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Zusammenfassung: Retentionssilikone können zur temporären Verankerung 
von abnehmbarem Zahnersatz auf Wurzelstiftkappen Anwendung finden  
und offerieren in einem gerostomatologischen Kontext die Möglichkeit  
einer schnellen sowie kostengünstigen Verbesserung der Lagestabilität und 
Retention des abnehmbaren Zahnersatzes. Eine langfristige klinische Bewäh-
rung dieser Versorgungsoption bleibt jedoch abzuwarten. 
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Warum Sie diesen  
Beitrag lesen sollten

Insbesondere vor dem Hintergrund 
der demografischen Entwicklung 

werden vor allem abnehmbare  
Versorgungen weiterhin eine wesent -

liche Rolle in der zahnärztlichen  
Prothetik besitzen. Komplikationen 

wie Frakturen von Pfeilerzähnen sind  
jedoch in manchen Fällen schwierig 

zu handhaben und erfordern oftmals 
alternative Behandlungskonzepte. 
Das folgende Fallbeispiel illustriert  

eine Versorgungsoption, die bei der 
Fraktur von Pfeilern eines über Dop-

pelkronen verankerten Zahnersatzes 
Anwendung finden könnte. 
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Einleitung
Die Versorgung von Lückengebissen 
mit abnehmbarem Zahnersatz stellt 
in Deutschland ein regelmäßig  
und häufig verwendetes Therapiemit-
tel dar. Gemäß den Daten der 
5. Deutschen Mundgesundheitsstudie 
(DMS V) sind 71,8 % der älteren Se-
nioren zwischen 75–100 Jahren mit 
abnehmbaren Prothesen versorgt. Die 
häufigste Form des partiellen ab-
nehmbaren Zahnersatzes stellt die 
kombiniert festsitzend abnehmbare 
Prothese mit 23,9 % im Ober- und 
36,3 % im Unterkiefer dar [10]. Als 
Retentionselement werden dabei vor 

allem Doppelkronen verwendet. Die-
se gelten als initial verhältnismäßig 
teure Versorgungsoption, bieten aber 
die Vorteile einer mechanisch stabi-
len Retention, guten Mundhygiene- 
und einfachen Erweiterungsfähigkeit 
sowie günstigen Reparaturmöglich-
keit des abnehmbaren Zahnersatzes 
[15]. 

Als am häufigsten beobachtete 
technische Komplikation bei doppel-
kronenverankertem Zahnersatz wer-
den die Dezementierung von Primär-
kronen mit 26,0 % bei parallelwan -
digen und 18,6 % bei konischen 
Doppelkronen nach einem Beobach-
tungszeitraum von 7 Jahren sowie 
Frakturen der Verblendung beschrie-
ben [5]. Letztere treten nach einem 
Beobachtungszeitraum von 12 Jahren 

mit einer Wahrscheinlichkeit von 
18,4 % auf [29]. Die Überlebens -
wahrscheinlichkeiten zahngetragener 
Doppelkronen liegen nach 4,0 bzw. 
5,3 Jahren zwischen 90,0 und 95,1 % 
[17], jedoch können biologische 
Komplikationen wie parodontale 
Entzündungen, kariöse Läsionen oder 
Frakturen den Verlust der Pfeiler -
zähne bedingen oder endodontische 
Maßnahmen notwendig werden las-
sen [29]. Nach einem Beobachtungs-
zeitraum von 8 Jahren zeigten 37,0 % 
der Pfeilerzähne eine erhöhte Mobili-
tätsrate und 1,3 % der Pfeilerzähne 
frakturierten [30]. Endodontische Be-
handlungen verschlechtern zwar die 
Prognose als Pfeilerzahn [27], können 
aber in letzter Instanz zum Erhalt  
des Zahnes beitragen, während fort-
geschrittener Knochenrückgang und 
die daraus resultierende erhöhte Mo-
bilität, sowie Frakturen regelmäßig 
zum Verlust des Zahnes führen. 

