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Dig parallelwandigen teleskopie-
tenden Prothesenanker werden
aufgrund ihrex gemeinsamen D
Funktionsmerkmale als die Anker i
des sogenanuten Teleskopsystems |
bezeichnet und stellen bei richti-
ger Indikation die beste und 1
zweckmiBigste Verankerung einer |
Teilprothese am Restgehif dar. |
Doch scheint der Einsatz aufgrand ;
Iassenrechtlichey Gesichtspunkte |
und Fragen der Bezahlbarkeit so-
wie des vermehrten Wunsches der !
Patienten nach festsitzendem ;
Zahnersatz eingeschrinkt zu wer- |
den. Im Lichte dieser aktuellen
Problematik wird die fAnwendung |
des Teleskapsystems neu betrach-
tet und anhand eines umfangrei- '
chen Bildmaterials die souverdne |
Losung teilprothefischer Problem- |
fille demonstriext,

Summary :
 Parallel milled abutments in par- |
- tial dentures are the anchors of !

the so called telescoping system. |

Excellent function, easy cleaning

and the possibility of modification
. on the case at a later date - jf |

further losses of teeth should oc-
cur - are the great advantages of ;
- this design, The application of this !

Suitable attachment seemstobe |
+ limited by economje considera-
 tions and patients’ desire for fixed

brigdework, The state of the art is -

Presented and proved by preten. |
' tious case-reports,

. Schitsselwerter: Teleskopsystem,
Zahnersatz, teilbezahnter Kiefey
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Ist das Teleskopsystem noch

. zeitgeman?

Die Teleskopprothese ist eine kombi-
niert festsitzend/herausnehmbare Teil-
prothese, die mit teleskopierenden
Verankerungselementen am RestgebiB
befestigt wird, Im klassischen Fall han-
delt es sich dabei um Teleskopkronen
im Sinne von Doppelkronen, die aus
einer parallelwandigen Innenkrone und
einer anatomisch korrekt ausgeformten
Aubenkrone bestehen. Die Innenkrone
wird am Zahn befestigt, wahrend die
formschliissige AuBenkrone mit dem
herausnehmbaren Prothesengeriist
verbunden ist. Die teleskopierenden
Prothesenanker werden aufgrund ihrer
gemeinsamen Funktionsmerkmale zy-

- sammenfassend als Anker des Tele-

skopsystems bezeichnet,

Mit den teleskopierenden Ankern ste-
hen feinmechanisch prazise 1nd gleich-
zeitig robuste Verbindungselemente
zur Verfligung, die von Sonderformen
abgesehen, sowohl Halte- alg auch
Stitzfunktionen haben, Fin wesentlicher
Vorzug der teleskopierenden Verbin-
dungselemente liegt in der guten ker-
perlichen Fassung und in der physiolo-
gischen Beanspruchung der Pfeilerzah-
ne. Eine gut angepabte Teleskoppro-
these 148t sich einerseits vom Patienten
ohne Schwierigkeiten ein- und ausglie-
dern, bietet aber dleichzeitig nach der
Einsetzen das Gafiih] der PabBgenauig-
keit und des absolut festen Sitzes, Fir
den Tragekomfort ist eine individue]]
eingestellte 1mgd dauerhafte Friktion
wesentlich. Der feste und eindeutige
Sitz der Teleskopprothese und die vor-
wiegend axiale Belastung der Pleiler-
zdhne erweist sich alg fir die lebenden
Gewebe besonders ginstig. Hierdurch
kann - wie eg histologische Studien
belegen - ein Gewebeumbay ausgeldst
werden, der den Zahnhalteapparat
auch des parodontal geschwachten
Pleilerzahnes in einen Zustand funktio-
neller Anpassung versetstha 47

Zwar ist_das Teleskopsystem bei richti-

sichtspunkte und Fragen der Bezahl-
barkeit sowie des vermehrten Win-
sches der Patienten nach festsitzendem
Zahnersatz eingeschrankt zu werden,

