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Hybridprothesen sicher

verankert

.Der Begriff der Hybridprothese subsumiert eine Vielzahl konstruktiver Méglichkeiten
fir das extrem reduzierte Liickengebiss. Allen gemeinsam ist die kombinierte parodon-
tal-gingivale Abstiitzung und der duBere Aspekt der Totalprothese.” So leiten Alfred H.
Geering und Martin Kundert, die Autoren des Buchs ,Farbatlanten der Zahnmedizin 2

- Total- und Hybridprothesen”, in das Thema Hybridprothesen ein. Auch wenn das Buch
bereits 1986 erschienen ist, hat es an Aktualitat nichts einbiiBen miissen. Mehr als 35
Jahre spater ist klar, dass Hybridprothesen ein wichtiger Teil der Geroprothetik sind und
bleiben werden — nur die Techniken sind besser geworden.

DIE IDEE, EINZELNE ZAHNWURZELN im Kie-
fer zu belassen, um dariiber eine Totalprothese zu
konstruieren, ist mehr als 100 Jahre alt. Sie verfolg-
te das Ziel, die unausweichliche Resorption des
Alveolarkamms nach der Extraktion zu verlangsa-
men oder zu verhindern.! Bei umfangreicheren
Sanierungen, insbesondere bei einem vollstindi-
gen Zahnverlust, bietet sich eine Therapie auf Im-
plantaten an. Dabei reichen in der Regel zwei bis
vier Implantate pro Kiefer aus, um die Prothese im
Anschluss sicher und komfortabel zu verankern,
ohne dass zusitzliche Haftmittel notig sind. Auch
das Geschmacks- und Temperaturempfinden ist fiir
den Patienten meist besser, da Implantat-getragene
Prothesen oft ohne Gaumenabdeckungen maglich
sind. Besonders geschitzt werden von Patienten
Locator-Prothesen, die sie als komfortabel mit ei-
nem sicheren Tragegefiihl empfinden. Sie sind he-
rausnehmbar, was die tigliche Reinigung recht
einfach gestaltet und durch das horbare Klickge-
rdusch beim Wiedereinsetzen erhilt der Patient
eine unmittelbare Riickversicherung, dass der
Zahnersatz wieder fest auf den Implantaten ver-
ankert ist. Ob auf Implantaten oder Restbezah-
nung, Locator-Prothesen leiten die Kaukrifte auf
natiirliche Art und Weise in den Knochen weiter,
sodass auch das Kaugefiihl wie bei natiirlicher Be-
zahnung erhalten bleibt. Diese Vorteile machen

gerade die Locator-Prothese zu einer guten Alter-
native zu festsitzendem Zahnersatz.

Der Fall

Die 74-jahrige Patientin betrat die Praxis mit dem
Waunsch der Erneuerung ihrer etwa zehn Jahre al-
ten Oberkiefer-Totalprothese. Sie gab an, immer
nur hinter vorgehaltener Hand zu sprechen oder
zu essen, da ihr die Prothese einmal einfach aus
dem Mund geglitten war. Seitdem war sie extrem
verunsichert was den Halt ihrer ,,Dritten“ betraf.
Die Untersuchung ergab starke Lockerungen und
in der Folge einen hohen Stabilitits- und Retenti-
onsverlust. Auch das darunter liegende Gewebe
war bereits stark beeintridchtigt und verursachte
Schmerzen. Mehrmalige Unterfiitterungsversuche
ergaben keinerlei Verbesserungen (92 bis 33).

Untersuchungsergebnisse

Nach einem 3D-Volumentomogramm und der aus-
fithrlichen Anamnese wurden in der Praxis ein aus-
gepragter Knochenverlust sowie ungiinstige verti-
kale und horizontale Knochenverhiltnisse ver-
zeichnet (©4). Unter Beriicksichtigung des allge-
meinen gesundheitlichen Zustands der Patientin
sollten umfangreichere Behandlungsmafnahmen
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1 bis O3 Die alte Prothese offenbart abradierte Zdhne und einen suboptimalen
Biss mit verschobener Mittellinie. Auch dsthetisch lasst sie noch sehr viel Luft
nach oben. Fiir die Patientin besonders schlimm: Der fehlende Halt der Prothese,

die ihr beim Sprechen schon einmal einfach aus dem Mund geglitten war.

wie beispielsweise eine Knochenaugmentation mit-
tels externen Sinuslifts vermieden werden. Dies
entsprach auch dem Wunsch der Patientin, die all-
zu groBe korperliche Belastungen unbedingt um-
gehen wollte.