Der Verlust eines Pfeilerzahns in 
doppelkronenverankerten Zahnersatz 
verschlechtert regelmäßig die Funk-
tion der Prothese, insbesondere wenn 
die Extraktion zu einer unilateralen 
Belastung der noch vorhandenen 
Pfeilerzähne führt [20]. Ein typisches 
Beispiel wäre ein einseitiger Verlust 
des distalen Pfeilers bei einem Patien-
ten mit Kennedy-Klasse I. In diesem 
Setting sind die zur Verfügung ste-
henden Therapieoptionen in aller Re-
gel begrenzt und erfordern – sofern 
implantologische Optionen nicht zur 
Verfügung stehen – üblicherweise ei-
ne umfassende prothetische Neuver-

Retention silicone to restore  
stability in removable partial  
dentures – a case study

Summary: Retention silicones can be used for temporary anchoring of  
removable dentures on root-anchored ball attachments. From a geriatric 
point of view, they offer the possibility of a quick and cost-effective  
improvement of the position stability and retention of the removable  
dentures. Clinical studies are however required to elucidate the long-term 
performance of these materials.

Keywords: removable dental prosthesis; double-crown; root-anchored 
ball attachment; retention silicon; complication; repair

Abbildung 1 Schematische Darstellung 
einer Wurzelstiftkappe mit Kugelkopf und 
Retentionselement

Abbildung 2 Intraorale Ausgangssituation
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sorgung. Insofern eine Implantation 
möglich ist, stehen unterschiedliche 
Möglichkeiten für die prothetische 
Rehabilitation zur Verfügung. Die In-
tegration konfektionierter Veranke-
rungselemente in bestehenden und 
an anderer Stelle doppelkronenver-
ankerten Zahnersatz ist schwierig 
und birgt die Gefahr eines erschwer-
ten Handlings für den Patienten, da 
zwei unterschiedliche Verankerungs-
elemente miteinander kombiniert 
werden. Darüber hinaus ist mit ei-
nem erhöhten Verschleiß der Ver-
ankerungselemente zu rechnen. Aus 
diesem Grund werden in derartigen 
Fällen oftmals individuell gefertigte 
Implantatabutments inseriert, die na-
vigiert an der Stelle implantiert wer-

den, an der sich zuvor der Pfeilerzahn 
befunden hat. Das Implantat wird 
nach Einheilung mit einer Doppel-
krone versorgt, die wiederum in den 
bestehenden Zahnersatz eingefügt 
wird [24]. Gerade ältere Senioren ste-
hen einer Implantation jedoch oft-
mals kritisch gegenüber. Studien zu-
folge werden dabei vor allem die ent-
stehenden Kosten sowie der verbun-
dene Aufwand und die möglichen 
Komplikationen des chirurgischen 
Eingriffs als problematisch erachtet 
[11, 19]. Aus diesen Gründen ist eine 
Implantation bei betagten Patienten 
regelmäßig keine Option. Zusätzlich 
scheinen eine postprothetische Ver-
sorgung und Pflege der Implantate 
bei Patienten, die in aufsuchender 

Weise zahnärztlich betreut werden, 
nicht immer gewährleistet zu sein. 

Der Erhalt auch kompromittierter 
mit Doppelkronen versorgter Zähne 
ist jedoch klinisch oftmals sinnvoll 
oder notwendig, um den vorhande-
nen Zahnersatz wenigstens temporär 
zu stabilisieren oder eine Adaptation 
an extendierte Neuversorgungen zu 
vermeiden. Aus diesen Gründen ist 
auch in Fällen von Frakturen von mit 
Doppelkronen versorgten Pfeilerzäh-
nen eine endodontische Therapie – 
der verschlechterten Prognose zum 
Trotz – zu erwägen. Ein direkter Auf-
bau mit einem Wurzelstift eines frak-
turierten Pfeilers ist nur selten in be-
friedigender Art und Weise möglich, 
da eine exakte Repositionierung der 
Primärkrone aufgrund des regelmäßig 
fehlenden Fassreifeneffekts schwierig 
ist. Unter Belastung kann es zudem 
häufig zu Stift- und/oder Wurzelfrak-
turen sowie Dezementierung des 
Stift-Stumpf-Aufbaus [6] kommen. 
Modifizierte Stiftsysteme wie die di-
rekte Versorgung mit einem Würz-
burger Stift oder die indirekte Anferti-
gung einer Wurzelstiftkappe im zahn-
technischen Labor sollen Komplika-
tionen und Misserfolge, wie sie bei 
der klassischen Versorgung von endo-
dontisch behandelten Pfeilerzähnen 
mit Stift-Stumpf-Aufbauten auftreten, 
minimieren und stehen diesen als Be-
handlungsalternative gegenüber [23]. 
Die im indirekten Verfahren gefertig-
te Wurzelstiftkappe versteht sich da-
bei als leicht supra- oder epigingival 
liegende Patrize, die der ursprüng-