BekanntermaBen handelt es sich bei
der Anfertigung eines feinmechanisch
prézisen Zahnersatzes mit teleskopie-
renden Verbindungselementen um
eine fiir den Zahnarzt, Zahntechniker
und Patienten arbeits-, zeit- und kosten-
aufwendige prothetische Behandlungs-
mabBnahme, Konstatieren Botiger und
Grindler noch im Jahre 1982 eine steti-
ge Zunahme der Bedeutung des Tele-
skopsystems in der Teilprothetik und
erwarten optimistisch eine noch stei-
gende Verbreitung, bedingt durch die
2um  damaligen Zeitpunkt gliltigen
Zahnersatzrichtlinien, in deren Rahmen
auch so anspruchsvolle und umfangrei-
che Teleskopprothesen und abnehm-
bare Briicken, wie in Abbildung 1
gezeigt wird, zu den Vertragsleistungen
der Krankenkassen gehdrten, so filhrte
die Anderung dieser Zahnersatzrichtli-
nien ab dem 01,04,1986 zu1 einem eher
inversen Effekt,

Gemab der Richflinien des Bundesaus-
schusses der Zahnarzte und Kranken-
kassen fiir eine ausreichende, zweck-
méBige und wirtschaftliche kassen-
zahnérztliche Versorgung mit Zahner-
satz wurden maximal vier teleskopie-
rende Elemente je Kiefer als ausrei-.
chend festgelegt, Als weiterer Beitrag
2w Kostendampfung erging von der
KZBV die Empfehlung, eine Beschrin-

ng auf zwei Teleskope zu Lasten der
Krankenkassen und eine Abdingung
der dariiber hinausgehenden telesko-
pierenden Elemente vorzumehmen?.
GemsB GRG kommen auf den Patienten
noch héhere Kosten zu, da nunmehr
auch das zahnaratliche Honorar 71 40 %
selbst ttbernommen werden mub (aus-

genommen hiervon ging lediglich Har-
tefdlle),

Ab 1990 steht aufgrund der unterschied-
lichen Staffelung deg Zuschusses fiir
Kosten WKostengtinstige (70% Zuschup)"
md aufwendige Prézisionsprothetik
(80 % ZuschuB)* eine weitere Ver-
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Abb.1b

Abb. 1: Die PA-hygienisch ginstige Konstruktion
von Einzelteleskopen und deren sekundéire Ver-
blockung durch die Anwendung abnehmbarer

Briicken/Teleskopprothesen erméglicht die funk- .

tionell rprothetische Behandlung des parodontal
geschwachten Gebisses, Innenteleskope Wiron 88,
AuBenteleskope Stabilor NF IV kunststoffverblen-
det

schlechterung der Bezahlbarkeit von
Teleskopprothesen und abnehmbaren
teleskopierenden Briicken ins Haus,
und der Kreis derer, die sich einen
derartig teuren, aber auf der anderen
Seite funktionell hochwertigen Zahner-
satz leisten konnen, wird zunehmend
Kleiner,

Die Zukunft wird zeigen, ob es sich bei
dieser Art der Kostendédmpfung nicht
vielleicht doch um eine ,Milchmad-
chenrechnung" handelt, da der kosten-
glinstigere Zahnersatz nicht immer der
sicherere, dauerhaftere und damit letzt-
lich auch wirtschaftlichere fix die Soli-
dargemeinschaft der Versicherten ist.

Es ist offensichtlich, daB die Anderung
der Kassenrichtlinien nicht nur fir den
Patienten, sondern auch fiir den Zahn-
arzt und das zahntechnische Labor
betrachtliche Neuerung mit sich ge-
bracht haben. Sparen heift das Gebot
der Zeit. Das Ausweichen auf kosten-
glinstigere Werkstoffe kann geeignet
sein, dem Patienten auch weiterhin eine
funktionell hochwertige Versorgung zu
ermoglichen, ohne ihn damit finanziell
liberméBig zu belasten; gilt es ja zu
bedenken, dab fir Doppelkronen und
individuelle Geschiebe ein hoher Be-
trag allein schon an Edelmetallkosten
anfallt. Wenn auch.die Verwending
kostensparender
mitflerweile zu den Standardverfahren

ZWR, 99, Jahrg, 1990, Nr, 2

NEM-Legierungen

im Bereich der Kronen- und Briicken-
prothetik gehért, so mub doch darauf
hingewiesen werden, daf nach wie vor
nicht alle Bereiche der zahnérztlichen
Prothetik ohne weiteres mit NEM-
Legierungen abgedeckt werden kon-
nen®, Verfahrenstechnische Probleme
bei der pabgenauen Herstellung von
AubBen- und Innenteleskopen aus NEM,
die zwar prinzipiell beherrschbar sind®,
lassen aufgrund des hohen zeitlichen
Aufwandes eine Anwendung im zahn-
technischen Labor als unrentabel er-
scheinen®,

