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Wir haben in unserem
Labor bereits eine
ganze Anzahl von
Patienten mit Prothesen
nach APFn7 versorgt.
Fiir unsere Zahnarzt-
kunden liegt der Vorteil
in den zufriedenen
Patienten. Auflerdem
erreichen wir mit
diesem System ein
deutlich besseres
Ergebnis als mit

klassischen Methoden.
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Warum es Zeit fiir
einen neuen Malsstab ist

“iele Jahre lang hat die Prothetik im Schatten der Kronen-/Brickentech-
nik gestanden, obwohl es gerade die ganzlich zahnlosen Patienten sind,
die der Hilfe von Zahnarzt und Labor ganz besonders bedirfen. Nicht
zuletzt durch diese Erkenntnis haben sich Zahnarzte und Labors gemein-
sam mit der Industrie bemiht, durch immer neue Produkte Verbesserungen
auf dem Gebiet der Prothetik zu erreichen. Aber es sind nicht nur Pro-
dukte, die dieses Ziel erreichbar machen, sondern vielmehr auch ein
umfangreiches Wissen. Moderne Produkte mit dem Wissen eines der
fGhrenden Prothetik-Spezialisten Europas zu verbinden, das ist mit APFNT
gelungen.

Zweifellos gibt es bereits einige Aufstellkonzepte, die gute Ergebnisse bei
der Herstellung von Schulprothesen ermdglichen. APFNT hingegen
hat das Ziel, fir eine Vielzahl von Patienten funktionelle und
asthetisch hochwertige Totalprothesen zu fertigen und dabei
erstmals einige der gangigsten Fehler zuverlassig zu

vermeiden.

Was unterscheidet APFNT
von den konventionellen Aufstellsystemen?

n PFNT — das System fir Patientenarbeiten — unterscheidet sich deutlich
sowohl in den Gerdten als auch in der Technik von marktbekannten Auf-
stellsystemen wie zum Beispiel dem klassischen APF. So wird beim neuen
APFNT beispielsweise das Modell dreidimensional so positioniert, dass
die dabei erarbeitete Position normwertig fir eine relativ groBe Zahl von
Patienten zutrifft.

Ein weiteres entscheidendes Unterscheidungskriterium liegt in der Vorge-
hensweise zur Bestimmung der Okklusionsebene, also der Trennlinie zwi-
schen Ober- und Unterkieferzahnreihe. Hier beantwortet das neue APFNT-
Aufstellsystem die Frage, wie sich die Okklusionsebene orientieren muss,
damit sich die Kaukrafte stabilisierend und nicht schadigend auf das Pro-
thesenlager Ubertragen. Zur Definition dieser Ebene werden Fixpunkte
bendtigt. Hierzu orientiert sich APFNT ausschliefilich am Oberkiefer, da
der Unterkiefer nicht zum Schadel gehért und lediglich durch Muskulatur
und Ligamente mit ihm verbunden ist.

Als Orientierungshilfe dienen beim APFNT-System u.a. die Inzisalkante
der beiden Zentralen sowie die Ansatzpunkte der beiden Tuber.
Wichtigstes Argument fir APFNT aber ist das patientengerechte Ergebnis.
Uberzeugen Sie sich selbst davon. Nach der Teilnahme an einem Kursus

werden auch Sie sich fir dieses System entscheiden.
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Die wichtigsten Schritte
zur besseren Prothese

Klinische Erfahrungen
mit dem APFNT-Aufstellsystem

Detailansicht des
OK-Modellpositionie-
rers zum FEinrichten
des OK-Modells in den
PROTAR-Artikulator

Hie Verwendung aller Systemkomponenten (Genios A, Genios P, PROTAR, “ n einer an der Universitdt Greifswald durchgefihrten Studie konnte