Abbildung 3 Okklusalansicht mit eingegliederter Prothese mit 
Ringteleskop bei Zahn 47 und mit einem mit Kunststoff auf-
gefüllten Sekundärteil eines ehemaligen Ringteleskops zum  
Ersatz des Zahns 46

Abbildung 4 Okklusalansicht ohne eingegliederte Prothese mit 
dem Primärteil eines Ringteleskops bei Zahn 47

Abbildung 5 Aufsicht auf die Prothesenbasis der abnehmbaren Prothese mit einem 
mit Kaugummi gefülltem Sekundärteil in regio des Zahns 33 und einem Ringteleskop 
auf dem Zahn 47

PAHNCKE, RAUCH, NITSCHKE ET AL.: 
Retentionssilikone zur Wiederherstellung des Halts bei partiellen Prothesen – ein Fallbeispiel
Retention silicone to restore stability in removable partial dentures – a case study



156

© Deutscher Ärzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2021; 76 (3)

lichen Wurzelanatomie folgt (Abb. 1). 
Sie wird über einen gegossenen Stift-
aufbau im Wurzelkanal verankert 
und ist im supragingivalen Bereich 
mit einem Retentionselement aus-
gestattet. Letzteres stellt einen Ver-
bund zur Matrize her, die wiederum 
in die Prothese eingearbeitet wird. 
Die Patrizen und Matrizen von Wur-
zelstiftkappen können unterschied-
lich gestaltet sein. Für die Patrize sind 
sowohl eine Kugelkopfform (z.B. Dal-
bo-System, Cendres et Métaux, Biel, 
Schweiz) oder eine verschraubte Zy-
linderform (z.B. Gerber-Retentions-
zylinder) beschrieben. Conod- oder 
Bona-Zylinderanker, die ihren Halt 
durch Friktion erzeugen, sind auf-
grund ihrer geringeren Haltekräfte 
weniger empfehlenswert [28]. Kli-
nisch bewährt hat sich vor allem der 
Kugelkopfanker, der sich durch eine 
einfache Reinigung und durch tech-
nisch einfache Nachsorge auszeich-
net [7]. Die Matrize wird in die Pro-
thesenbasis polymerisiert. Die Halte-
wirkung auf der Patrize erfolgt wie-
derum durch aktivierbare Lamellen, 
Retentionselemente auf Basis von Po-
lyoxymethylen oder Kunststoff- oder 
Federringen. 

Kugelkopfformen finden als 
Druckknopfsysteme regelmäßig An-
wendung als Retentionselement in 
Implantat-verankerten abnehmbaren 
Deckprothesen. Dabei kommt es 
nicht selten zum verschleißbedingten 
Verlust der Retention [7, 9, 12, 13]. 
Darüber hinaus können Retentions-
silikone auf Basis von Polyvinylsilo-
xanen verwendet werden, um Deck-
prothesen wenigstens temporär auf 
retentiven Abutments – etwa in Pha-
sen der Einheilung von Implantaten – 
zu fixieren [18]. Laboruntersuchun-
gen konnten zeigen, dass derartige 
Systeme das Potenzial besitzen, auch 
über einen längeren Zeitraum eine 
zufriedenstellende Retention von ab-
nehmbarem Zahnersatz sicherzustel-
len. Hinsichtlich ihrer Stabilität und 
Haltekraft waren sie mit klassischen 
Druckknopfsystemen wie den Locato-
ren vergleichbar [26]. Basierend auf 
diesen Untersuchungen ist zu erwä-
gen, ob derartige Retentionssilikone 
in Kombination mit Wurzelstiftkap-
pen als einfache Möglichkeit verwen-
det werden können, um die Retenti-
on von abnehmbarem Zahnersatz bei 