Therapie

Die Therapiewahl fiel auf die Entfernung der
nicht-erhaltungswiirdigen Restbezahnung und die
Insertion von drei durchmesserreduzierten Im-
plantaten in regio 14, 24 und 26 (regio 14 und 24
Straumann Bone Level NC 3,3 x 8mm, regio 26
Straumann Bone Level RC 4,1 x 8mm). Verschlos-
sen wurde die Wunde mittels atraumatischem
Nahtmaterial (Seralene USP 6-0). So konnte das
vorhandene Knochenangebot bestmoglich genutzt
werden. Nach der Implantation wurde zunéchst
der alte Zahnersatz weichbleibend unterfiittert
(Megabase, Fa. Dreve). Nach vier Monaten Ein-
heilzeit zeigte sich eine gute Osseointegration, so-
dass die Freilegung der Implantate erfolgten konn-
te. Mithilfe des Plane Systems by Udo Plaster,
wurden die Einstellungen fiir die Bissposionierung,
die Neigung der Okklusionsebene sowie die Auf-
stellung der Zdhne ermittelt. Die sichere Veranke-
rung der neuen implantatgetragenen Prothese wur-
de auf konfektionieren Attachements und Locato-
ren (Titan Locator System Novaloc/Straumann)
geplant. So sollte die Lebensqualitit und vor allem
das Selbstbewusstsein der Seniorin wiederherge-

stellt werden. Auch die neugestaltete Prothese er-
fuhr ein deutliches Upgrade in punkto Asthetik
und Funktion.

Neuversorgung der Patientin

Bei der Betrachtung der alten Prothese zeigten sich
deutliche Defizite beziiglich Asthetik und Stabilitt.
Die Zidhne waren stark abradiert und der Biss nicht
optimal. Nachdem der Patientin die Prothese beim
Sprechen einmal aus dem Mund geglitten war,
sprach sie nur noch hinter vorgehaltener Hand. Zu
grof3 war ihre Angst, noch einmal auf diese Weise
entbl6Bt zu werden. Um ihr soziales Leben wieder

4 Das in der Praxis angefertigte 3D-Volumentomo-
gramm. Die Restbezahnung war nicht erhaltungswiir-
dig, sodass die neue Prothese auf drei Implantaten und
Locatoren geplant wurde.
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ins Lot zu bringen, ihr Selbstvertrauen und ihre
Lebensqualitdt wiederherzustellen, wurde eine
neue Prothese geplant. Dieses Mal sollte die Ver-
ankerung auf Implantaten und Locatoren gesichert
werden. Fiir die Fixierung von Teil- und Totalpro-
thesen gehoren Locator-Attachments weltweit zu
den am héufigsten verwendeten Attachments auf
Implantaten. Die niedrige vertikale Bauhohe, das
duale Verankerungsprinzip, die erprobte Langzeit-
stabilitdt und die patientenfreundliche, intuitive
Positionierung der Retentionseinsitze auf den
Attachments sind wichtige Kriterien fiir die Ver-
wendung dieser Halteelemente. Das Design er-
laubt den Einsatz bei starker Angulation der Im-
plantate bis 40° Grad und bei limitierten okklusa-
len Platzverhéltnissen. Die lange Lebensdauer, die
Moglichkeit des unkomplizierten Austauschs ein-
zelner Elemente chairside und das Angebot an
diversen Nyloninserts sorgen fiir eine indikations-
gerechte Anpassung der Retention und fiir eine
servicefreundliche Wartung.”

