unterkiefer Front-
zahnen. Sind die Frontzéhne aufgestellt, wird mit der
Aufstellung der Seitenzéhne begonnen. Zunéchst
wird der gesamte Unterkiefer mit Ausrichtung nach
cranial-central aufgestellt. Der erste obere Seiten-
zahn der bei der BIO-Logischen Prothetik aufgestellt
wird, ist der erste Molar. Zahn 14 dient zunéchst als
Orientierungshilfe. Die Seitenzéhne werden ebenso
ins muskulére Gleichgewicht gestellt.

Ziel der BIO-Logischen Prothetik ist es, alle Zahne
ufzustellen, dass sie neuromuskular in ein stati-
es und dynamisches Gleichgewicht kommen.
Die Modellstatik zusammen mit der neuromus-
kularen Statik gibt der Prothese auBerhalb der
OkKlusion ihren Halt.
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Die Zahnfleischmodellation

Bei der Zahnfleischmodellation ist darauf zu achten,
dass das Zahnfleisch nicht bis in den Inzisalbereich
modelliert wird und die Papillen eher in den Bereich
Zahnkrone/Zahnhals gelegt werden.

Die gewahlte Zahnlinie ermdglicht durch ihr kor-
perhafte Form eine exakte interdentale Modellati-
on. Die v-férmigen Einschnitte zwischen den Z&h-
nen geben der Front ihre Dreidimensionalitat und
Lebendigkeit.

Die Wachsanprobe

Nachdem der Zahntechniker die Aufstellung fertig
ausmodelliert hat, erfolgt die Wachseinprobe.
Gepruft werden neben Form und Farbe alle &stheti-
schen und phonetischen Aspekte. Aufgrund der
guten Vorarbeit sind hier meist nur minimale Ver-
&nderungen vorzunehmen.

Fertigstellung der Prothese

Bei der Fertigstellung haben Zahnarzt und Zahn-
techniker die Maglichkeit, eine einfache und sehr
effektive Privatleistung anzubieten. Die individuel-
le Zahnfleischgestaltung bendtigt nur einen gerin-
gen Zeitaufwand und bieten den Patienten die
Maglichkeit, eine Prothese zu erhalten, die als sol-
che kaum zu erkennen ist.

Zahntechniker Viktor Furgut, der mit Dr. End
zusammenarbeitet, verwendet hierbei einen opa-
ken Basiskunststoff und verschiedene Effektfarben.
Ist die Prothese auspolymerisiert, wird sie ausgear-
beitet und poliert. Im Anschluss daran wird die Pro-
these in ein Wasserbad gelegt, um eventuelles Rest-
polymer aus dem Basiskunststoff zu ,,waschen®.

Einprobe der fertigen Prothese

Die fertige Prothese wird der Patientin eingesetzt.
Wie bei der Wachseinprobe wird die Patientin
erneut gebeten, die Sprechlaute ,,F* und ,,S* zu
sprechen.

Im Anschluss werden die Anzahl der Kontaktpunk-
te Uberprift. Pro Quadrant sollte die Anzahl der
Kontaktpunkte zwischen 6 und 10 liegen.
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Abb. 9
Aufstellung des
ersten Frontzahnes

Abb. 10
Aufstellung der
Oberkiefer Front-
zahne mit Hilfe
des Silikon-
schliissels.

Abb. 11

Die komplette
Frontzahnauf-
stellung

Abb. 12

Die Aufstellung der
Unterkiefer Seiten-
zahne

Abb. 13

Die Unterkiefer-
zahne werden in
Richtung cranial-
central aufgestellt.

Abb. 14

Der erste obere
Molar ist aufgestellt.
Er dient zunachst
als Platzhalter.

Abb. 15 Zahntechniker Viktor Fir-
gut erklart die Praxis der BIO-Logi-
schen Prothetik

Abb. 16
Die komplette
Wachsaufstellung
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Abb. 17 Um die Zahne und die Zahnfleischmodella-
tion vor Gips zu schitzen, wird zum Einbetten Sili-
kon verwendet.

Abb. 18 Mit wenig Aufwand lasst sich das Zahn-
fleisch individuell gestalten.

Abb. 19 Das fertig ausgearbeitete und polierte
Zahnfleisch.
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Abb. 21 Die komplett fertiggestellte Prothese im
Mund der Patientin

Abb. 20 Die fertiggestellte und polierte Prothese

Restimee

Obwohl bei der Patientin des 4. LIVE Workshop zur
BIO-Logischen Prothetik der Unterkiefer stark atro-
phiert war, ist es fur sie dank der guten Teamarbeit
und der Philosophie der BIO-Logischen Prothetik,
welche die neuromuskulére Fiihrung und die richti-
ge Zentrik in den Mittlepunkt stellt nicht ndtig an
Befestigung mittels Implantate zu denken. Seit Jah-
ren besitzt sie endlich wieder eine festsitzende
Unterkieferprothese und konnte nach tiber 10 Jah-
ren wieder herzhaft in einen Apfel beilen. Diesen
hatte sie zuvor ,.flr den Hértetest“ von zu Hause
mitgebracht..

[1] End E.: Die physiologische Okklusion des mensch-

Produktliste

- . Indikation Name Hersteller/
lichen Gebisses, VNM (2005) Vel
[2] Vita Zahnfabrik 767D - Vita Zahne, Vita Physi- .
odens - Aufstellung der kiinstlichen Zahnreihen nach Bisswallwachs B'?ﬁ“"l’ﬁ"";’a‘:hs Erkodent
dem Vorbild der Natur. BIO-Logische Prothetik (Vita ITDACEENT (il
BLP) Wachsscha-
Gaumenfalten blonen fur Bredent
Gaumenfalten
EL?]T&%?' Aesthetic Set Candulor
Prothesen- Vita
zahne Physiodens B
- Compact lab
Silikon putty super hart Detax
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