frakturierten Pfeilerzähnen zu ge-
währleisten. Vor diesem Hintergrund 
beschreibt der vorliegende Fallbericht 
exemplarisch die Applikation eines 
Retentionssilikons in Kombination 
mit einer Wurzelstiftkappe bei einem 
Patienten mit insuffizient retinierter 
ursprünglich doppelkronenveranker-
ter Prothese im Unterkiefer. 

Falldarstellung
Ein 78-jähriger Patient stellte sich in 
der interdisziplinären Patientenauf-
nahme der Universitätszahnmedizin 
am Universitätsklinikum Leipzig vor. 
Die allgemeine Anamnese erbrachte 
neben einer Hypertonie auch einen 
adäquat eingestellten Diabetes melli-
tus vom Typ 2. Der Patient berichte-
te, seit dem Jahr 2008 mit abnehmba-

rem Zahnersatz im Unterkiefer ver-
sorgt zu sein; seit ungefähr einem 
Jahr sei der Sitz des Zahnersatzes al-
lerdings schlecht. Die Prothese sei 
diesbezüglich schon mehrfach repa-
riert und umgearbeitet worden, eine 
entscheidende Verbesserung sei aber 
bis dato nicht erfolgt. 

Der extraorale Befund zeigte keine 
Auffälligkeiten. Intraoral wies der Pa-
tient ein konservierend und prothe-
tisch versorgtes Restgebiss auf. Die 
Mundschleimhaut war klinisch un-
auffällig. Die Zunge stellte sich mit ei-
ner Lingua plicata als Normvariante 
dar. Im Oberkiefer fehlte der Zahn 17, 
während der Unterkiefer mit einer ab-
nehmbaren Prothese versorgt war, 
welche die Zähne 37, 36 und 35 sowie 
den Zahn 46 ersetzte. Der Zahn 47 

Abbildung 6 OPG von September 2019 zeigt eine suffiziente Wurzelstiftkappe am 
Zahn 33

Abbildung 7 Prothese nach Abformung für die partielle Unterfütterung mit einem 
kondensationsvernetzten Silikon und Überabformung mit Alginat
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war mit einem Ringteleskop versorgt. 
Der Ankerzahn 33 stellte sich mit  
einer klinisch suffizienten, scheinbar 
zahntechnisch frei modulierten Wur-
zelstiftkappe (Durchmesser des Kugel-
kopfes etwa 2 mm) und gesunden  
parodontalen Verhältnissen dar (Son-
dierungstiefe < 3,5 mm an allen 
6 Messpunkten, keine Blutung auf 
Sondieren) (Abb. 2–4). Die Sekundär-
krone im abnehmbaren Zahnersatz in 
der Region des Zahns 33 war mit Kau-
gummi gefüllt. Auf Nachfrage berich-
tete der Patient, dass er aufgrund der 
nicht zufriedenstellenden Retention 
diese selbst durch das Anbringen von 
Kaugummi optimiert hätte, nachdem 
das durch den Zahnarzt mehrfach 
eingebrachte rosa Silikon regelmäßig 
verloren gegangen sei. Den Kaugum-
mi würde er im Abstand von etwa 
3 Tagen erneuern. Die Prothese wies 
mehrere Reparaturstellen und deut -
liche Verschleißspuren auf. 