APFNT-Set) sichert hervorragende Ergebnisse. gezeigt werden, dass sich im Vergleich zu einer mit Gesichtsbogeniber-
Fir die Aufstellung von Genios Front- und Seitenzéhnen nach dem tragung hergestellten Prothese eine sehr gute Lage des Modells beziglich
APFNT-System sind einige wichtige Regeln zu beachten. des Gesichtsschadels erreichen lasst. Das fir andere Aufstellsysteme, die
sich bei der Bestimmung der Okklusionsebene am Unterkiefer orientieren,

typische Hangen der Okklusionsebene konnte vollstandig vermieden wer-

Die dreidimensionale Zuordnung des OK-
Modells zum Artikulator-Oberteil. Die Gabel
des OK-Modellpositionierers hat ein hersteller-
seitig vorgegebenes Spiel. Der Schieber kann
iiber eine Réindelschraube gelost oder fixiert

werden.

Sind die beiden zentralen Inzisiven positio-
niert, muss der Okklusionsebene-Neigungs-
anzeiger montiert werden. Er dient als Auf-
stellhilfe zur Positionierung der Seitenzihne.
Das Okklusionsebene-Neigungs-Set besteht
aus dem Befestigungsbiigel, der Aufstellhilfe

mit Frontzahntisch und dem Bedienwerkzeug.

Der palatinale Hocker des OK-Sechsers greift
in die zentrale Grube des UK-Sechsers (Zahn-

zu-Zahn-Beziehung).

Die fertige Arbeit von frontal. Es wurden

Genios Front- und Seitenzihne verwendet.

Das fiir andere Auf-
stellsysteme, die sich
bei der Bestimmung
der Okklusionsebene
am Unterkiefer orien-
tieren, typische Héngen
der Okklusionsebene
konnte vollstindig
vermieden werden.

Genios Seitenzdihne
nach Michael H. Polz
sind Bestandlteil des
APFNT-Systems und
werden durch Genios-

Frontzcihne ideal
erganzt.
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den, wenn es nicht zur knécher-
nen Struktur des jeweiligen Pa-
tienten passt. Auch dies zeigt,
wie gut die Kondensation von
langjéhrigem Fachwissen aus
dem Bereich der individuellen
Prothetik in dieses Aufstellkon-
zept gelungen ist.

Funktionell tragen das linguali-
sierte Okklusionskonzept sowie
die Beriicksichtigung der Kiefer-
kamm-Anatomie viel dazu bei,
eine lagestabile Prothese zu
erhalten.

Nutzt man dieses Konzept als
Platform, mit der sich viele der
alltaglichen Félle der Totalpro-
thetik 16sen lassen, erleichtert
dies ebenso den Einstieg in die

individuelle Prothetik.

Schematische Darstellung der
Abweichung zwischen Fundament-
waage und Gesichtsbogen
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Schematische Darstellung der
Abweichung zwischen Oberkiefer-
Positionierer und Gesichtsbogen
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llAIA ir alle haben ein gemeinsames Ziel: die Situation zahnloser Patienten

so zu verbessern, dass diesen Menschen Kauen ebenso erleichtert wird
wie Sprechen. Dariiber hinaus ist der Aspekt der Asthetik zu beriicksich-
tigen.

Um dieses Ziel zu erreichen, haben KaVo und DENTSPLY die Vorausset-
zungen in den Bereichen Artikulatoren bzw. Zghne geschaffen. Dies kann
aber zahntechnisches Kénnen nicht ersetzen. Wir laden Sie daher ein,
sich selbst ein genaues Bild zu machen. Nehmen Sie die angebotenen
Fortbildungsveranstaltungen in Anspruch. Intensiv ausgebildete, zertifi-

zierte Spezialisten zeigen lhnen den Weg zum Ziel.

Informieren Sie sich iiber die nichsten Veranstaltungen/Kurse
unter Tel. 0 61 81/59 59 76 (Susanne Kern-Glomb) oder senden

Sie eine E-Mail an: susanne.kern-glomb@degudent.de
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