Vorteile der Locatoren auf einen Blick?:
hohere Stabilitit der Prothese

starkere Kaufahigkeit
und ©6 Die alte Prothese wurde in glasklarem Kunst- keine Notwendigkeit von Haftmitteln
stoff ausgegossen und so eine exakte Dublette herge- keine (oder nur geringe) Gaumenplatte
stellt. Das verwendete Material ist rontgenopak und besseres Geschmacks- und Temperaturempfin-
wurde mit Bohrléchern versehen. So dient die Dublette den
als Orientierungs-, Planungs- und Aufstellhilfe. besseres Sprachgefiihl

kostengiinstigere Losung im Vergleich zum fest-
sitzenden Zahnersatz

einstellbare Stirke der Implantatverankerung
keine Notwendigkeit, die Prothese nachts her-
auszunehmen

verbesserte Lebensqualitit

Fiir die Verankerung des Zahnersatzes werden we-
niger Implantate benétigt, die zudem nicht zwin-
gend kongruent platziert werden miissen. Des Wei-
teren kann das Design der Prothese bestehende
Atrophien gut kaschieren.*

Die Implantation erfolgte nicht gefiihrt. Doch die von
uns erstellte Dublette diente auch hier zur besseren Orien-  Dgs Vorgehen
tierung. So lieBen sich die idealen Positionen der Implan-

tate einfach finden. Da die Patientin aufwendigere Behand-  In einem ersten Schritt duplizierten wir die alte
lungsmaBnahmen ablehnte, orientierten sich die Implan- Prothese mittels glasklarem Kunststoff (25 und
tatpositionen zudem am vorhandenen Knochenangebot. ). Der Vorteil dieses Werkstoffs liegt in seiner
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Rontgenopazitit. So dient uns diese Dublette nicht
nur als Orientierungs- und Aufstellhilfe, sondern in
der Praxis zudem als Planungshilfe fiir die Platzie-
rung der zu inserierenden Implantate. Wichtig: Es
ist keine Bohrschablone! Aber damit ist es moglich,
die Implantate sinnvoll zu platzieren und trotzdem
die Volumenverhaltnisse des Knochenangebots im
Fokus zu behalten. Da die Patientin aufwendige
BehandlungsmaBnahmen wie Augmentationen
etc. ablehnte, stellte dies eine gangbare Behand-
lungsalternative dar, ohne EinbuBlen in der Ergeb-
nisqualitit in Kauf nehmen zu miissen. Nach der

Vielfaltige Einsatzbereiche unserer Dublette:
Hier wurde sie zusatzlich zur Abformung des
Kieferkamms mit den inserierten Implantaten
genutzt.

Die Silikonabformung

OPG der inserierten Implantate in regio 14, 24 und 26

Insertion der drei Straumann-Implantate in regio
14, 24 und 26 (©7 und ©8) und der entsprechen-
den Ausheilzeit diente uns die Dublette ein weite-
res Mal — dieses Mal als individueller Abformloffel
(09 und
eine Funktionsabformung. So vereinen wir in we-
nigen Handgriffen gleich mehrere Arbeitsschritte.
Nachdem wir unser Arbeitsmodell aus Gips aus-
gegossen und die von der Praxis ausgewahlten Lo-
cator-Pfosten (Hohe 6 mm; Auswahl nach Gingiva-
héhe und Implantat-Innenkonfigurator) mit der
richtigen Angulation und gingivalen Hohe einge-
setzt haben ( und
Prothese zunichst in Wachs inklusive der neuen
Bisssituation. Zahnform und -stellung wurden zu-
satzlich mit der Patientin anhand alter Fotos fest-
gelegt (013 bis
mationen folgte unsere Kunststoffbasis in die wir
die neue Bisssituation iibernahmen. Diese gaben
wir in die Praxis zur Einprobe. Nach leichten Kor-
rekturen konnten wir die Prothese fertigstellen.

). Die Abformung ist zeitgleich auch

), generierten wir die

). Aus den so erhaltenen Infor-

Fertigstellung der Prothese

Uber die erfolgreiche Aufstellung wird ein Silikon-
wall hergestellt, in dem die Zdhne der Aufstellung
gemal fixiert werden. So konnen wir die Zihne
aus der Prothesenbasis entfernen und alles digita-
lisieren. Dazu scannten wir das Modell und die
Innenseite des Vorwalls ein. Um sicherzugehen,
dass wir spiter tiber ausreichend Platz verfiigen,
brachten wir zudem eine diinne Wachsschicht auf
die Abformkappen auf. In den digitalisierten Vor-
wall brachten wir vier Kerben ein und konnten es
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Das aus Gips hergestellte Arbeitsmodell mit den ... den Abformpfosten.
Laborimplantaten und ....

bis Die Aufstellung erfolgte zunédchst in Wachs mit Konfektionszahnen. Die Auswahl von Zahnform
und -stellung erfolgte anhand alter Fotos der Patientin.
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so lagerichtig mit dem ebenfalls digitalen Arbeits-
modell matchen, sicher fixieren und das benétigte
Geriist modellieren (217 bis ©21). Nach beendeter
Modellation des Geriists, fristen wir es aus einem
Hochleistungspolymer aus der PEEK-Familie aus.
Das fertige Gertist fiigten wir nach einer Passkont-
rolle in die Prothesenbasis ein. AnschlieBend stell-
ten wir die Prothese anhand des vorgefertigten
Vorwalls wie iiblich fertig (222 bis ©25).