Der Patient erläuterte weiterhin, 
dass die Ankerbandkrone in regio des 
Zahns 46 nach der Extraktion des 
Zahns mit Kunststoff aufgefüllt und 
die Prothese bereits wiederholt unter-

füttert worden sei. Klinisch ließ sich 
die Retention der Prothese als unzu-
reichend diagnostizieren. Bedingt 
durch die Auskleidung des Außen-
teleskops am Zahn 33 mit Kaugummi 
war der abnehmbare Zahnersatz nur 
punktuell in regio 47 abgestützt, was 
die unzureichende Retention und La-
gestabilität des Zahnersatzes erklärte. 
Im Rahmen der klinischen Unter-
suchung konnten keine Druckstellen 
identifiziert werden; die statische und 
dynamische Okklusion konnte als 
klinisch suffizient eingestuft werden. 
In funktioneller Hinsicht erbrachte 
ein Kurzbefund keine pathologischen 
Auffälligkeiten. Der Zahnersatz war 
lokalisiert mit festem Biofilm belegt 
(Abb. 5); intraoral offenbarte sich kli-
nisch jedoch eine akzeptable Mund-
hygiene. In parodontaler Hinsicht 
zeigte sich ein vorbehandeltes Gebiss. 
Der Patient berichtete, regelmäßig an 
einer unterstützenden Parodontal -
therapie (UPT) teilzunehmen. 

Im Orthopantomogramm (OPG) 
zeigte sich vor allem im Oberkiefer 
ein generalisierter horizontaler Kno-
chenabbau sowie lokalisiert ein leich-
ter vertikaler Einbruch mesial des 
Zahns 33, der klinisch allerdings 
nicht sondiert werden konnte (Abb. 
6). Der Zahn wies eine radiologisch 
suffiziente Wurzelfüllung auf und 
war mit einer randdichten Wurzel-
stiftkappe versorgt. Die Knochen-
struktur war insgesamt homogen. Es 
konnten keine periapikalen Läsionen 
identifiziert werden. 

Im Hinblick auf die zahnmedizi-
nische funktionelle Kapazität wurde 
der Patient in die Belastbarkeitsstufe 1 
eingeteilt; es bestanden keine Ein-
schränkungen in der Therapiefähig-
keit, der Mundhygienefähigkeit sowie 
der Eigenverantwortlichkeit [4]. Aller-
dings lehnte der Patient extendierte 
Umbauten des Zahnersatzes sowie 
 eine aufwendige Neuversorgung ab 
und wünschte eine zunächst vorüber-
gehende Optimierung der Retention 
des Zahnersatzes. Aus diesem Grund 
wurde im Dialog mit dem Patienten 
entschieden, ein Retentionssilikon 
zur Verbesserung der Retention des 
abnehmbaren Zahnersatzes in regio 
der Sekundärkrone am Zahn 33 ein-
zubringen. 

Vor diesem Hintergrund wurde 
zunächst eine Situationsabformung 

mit einem Teillöffel angefertigt, der 
das Gebiet um die Wurzelstifkappe 
fasst ohne eingesetzten abnehmbaren 
Zahnersatz (Image Fast Set, Kerr Den-
tal GmbH, Biberach, Deutschland) 
und ein Situationsmodell aus Gips 
hergestellt. In der zweiten Sitzung 
wurden eine partielle Unterfütte-
rungsabformung mit einem Konden-
sations-vernetzenden Silikon (Xanto-
pren comfort light, Kulzer, Hanau, 
Deutschland) sowie eine Überabfor-
mung mit Alginat (Image Fast Set, 
Kerr Dental GmbH, Biberach, 
Deutschland) zur Erweiterung der ves-
tibulären und lingualen Prothesen-
anteile in regio 33 angefertigt (Abb. 
7). Da das verwendete Retentionssili-
kon nach Herstellerangaben nur an 
Polymethylmethacrylat (PMMA) haf-
tet, wurde für eine suffiziente Reten -
tion am Prothesenkörper das Außen-
teleskop leicht ausgeschliffen, mit 
PMMA (Probase, Ivoclar Vivadent AG, 
Schaan, Lichtenstein) gefüllt und der 
Bereich mithilfe des Situationsmodells 
soweit hohlgelegt, dass eine ausrei-
chend große Kavität zur Aufnahme 
der Wurzelstiftkappe entstand, die 
gleichzeitig eine Mindestschichtstärke 
des Retentionssilikons von zirkulär 
1 mm gewährleistet. Ein aufwendiges 
Anpassen durch Ausschleifen der Pro-
these am Patienten konnte so durch 
die vorausgehende Situationsabfor-
mung umgangen werden.