Interessante neue Technologien zur
pabgenauen Herstellung von Geschie-
bekonstruktionen auf rein edelmetall-
freier Basis stellen die Punkenerosions-
technik und das AufguBverfahren dar'8,
Wahend beim Funkenerosionsverfah-
ren Primér- und Sekundérteile erst iiber
einen eingeloteten Friktionsstift in einer
zuvor am Primérteil erodierten Rille
Retention finden, sind bei der Aufgub-
technik zur Zeit nur konische Ceome-
trien fiir Doppelkronen zu verwirkli-
chen, Uber die Eignung der Aufgu-
technologie fiir intra- und extrakoronale
(Geschiebe liegen sowohl experimen-
telle als auch erste klinische Erfahrun-
gen vor®, Andere Wege, Teleskope
und Geschiebe inklusive ModellguB in
einem Gub aus einer NEM-Legierung
herzustellen und so Kosten und Zeit zu
sparen, stellt die Unterfiitterung der
Innenfliche der Sekundarteile mit ei-
nem sogenannten Friktions-Geschiebe-
Passungs-Kunststoff dar. Uber die Eig-
nung dieses Verfahrens liegen bisher
aus der Literatur noch keine Ergebnisse
vor,

Von neuen Technologien erwarten wir
fir die Zukunft die Moglichkeit der
Herstellung dauerhaft funktionsfahiger,
auch klassischer teleskopierender Hiil-
sen- bzw. Verblendkronen mit den
ihnen eigenen Vorziigen auf NEM-
Basis; sowie den Nachweis eines gerin-
gen Verschleifes derartiger telesko-
pierender Teile, so daB die Friktion
langfristig, d.h. tber einen Zeitraum von
10 Jahren, erhalien bliebe. Die plasti-
schen und elastischen Eigenschaften
und das VerschleiBverhalten der ver-
wendeten Legierungen sind gemein-
sam mit der Verformbarkeit der Prothe-
sengeriiste Voraussetzung filr eine dau-
erhafte Funktionsfdhigkeit teleskopie-
render Verbindungen, Zur Zeit ist eine
aus Criinden der Kostenersparnis wiin-
schenswerte Verwendung von NEM-
Legierungen fiir beide teleskopieren-
den Elemente aufgrund der unglinsti-
gen plastischen und elastischen Eigen-
schaften'® sowie aufgrund der erwahn-
ten herstellungsbedingten Schwierig-
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Abb. 2b

Abb. 2 OK-Teleskopprothese mit Modellgup und
UK-Teleskopprothese mit RetentionsguB bei redu-
ziertem RestgebiB mit statisch ungiinstiger Pfeiler-
verteilung

keiten in nur beschranktem Umfang
moglich.

Fir teleskopierende Prothesenanker
aus harten und extraharten Au-Pt-
Legierungen vom Typ III oder IV nach
DIN 13906 konnte sowohl experimentell
als auch klinisch die dauerhafte Funk-
tionsfahigkeit nachgewiesen wer-
dend121617 Ay-Pt-Legierungen sind
nach wie vor in der Teleskoptechnik
dominierend. Kostenglinstigere funk-
tionsfdhige Verbindungen lassen sich
auch in der Kombination NEM-Legie-
ning fir das Primérteil und Au-Pt-
Legierung fiir das AuBenteil erzielen
und haben ihre klinische Bew&hrungs-
probe bestanden’® 1,

Es gibt eine Vielzahl teleskopierender
Anker, die zwar alle auf dem Prinzip
zweier ineinander gleitender Réhren
beruhen und alle die erwahnten Kenn-
zeichen aufweisen, in ihrer Grundform
jedoch verschieden sind. Die Indikation
der verschiedenen teleskopierenden
Anker ergibt sich aus der Form, Stel-
lung und Anordnung der Zshne und aus
asthetischen Gesichtspunkten. Im glei-
chen MaBe, wie Patienten héhere
Anspriiche an einen &sthetisch optima-
len Zahnersatz, stellen, wird immer wie-
der der Einwand laut, es sei von Nach-
teil, dab die Matrizen teleskopierender
Elemente nicht keramisch zu verblen-
den seien,
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ter- und teleskopierendem Stabgeschiebe fassen
das anteriore Restgebi zu einem Widerstands-