Auf was geachtet wurde ...

Wichtig war uns, dass wir im Sinne der Patientin
auf untersichgehende Bereiche, Stippelungen oder
unnotige retentive Stellen vollkommen verzichte-
ten. Dies gewihrleistet eine gute Handhabung und
vor allem die leichte Reinigung, bei der die Patien-
tin keine komplizierten Zusammenhénge beachten
miisste. Fiir uns muss eine Prothese so glatt sein,
dass ein gewisser Lotuseffekt eintritt, bei dem der
Schmutz einfach und ohne groBen Aufwand von
den Oberflichen gleitet. Gerade iltere Patienten
haben oft Schwierigkeiten in der Feinmotorik und
sind dankbear fiir jedweden Komfort, den wir ihnen
mit ebendiesen glatten Oberflidchen bieten. Bevor
die Prothese in die Praxis geschickt wird, schwei-
Ben wir jedes Teil einzeln ein und desinfizieren alles
mittels Plasma bis in die kleinste Fuge per Knopf-
druck in unserer Vakuumkammer (926 bis ©928).
Als Ziindgase dienen uns Argon und Sauerstoff.
Seit mehr als acht Jahren gehort dieser Prozess zu
unserem freiwilligen Hygienemanagement im

17 bis ©21 Wir scannten das Modell sowie die
Innenseite des Vorwalls ein. Um sicherzugehen,
dass wir spater liber ausreichend Platz verfiigen,
brachten wir eine diinne Wachsschicht auf die
Abformkappen auf. In den digitalisierten Vorwall
brachten wir vier Kerben ein und konnten es so
lagerichtig mit dem ebenfalls digitalen Arbeits-
modell matchen, sicher fixieren und das benétig-
te Geriist modellieren. Nach beendeter Modell-
ation des Geriists, frasten wir es aus einem Hoch-
leistungspolymer aus der PEEK-Familie aus. Das
fertige Geriist fiigten wir nach einer Passkon-
trolle in die Prothese ein.
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bis Die fertige Prothese: Wichtig war hier,
dass wir auf untersichgehende Bereiche, Stippelungen
sowie retentive Bereiche weitestgehend verzichtet
haben, sodass die leichte Reinigbarkeit gewahrleistet
war.

Prothese von
basal: Schon zu sehen
sind die retentiven
Flachen zum Einkleben
in der Praxis.

LU
.

bis Bevor die Prothese in die Praxis geschickt wird, wird alles einzeln eingeschweif3t und per Knopf-
druck via Plasma in einer Vakuumkammer gereinigt. Das Ziindgas besteht aus Argon und Sauerstoff. Somit wer-
den auch die retentiven Flachen ohne Ausnahme erreicht. GemaB unseres Mottos: ,,So rein wie Implantate!”
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bis Als besonderen Service legen wir zu jeder von uns erstellten Prothese bei der Ubergabe an die
Patienten eine spezielle Prothesenzahnbiirste sowie ein Ultraschallgerat mitsamt einem Laborschreiben, in dem

die Handhabung detailliert erklart wird, bei

Labor. Selbst empfindliche Materialien und Res-
taurationen mit dulerst komplexen Geometrien
konnen durch die auerordentlich gute Spaltgin-
gigkeit von Plasma endgereinigt werden. Diese
Prizision wire mit einer herkommlichen chemi-
schen Desinfektion nicht moglich. GeméB unseres
Mottos: ,,So rein wie Implantate!“ Als besonderen
Service legen wir zu jeder von uns erstellten Pro-
these bei der Ubergabe an die Patienten eine spe-
zielle Prothesenzahnbiirste sowie ein Ultraschall-
gerit bei ( bis ). Auch das Abschluss-OPG
mit aufgesetzten Locatoren bestitigt eine gute Ein-
heilung der Implantate. All unsere Miihen miinden
in dem zufrieden gliicklichen Licheln der Patien-
tin. Was wollen wir mehr?