Die auf diese Weise in regio 33 
umgearbeitete Prothesenbasis wurde 
korundgestrahlt (110 μm Aluminium-
oxid, 3 bar) und anschließend mit ei-
nem Haftvermittler (Multisil Primer, 
Bredent, Senden, Deutschland) nach 
Herstellerangaben konditioniert. Das 
im vorliegenden Fall verwendete Ma-
terial (retention.sil, Bredent, Senden, 
Deutschland) ist in unterschiedlichen 
Retentionsstärken erhältlich. Die 
Shore-Härte beträgt laut Gebrauchs-
anweisung des verwendeten Materials 
dabei entweder 25, 50 oder 65 Shore, 
während sich die Abzugskräfte auf 2,4 
oder 6 Newton belaufen können. Es 
wurde die mittlere Retentionsstärke 
(retention.sil 400, Bredent, Senden, 
Deutschland) verwendet. Da der Zahn 
33 sich parodontal gesund darstellte, 
wurden präprothetisch keine paro-
dontalprophylaktischen Maßnahmen 
notwendig und das Retentionssilikon 
wurde nach Herstellerangabe direkt 

Abbildung 8 Wurzelstiftkappe post- 
prothetisch versorgt; die Sekundärkrone 
(goldfarben) ist mit PMMA (rosafarben) 
ausgekleidet, um eine Verbindung Reten-
tionssilikon (gepunktet dargestellt) erzie-
len zu können
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am Stuhl in die zuvor konditionierte 
Kavität in der Prothesenbasis sowie 
um die Wurzelstiftkappe eingebracht 
(Abb. 8). Eine vorherige Isolation der 
Prothese war laut Gebrauchsanwei-
sung nicht notwendig. Die Prothese 
wurde anschließend in den Patienten-
mund eingesetzt. Die Polymerisation 
des Materials erfolgte intraoral für  
einen Zeitraum von 15 Minuten im 
okkludierten Zustand. Im Anschluss 
wurde der Zahnersatz entnommen, 
die Überschüsse mit einem Skalpell 
entfernt und das Ein- und Ausglie-
dern des abnehmbaren Zahnersatzes 
mit dem Patienten geübt. Final wurde 
das Silikon nicht mit einem Glazing 
überzogen, da dies in der Gebrauchs-
anweisung des Materials nicht vor-
gesehen ist. Initial zeigten sich eine 
deutlich verbesserte Retention und 
Lagestabilität des Zahnersatzes. 

Kontrolluntersuchungen wurden 
nach einem Zeitraum von einer so-
wie 12 Wochen durchgeführt. Zu bei-
den Terminen konnten keine Ver-
schleißerscheinungen festgestellt wer- 
den; gleichermaßen konnten klinisch 
keine Beeinträchtigungen des Ver-
bunds zwischen Retentionssilikon 
und Prothesenbasis identifiziert wer-
den. Die Retention und Lagestabilität 
des Zahnersatzes war sowohl aus 
zahnärztlicher- als auch aus Patien-
tensicht zufriedenstellend. Die Ein- 
und Ausgliederung durch den Patien-
ten war problemlos möglich (Abb. 9). 

Diskussion
Gerade bei doppelkronenveranker-
tem Zahnersatz sind Frakturen von 
Pfeilerzähnen regelmäßig zu beob-
achten. Diese sind insbesondere dann 
problematisch, wenn sie eine nur 
mehr punktuelle oder unilateral- 
tangentiale Abstützung des abnehm-
baren Zahnersatzes bewirken. Da die 
Therapieoptionen in einem solchen 
Fall, neben der Extraktion des frak -
turierten Pfeilerzahns, oft begrenzt 
sind, hat sich die Versorgung des  
beschädigten Pfeilerzahns mit einer 
Wurzelstiftkappe etabliert. Der vorlie-
gende Fallbericht illustriert vor die-
sem Hintergrund weiterführend den 
Transfer eines für die abnehmbare 
Implantatprothetik beschriebenen 
Verfahrens in die klassische Teilpro-
thetik, um die Wurzelstiftkappe mit 
dem vorhandenen Zahnersatz zu ver-