block  zusammen,

Materialkombination Wiron
88/Degulor M,

Richtig ist, dap aufgrund der geforder-
ten Materialeigenschaften fir das Ap-
Benteleskop,die Gefahr des Abplatzens
der Keramik beim Eip- und Ausgliedern
besteht ung deshalb lediglich eine
Kunststoffverblendung der AuBenteile

sind Fortschritte iy der Kunststoffyer-
blendtechnik sowoh] was Asthetik gl
auch  Funktion angeht, durch gje
Anwencung lichthértender Materialien
und durch Silanisieren der Legierungs-
oberflichen zur Erzielung eines festen,

80

Abb, 4c

Abb. 4; Die Resektionsprothese kann tiber telesko-
plerende Anker zweckmabig am RestgebiB befe-
stigtwerden, Sie ermdglicht einen sicheren Sitz und
eindeutigen Halt der Prothese und damit des

Defekikiosses bej Zustand nach fumorbedingter
Teilresektion van Ober- und Unterkiefer

spaltfreien Kunststoff—Metall—Verbun—
des gemacht worden,

Ein aus asthetischer Sicht optimaler
Anker, der auch elne 2ufriedensteller-
de Friktion aufweist, ist die Verblend-
krone mit Rillenschulter- oder Rillen-
schulterstiftgeschiebe. Hier kann die
Patrize keramisch verblendet werden,
dalediglich die approximalen und ora-
len Flachen deg Primérankerg parallel
ausgeformt sing, Dariiberhinays kann
eine grazilere Cestaltung als bej elnem
Verblendteleskop erzielt werden, Im-
Iner dann, wenn eine besonders gute
Kérperliche Fassung oder eine beson-
ders gute ung dauerhafte Friktion

Abb, 5; Versorgung einer einseitigen operierten
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte mit groBem Alveolar-
fortsatzdefekt durch eine abnehmbare Briicke mit
2usatzlicher Riegelverbindung

gewlnscht wird, kann man jedoch aus
funktionellen Cesichtspunkten auf die
Klassische Teleskopkrone mit oder
ohne Verblendung nicht verzichten.

Das Anwendungsgebiet teleskopieren-
der Anker kann als universell begeich-
het werden, Es rejcht von der abnehm-
baren Briicke big gy jenen Fallen, bei

tionellen Teilprothese (Abb. 2u, 3) sind
besonders eryr Nenswert die Eignung
der Teleskopprothesen bei der funktio-
nell Prothetischen Behandlung des par-
odontal geschwachten Cebisses
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Abb. 8¢

Abb, 6: 28 Jahre alte, in unverdnderter Form getra-
gene Teleskopprothese bei doppelseitiger ope-
rierter Lippen-Kiefer-Caumenspalte. Die telesko-
pierende Cover-denture-Prothese kompensiert
den ausgepragten oberen Schmalkiefer und die
Pseudoprogenie und erméglicht neben einer guten
asthetischen Wirkung bestmégliche Hygienefshig-
keit und ein funktionell gutes Ergebnis

(Abb. 1), bei der Behandlung funktio-
nell bedingter Erkrankungen der Kie-
fergelenke und im Bereich der Kiefer-
Cesichts-Prothetik (Abb. 4, 5w 6).

Neben Fragen der Bezahlbarkeit des
Teleskopsystems scheint auch der ver-
mehrte Wunsch der Patienten nach fest-
sitzendem Zahnersatz den Einsatz von
abnehmbaren’ Briicken und Teleskop-
prothesen einschranken zu konnen.
Festsitzender Zahnersatz wird von vie-
len Patienten a priori als gegentber
kombiniert festsitzend/herausnehmba-
rem Zahnersatz koérpereigener und
physiologischer empfunden. Allein die
Moglichkeit, den Zahnersatz zum Reini-
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gen herausnehmen zu kénnen/missen,
148t die Patienten Angste und Vorbehal-
te entwickeln, Mit dem Trend zum Jung-
sein, Jungbleiben 4Bt sich das Tragen
einer Prothese fiir viele nur schwer
vereinbaren. Man kénnte dies einen
subjektiven Nachteil des Teleskop-
systems nennen.