Einsetizen der Prothese in der Praxis

Zunichst wurden die Locatoren eingesetzt und mit
der Drehmomentratsche festgeschraubt (35 Ncm).
Die Locator-Kanile wurden unter Zuhilfenahme
eines Teflonbands verschlossen, um das Eindrin-
gen von Komposit zu vermeiden. Dann wurden
erst die Abstandsringe und in einem zweiten Schritt
die Matrizengehduse auf den Locatoren platziert.
AnschlieBend wurden die drei Locator-Positionen
im Zahnersatz an den entsprechenden Stellen mit
Relay X Unicem gefiillt und die Prothese auf die
Implantate gesetzt. Nach der Abbindung des Ma-
terials (Dauer etwa fiinf Minuten) wurde die Pro-
these wieder entfernt und etwaige Uberschiisse

ZAHNTECHNIK
NORBERT WICHNALEK

OPG mit den aufgesetzten Locatormatrizen

entfernt. Fiir die erste Zeit wurden weil3e Retenti-
onseinsitze verwendet, die nach drei Monaten
durch gelbe ersetzt wurden.

Fazit

Implantat-getragene Prothesen werden in Zukunft
eine immer groBere Rolle spielen. Diese Art der
Behandlung wird immer normaler und nicht zu-
letzt durch die vielen Patienten, die bereits iiber
eine private Zahnversicherung verfiigen, auch im-
mer Ofter leistbar. Dennoch werden auch in Zu-
kunft einige Patienten auf aufwendige Behand-
lungsmaBnahmen wie einen Sinuslift, Knochenauf-
bau, Augmentationen etc. verzichten und sich auf
dennoch einen sicheren Sitz ihrer Prothese verlas-
sen konnen wollen. Hier bieten sich die vielen Vor-
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Die Patientin ist offensichtlich hochzufrieden mit ihrer
neuen Versorgung und dankt uns dies mit einem herzlichen
Lacheln. Was wollen wir mehr?

teile der Implantat-getragenen Prothesen auf Loca-
toren geradezu an. Damit miissen Patienten sich
keine Sorgen iiber herausrutschende Prothesen bei
alltaglichen Handlungen wie Essen oder Sprechen
machen. Sie konnen Restaurantbesuche wahrneh-
men, Lachen und mit Freude ihr Leben in vollen
Ziigen genieBen. Ein einfacher Wunsch, den wir
gemeinsam mit den Zahnarztpraxen erfiillen kon-
nen.

Zahntechnik Norbert Wichnalek
HochfeldstraBe 62, 86159 Augsburg
Tel.: 0821 571212, Fax: 0821 5892553
info@wichnalek-dl.de

Zahnarzte am Perlach
Karolinenstral3e 2, 86150 Augsburg
Tel.: 0821 515154, Fax: 0821 159053
info@zahnaerzte-am-perlach.de

Das Studium der
Zahnmedizin hat
Ioana Onea an der
Medizinischen Uni-
versitat im rumani-
schen Klausenburg
in Jahr 2014 abge-
schlossen. Kurz da-
nach hat sie die deut-
sche Approbation wa..

erhalten. Seit Anfang

2015 ist sie als Zahnérztin im Raum Augsburg
in der Praxis Zahnirzte am Perlach titig. Meh-
rere herausfordernde klinische Fille entfachten
ihre Leidenschaft fiir dsthetische Zahnheilkun-
de. Nach Abschluss eines Curriculums im Be-
reich der Prothetik und asthetischen Zahnmedi-
zin folgte der Masterstudiengang in Zahnmedi-
zinischer Asthetik und Funktion von der DGAZ
an der Universitit Greifswald. Zusitzlich be-
sucht sie Fortbildungen und Masterclasses im
Bereich der Parodontontologie und Implanto-
logie in der Hiirzeler Zuhr Academy sowie Pro-
thetik Kurse von international renommierten

Kollegen wie Maxime Belograd Academy.