ankern. Im vorliegenden Fall war der 
Patient bereits mit einer Wurzelstift-
kappe in regio 33 versorgt, die aller-
dings in unangemessener Art und 
Weise zur Sicherstellung der parodon-
talen Lagerung des Zahnersatzes ver-
wendet wurde. Eine suffiziente Reten-
tion und Lagestabilität des Zahnersat-
zes bestand dabei nicht. In diesem 
Zusammenhang ist es jedoch be-
kannt, dass die Retention und Lage-
stabilität von abnehmbarem Zahn-
ersatz die mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität von Prothesenträgern 
entscheidend beeinflusst [1, 3, 21]. 
Aus diesen Gründen wurden im vor-
liegenden Fall verschiedene Optio-
nen zur Optimierung des Zahnersat-
zes mit dem Patienten diskutiert; die-
se beinhalteten die Insertion einer 
neuen Matrize oder eine komplette 
prothetische Neuversorgung. Der Pa-
tient legte Wert auf eine möglichst 
einfache Reparatur, die ohne umfang-
reiche Umbauten wenigstens tempo-
rär Kaukomfort und Retention des 
Zahnersatzes wiederherstellen sollte. 
Da mit dem vormalig eingegliederten 
Druckknopfsystem regelmäßig Pro-
bleme auftraten, wurde vereinbart, ei-
ne Optimierung der Retention durch 
Einbringen eines Retentionssilikons 
in den abnehmbaren Teil des Zahn-
ersatzes zu bewirken. 

Die klinische und labortechnische 
Umsetzung erfolgte dabei problem-

los. Im Vorfeld der Applikation des 
Retentionssilikons bietet sich eine 
Abformung der Wurzelstiftkappe an, 
da auf diese Weise die Sekundärkrone 
im zahntechnischen Labor im Hin-
blick auf die individuell vorliegenden 
Platzverhältnisse vorbereitet werden 
kann und ein aufwendiges Einschlei-
fen am Patienten vermieden wird. Bei 
der Insertion des Retentionssilikons 
sollte darauf geachtet werden, eine 
Blasenbildung zu vermeiden, da diese 
die Haltbarkeit und Retentionskraft 
des Silikons beeinträchtigen kann 
[25]. Nach den Erfahrungen der Au-
toren lassen sich zudem Überschüsse 
des Materials aufgrund seiner Härte 
und elastischen Konsistenz nach dem 
Aushärten nur schwer entfernen, 
weswegen entsprechende Bereiche 
zuvor isoliert werden sollten. Aus-
gehärtete Überschüsse lassen sich, 
wenn auch schwierig, mit einem 
scharfen Skalpell entfernen, wobei 
die Prothesenbasis dabei nicht be-
schädigt werden sollte. Initial und in-
nerhalb der 12-wöchigen Beobach-
tungszeit konnte eine zufriedenstel-
lende Retention und Lagestabilität 
des abnehmbaren Zahnersatzes be-
wirkt werden. 

Gemäß den Angaben des Herstel-
lers kann das im vorliegenden Fall 
verwendete Retentionssilikon für ei-
nen Zeitraum von bis zu 2 Jahren im 
Mund verbleiben. Dabei bleibt abzu-