Konzepte, wie das der ,verkiirzten
Zahnrethe"® oder festsitzender ,Cantile-
verbrigdes"l4 mit bis zu vier Exten-
sionsbriickengliedern nach distal, stel-
len Versuche dar, diesen Anspriichen
gerecht zu werden. Selbstverstandlich
ist einerseits das Dogma, jeder fehlen-
de Zahn miisse ersetzt werden, unter
verschiedenen Aspekten auch in Frage
zu stellen und haben festsitzende Briik-
ken mit einem kurzen distalen Exten-
sionsbriickenglied ihren festen Platz im
Behandlungsrepertoire, doch darf es
nur eine problemorientierte, keine
Standardtherapie geben. Grundsatzlich
ist fir die individuell zweckméaBigste
Versorgung bei der prothetischen Pla-
nung die Anzahl und topographische
Anordnung funktioneller Einheiten, die
Kaufunktion, Stitzfunktion, Asthetik und
Sprachfunktion bestimmend. Ein zentra-
les Kriterium ist die Lebensdauer der
gewahlten zahnarztlichen Restauration,
sowohl unter dem Aspekt der Haltbar-
keit, Reparatur- und Erweiterungsfahig-
keit als auch unter dem Aspekt der
dauerhaften (Cesund-)Erhaltung der
Stiitzzéhne und somit letzilich auch unter
dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlich-
keit-der gewahlten Losung (Abb, 6).

Wenn auch die Indikation zwischen
festsitzender und abnehmbarer Briicke
bzw, Teleskopprothese flieBend ist, so
sind es doch in erster Linie funktionelle

.Criinde, die fiir den Einsatz des Tele-

skopsystems sprechen. So wird man das
Teleskopsystem besonders immer
dann einsetzen, wenn eine méglichst
giinstige Belastungsverteilung auf die
Parodontien der Stiitzzéhne und das
Kieferkammgewebe erzielt werden
soll. Dies ist der Fall, wenn nur wenige
und/oder topographisch unglinstig im
Zahnbogen angeordnete Pfeilerzihne
oder grébere zahnlose Alveolarfortsatz-
abschnitte zur Verfligung stehen.

Der feste und eindeutige Sitz und die
vorwiegend axiale Belastung der Pfei-
lerzéhne erweist sich als fiir die leben-
den Cewebe besonders giinstig. Durch
eine zusétzliche transversale Verstei-
fung tiber einen groBen Verbinder kann
die Widerstandsleistung der Pleiler-
zahne zisétzlich zur sagittalen sekunda-
ren Verblockung verstarkt werden.

AubBerdem ist durch die gute Erweite-
rungsfahigkeit abnehmbarer Bricken
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Abb. 7b

Abb. 7. Subtotale prothetische Versorgung eines
jugendlichen Patienten mit Oligodontie. Zustand
nach zweijahriger Tragedauer. Die lediglich als
Kimmerformen erhaltenen Zahne 23, 37 und 47
tragen Vollteleskope, die zur Retentionsverbesse-
rung mit Rillenfrasungen versehen wurden

und Teleskopprothesen die Moglich-
keit gegeben, Zéhne mit einer weniger
guten Prognose - wie pulpatote, wurzel-
gefilllte Zahne, auch nach Wurzelspit-
zenresektion, ebenso wie parodontal
geschwéchte Zahne, die bereits einen
Knochenverlust tiber 50 % zeigen — risi-
kolos in den Zahnersatz einzubegie-
hen.

Auch parodontalhygienische Aspekte
sprechen fiir teleskopierende Briicken
oder Prothesen, da eine gute Reini-
gungsmoglichkeit, insbesondere bei
der Konstruktion von Einzelteleskopen
gegeben ist, Der gleiche Gesichtspunkt
spielt auch eine Rolle, wenn Anteile der
Kieferkdmme, die durch Afrophie,
Trauma oder chirurgische Eingriffe ver-
lorengegangen sind, ersetzt werden
miissen. Derartige Félle kénnen mit
festsitzenden Briicken oftmals nur unzu-
1eichend geldst werden.

SchlieBlich kann mit einer abnehmba-
ren Briicke oder teleskopierenden Teil-
prothese das asthetische Ergebnis viel-
fach glinstiger gestaltet werden.