Aufgewachsen in Italien zog Arbnor Saraci
2014 nach Deutschland, wo er im Anschluss an
ein Praktikum im Dentallabor Wichnalek und
dem Besuch der Military School von Zirkon-
zahn die Ausbildung zum Zahntechniker be-
gann. Nach seiner Gesellenpriifung im Jahr
2016 besuchte er die Military School Advance
und im Jahr 2017 das
Intensiv-Training im
Internationalen Trai-
ningscenter Nova-
dent in Manila mit
Referent Shoji Sasaki
vom Osaka Ceramic
Training Center. 2018
absolvierte er das
Curriculum DEGUZ

zum Umwelt-Zahn-
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techniker sowie die Intensiv-Weiterbildung im
Internationalen Trainingscenter Novadent in
Manila. Im selben Jahr belegte er gemeinsam
mit Lukas Wichnalek den ersten Platz beim Zir-
konzahn Wettbewerb ,,10 Jahre Prettau Zirkon“
und veréffentlichte erste Publikationen. 2019
waren er und Lukas Wichnalek die Gipfelstiir-
mer des Zahngipfels. Zudem besetzt Arbnor
Saraci einen Platz im Redaktionsbeirat eines
Journals fiir junge Zahntechniker. Arbnor Sara-
ci bildet sich stetig im In- und Ausland iiber
zahntechnische Themen und Dentalfotografie
weiter.

Lukas Wichnalek
startete im Jahr 2014
seine Ausbildung
zum Zahntechniker,
besuchte 2015 die
Military School und
ein Jahr spiter die
sechsmonatige Ran-
ger School bei Enrico
»Heini“ Steger/Zir-
konzahn in Bruneck/
Stdtirol. Im Jahr
2017 folgte das Intensiv-Training im Internatio-
nalen Trainingscenter Novadent in Manila mit
Referent Shoji Sasaki vom Osaka Ceramic Trai-
ning Center. 2017 belegte er den ersten Platz
beim Kuraray Noritake Award in Level 2 CAD-
Design, bevor er ein Jahr danach die Gesellen-
priifung ablegte. Lukas Wichnalek besuchte das
Curriculum DEGUZ zum Umwelt-Zahntech-
niker und die Intensiv-Weiterbildung im Inter-
nationalen Trainingscenter Novadent in Manila.
2018 belegte er den ersten Platz beim Zirkon-
zahn Wettbewerb ,,10 Jahre Prettau Zirkon“ ge-
meinsam mit Arbnor Saraci und ist ebenfalls im
Redaktionsbeirat eines Journals fiir junge Zahn-
techniker. Seit 2018 veréffentlicht er Beitrdge in
Fachjournalen und 2019 waren er und Arbnor
Saraci die Gipfelstiirmer des Zahngipfels. Lukas
Wichnalek besucht regelméBig diverse Weiter-
bildungen im In- und Ausland iiber zahntech-
nische Themen und Dentalfotografie.

Norbert Wichnalek
absolvierte 1987 erst
die Gesellenpriifung
und 1993 die Meister-
priffung zum Zahn-
techniker in Miin-
chen. Ein Jahr spiter
eroffnete er sein eige-
nes Dentallabor und
1996 sein Schulungs-
labor in Augsburg. In
den Jahren von 1996
bis 2014 war Norbert Wichnalek Lehrer fiir
Fachpraxis Zahntechnik an der Berufsschule 2
in Augsburg. Er ist seit 2014 Vorreiter und Mit-
entwickler beim Einsatz der Plasmatechnologie
in der Zahntechnik und seit 2012 Referent der
DEGUZ Umwelt-Zahntechnik. Norbert Wich-
nalek ist Entwickler zahlreicher zahntechnischer
Produkte und Arbeitstechniken, Autor von
mehr als 100 Fachpublikationen im In- und
Ausland und weltweit als Referent unterwegs.
Sein Laborschwerpunkt liegt bei Zahnersatz im
Einklang mit dem Menschen, metallfreiem
Zahnersatz sowie der Plasmatechnologie.

1 Alfred H. Geering, Martin Kundert, Hrsg. K.H. Rataitschak
(1986), Georg Thieme Verlag, Farbatlanten der Zahnmedizin,
Band 2, Total- und Hybridprothesen, 1. Auflage, Stuttgart, S. 153
ff.

2 https://www.sic-zest.com/de/08742-locator-fur-straumann-rn-
tissue-level-gh-1-mm.html

3 https://kreativdentalclinic.eu/de/blog/339-vorteile-der-loca-
tor-prothese

4 https://dentaltechnik-tamaschke.de/wp-content/uploads/
2014/05/case-report-totalprothetik.pdf
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