Abbildung 9 Prothesenbasis 3 Monate nach Insertion des Retentionssilikons, das den 
retentiven Anteil um die Wurzelstiftkappe und zirkulär das ehemalige Sekundärteil aus-
kleidet
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warten, ob der Werkstoff im kli-
nischen Alltag ähnliche Verschleiß-
erscheinungen wie weichbleibende 
Unterfütterungsmaterialien (Liner) 
aufweist. Bei diesen weisen Silikon-
basierte Liner zur Unterfütterung von 
Prothesen bessere klinische Eigen-
schaften auf als Liner auf Basis von 
Acrylaten [8]; allerdings werden auch 
bei diesen Werkstoffen regelmäßig 
Porositäten, Verfärbungen, Lösen des 
Haftverbunds zur Prothesenbasis und 
eine verstärkte Besiedlung mit Can -
dida albicans beschrieben [14, 16]. 
Letzteres gilt als eine der Hauptursa-
chen für die Genese von Prothesen -
stomatitiden [2] und ist daher von 
besonderer klinischer Relevanz. Darü-
ber hinaus ist zu klären, wie lange Re-
tentionssilikone unter klinischen Be-
dingungen die Retention des Zahn-
ersatzes sicherstellen können. In La-
boruntersuchungen, bei denen eine 
Prothesenbasis zur Erzeugung eines 
retentiven Effekts auf einem Kugel-
kopfattachment mit verschiedenen 
Polyvinylsiloxanen unterfüttert wur-
de, konnte gezeigt werden, dass die 
initiale Retentionskraft in Abhängig-
keit der Shore-Härte des verwendeten 
Polyvinylsiloxans zwischen 1,3 und 
5,4 N liegt [18]. Die mithilfe derarti-
ger Retentionssilikone erzielbaren Re-
tentionswerte liegen damit im Be-
reich von Kräften zwischen 5,0–7,0 N, 
die als mindestens notwendig erach-
tet werden, um Deckprothesen adä-
quat zu stabilisieren [22]. Klinische 
Daten existieren zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt nach Kenntnis der Autoren 
nicht. Es ist allerdings darauf hin-
zuweisen, dass eine Erneuerung des 
Silikons jederzeit kostengünstig und 
im Sinne eines „chairside“-Konzepts 
möglich ist. In diesem Zusammen-
hang sollte zudem unterstrichen wer-
den, dass die Verwendung von Reten-
tionssilikonen aufgrund der Elastizi-
tät des Materials keine starre Lage-
rung des abnehmbaren Zahnersatzes 
bewirken kann. Klinische Komplika-
tionen aufgrund einer fehlenden 
axialen Belastung der Pfeiler sind da-
mit denkbar, jedoch vor dem Hinter-
grund der Extraktion als Alternativ-
therapie als unproblematisch zu be-
trachten.

Neben der in diesem Fallbericht 
geschilderten Einsatzmöglichkeit für 
Retentionssilikone könnten diese 

auch in einem gerostomatologischen 
Setting Anwendung finden. Die 
zahnärztliche Betreuung betagter und 
hochbetagter Patienten ist komplex 
und durch unterschiedliche Faktoren 
geprägt. Die/der Zahnärztin/Zahnarzt 
ist neben den üblichen Variablen, die 
vor allem den individuellen Zahn -
status, die Wünsche des Patienten so-
wie finanzielle Faktoren beinhalten, 
mit eingeschränkter Therapie- und 
Mundhygienefähigkeit sowie einer 
fehlenden Eigenverantwortlichkeit 
der betreuten Patienten konfrontiert. 
Gerade im Hinblick auf prothetische 
Versorgungen zeigt sich dabei häufig, 
dass schnellen und kostengünstigen 
Varianten, die eine geringe Adaptati-
on an den Zahnersatz erfordern und 
möglicherweise auch im Kontext ei-
ner aufsuchenden Betreuung möglich 
sind, der Vorzug gegenüber aufwen-
digen Reparaturen oder umfangrei-
chen Neuversorgungen gegeben wer-
den sollte. Vor diesem Hintergrund 
könnte gerade die Verfügbarkeit von 
Retentionssilikonen mit unterschied-
licher Shore-Härte vorteilhaft sein, 
die unterschiedliche Retentionskräfte 
erzeugen. Somit ist eine Einstellung 
der Retentionskraft des abnehmbaren 
Zahnersatzes in Abhängigkeit von  
der individuellen zahnmedizinischen 
funktionellen Kapazität des Patienten 
möglich. Zwischenzeitlich wurden in 
Laboruntersuchungen industriell prä-
fabrizierte Matrizen auf Basis von Po-
lyvinylsiloxanen untersucht, die in 
unterschiedlichen Shore-Härten er-
hältlich sind. Diese Weiterentwick-
lung soll die Vorteile der Retentions-
silikone mit der Möglichkeit der Er-
zeugung höherer Retentionskräfte 
kombinieren [25]. Auch in diesem 
Zusammenhang fehlen bisher aller-
dings noch klinische Ergebnisse, die 
die Retentionsstabilität solcher prä-
fabrizierten Matrizen unterstützen.
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