Der Vorteil teleskopierender Anker
gegenilber anderen Halte-Stitz-Vor-
richtungen, die bei der Teilprothese
Verwendung finden, wie gebogene
oder gegossene Klammern, liegt darin,

8l



PROTHETIK

dab der Pfeilerzahn durch den Form-
schlubB zwischen Primér- und Sekundar-
anker starr kérperlich gefabt wird, Beim
Kauvorgang auftretende Schubkrafte
fithren nicht zu einer Kippung der Zahne
in den Alveolen, der Zahnersatz selbst
liegt ruhig. Sowohl beim Finsetzen und
Herausnehmen des Zahnersatzes als
auch beim Kauvorgang selbst traten fast
ausschlieBlich Krafte in Richtung der
Zahnachse aufl, Ein grofer Vorteil
gegeniber anderen Verbindungsele-
menten wie Druckknopfankern oder
Konuskronen, ergibt sich aus der Paral-
lelwandigkeit. Geometriebedingt kann
mit relativ geringer Reibkraft entlang
eines gréBeren Weges bei geringerer
Belastung des Pleilerzahnes ein grége-
rer Widerstand gegen ein Trennen der
Verankenmngselemente erreicht wer-
den,

Die Verbindung von teleskopierendem
Anker zur Prothesenbasis kann zwar
prinzipiell sowohl starr als auch beweg-
lich erfolgen, jedoch hat sich gerade
die starre Abstitzung, die in der Her-
stellung einfach und ibersichtlich ist,
besonders bewshrt und in der Praxis
durchgesetzt, Die starre Teleskopver-
ankerung schiieBt Prothese und Restge-
biB zu einer biostatischen Einheit chne
Freiheitsgrade der Sattel zusammen, Es
kommt zu einer biologisch giinstigen
Druckverteflung auf Kieferkamme und
Restgebif; sie gewshrt eine stabile
raumliche Relation zwischen Pleiler-
zahnund Prothesensitteln hzw. -zdhnen
und ermoglicht eine hhere Kauleistung
der Prothese. Selbst im bis auf ein oder
zwei Pleilerzahne redugierten Restge-
biB bewshrt sich dag starre Abstit-
zungsprinzip (Abb, 7). Ein Vortei] derar-
tiger Ein- bzw. Zweiteleskopprothesen
besteht neben der glnstigen Gewebe-
reaktion weiterhin darin, daB bei
prendung einer Funktionsabformung
eine Saugwirkung der Vollprothese
erreicht werden kann ung darfiberhin-
aus durch die starre Einarbeiting des
oder der Auﬁenteleskope eine gute
AbbeiBfunktion méglich ist, Der Patient
hat das Gefithl dey parodontalen Bela-
stung und damit den Eindruck auf eige-
hen Zéhnen zu kauen, Der feste und
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eindeutige Sitz der Prothese auf . dem
Prothesenlager wirkt riicklaufig vweder
im gewissen Sinne als Schienung fiir dl?
Restzahne, So kommt es zu einer giinsti-
gen Wechselwirkung zwischen Pfeile;—
zéhnen und Prothese, die gleichzeitig
eine ibermabige Beweglichkeit der
Prothese als auch eine Uberbeanspru-
chung des Zahnhalteapparates vermei-
den 14Bt],

Klinisch konnten wir immer wieder
beobachten, daB nach Einstellung einer
individuellen Friktion, die abhéangt von
der technischen Gestalt der Krone, der
Anzahl der teleskopierenden Anker,
Lange und Umfang der Innenteile, Art
der verwendeten Legierung und nicht
zuletzt der Geschicklichkeit des Pati-
enten diese itber Jahre und Jahrzehnte
erhalten bleibt und damit teleskopie-
rende Anker ihre Halte- und Stittzfurk-
tion erfolgreich erfitllen kénnend. Auch
wenn einzuraumen bleibt, dab bei der
Herstelling und Eingliederung von
Teleskopsystemen sowohl an den Zahn-
arzt als auch den Zahntechniker hohe
Anforderungen gestellt werden, und
dab die damit verbundenen Kosten ver-
haltnismaBig hoch sind, so karn auf das
Teleskopsystem i der Teilprothetik
nicht verzichtet werden,

Aufgrund der genannten Vorziige fallt
die Kosten-Nutzen-Relation deutlich zu-
gunsten des Teleskopsystems aus, Es ist
zu hoffen, dab im Verein mit einem
gednderten BewuBtsein unserer teilbe-
zahnten Patienten das Teleskopsystem
In der zahnarztlichen Praxis weiterhin
seinen festen Platz behaupten wird,
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