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Okklusion und Werkstoffkunde™)

Eine einwandfreie Okklusion ist ge-
kennzeichnet durch das exakte Zusam-
menpassen der Kaureliefs von Unter-
und Oberkiefer. Beim Ersatz zerstor-
ter Zahnhartsubstanz und verlorener
Zahne kommt es darauf an, daB die
okklusalen Beziehungen prazise wie-
derhergestellt werden. Das MaB der
erforderlichen Prazision ist dabei recht
hoch, da schon sehr kleine Diskrepan-
zen als stérend empfunden werden und
gravierende Folgen haben koénnen. Da
es theoretisch keinen absolut genauen
Zahnersatz gibt, ist zu klaren, wie sich
herstellungsbedingte Ungenauigkeiten
von festsitzendem und herausnehmba-
rem Zahnersatz nach dem Eingliedern
auf die Okklusion auswirken.

Festsitzender Zahnersatz

Der Werdegang des festsitzenden Zahn-
ersatzes umfaBt mindestens finf Pha-
sen: Abformung, Modellherstellung,
Wachsmodellation, Einbetten und Gie-
Ben. Bei all diesen Arbeitsschritten
geschieht im Prinzip das gleiche: Zur
Formung wird ein zunéchst flieBfédhiges
oder plastisches Material verwandt, das
anschlieBend durch Abkihlung oder
chemische Reaktion erstarrt, wobei im-
mer auch eine Volumenanderung des
Materials erfolgt. Die verschiedenen
Volumeneffekte lUberlagern sich in sehr
komplizierter Weise und beeintrachti-
gen die PaBgenauigkeit der fertigen
Arbeit (1). Und gerade beim festsit-
zenden Ersatz konnen infolge der be-
sonderen geometrischen Verhéltnisse

*) Herrn Prof. Dr. Dr. D. Haunfelder zum
65. Geburtstag gewidmet.

*) Vortrag gehalten auf der 23. Friihjahrs-
tagung der ZAK Westfalen-Lippe vom 11. 3.
bis 13. 3. 1977 in Bad Salzuflen.

H. Meiners, Minster

schon geringe Abweichungen von der
Solldimension sehr nachteilige Folgen
fur die Okklusion haben. Wenn z. B.
eine GuBkrone um den Betrag A r im
Radius zu klein ist, so bleibt sie wegen
der konischen Praparation des Zahn-
stumpfes um den Betrag A h oberhalb
der ihr zugedachten Position (Prapara-
tionsgrenze) stecken (Abb. 1). Ah ist
nun immer groBer als A r solange der
Praparationswinkel o kleiner ist als 45°,
was klinisch immer der Fall ist. Das
Verhaltnis A h/Ar wird umso groBer,
je kleiner der Winkel o wird. Fir einen
Winkel o = 5° hat der Faktor den Wert
11, so daB bei einer Radiusabwei-
chung von nur 10 um die okklusale
Verschiebung bereits groBer als 0,1 mm
ist.

Eine exakt passende Krone laBt keinen
Platz fir die zum Befestigen erforder-
liche Zementschicht (Abb. 2), so daB
beim definitiven Einsetzen die Krone
relativ zu klein ist und deshalb wieder
oberhalb der Praparationsgrenze stek-
ken bleibt. Die okklusale Verlagerung
ist hier auBer vom Praparationswinkel
auch von der Dicke der Zementschicht
abhangig: je kleiner der Winkel und
je dicker die Schicht, desto groBer der
Effekt. Zwar konnen Zementschichten
bis unter 10 um Dicke ausgepreBt wer-
den, es erscheint jedoch realistischer,
in der Praxis von Schichtdicken mit
mehr als 20 um auszugehen. Wenn es
also versaumt wurde oder wenn es
nicht gelang ausreichenden Platz fiir
den Zement vorzuhalten, so konnen
beim Einsetzen von Kronen, Bricken
und Inlays betrachtliche okklusale Dis-
krepanzen auftreten (1).

Totale Prothesen

Die bei der Anfertigung totaler Prothe-
sen auftretenden Ungenauigkeiten sind
im wesentlichen auf den Polymerisa-
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Abb. 1. Fehlpassung und okklusale Dis-
krepanz einer zu kleinen GuBkrone.

tionsvorgang zurickzufiihren. Dimen-
sion’sénderungen im  Abformmaterial
und im Gips bei der Modellherstellung
bzw. Einbettung fallen dagegen weni-
ger ins Gewicht.

Die Polymerisationsschrumpfung beim
Pulver-Flussigkeitsverfahren betragt 5
bis 7 Vol %o je nach Mischungsverhalt-
nis. Bei unbehinderter Kontraktion wa-
re eine Prothese dann nach Fertigstel-
lung um 1,7-2,3% lin zu klein, entspre-
chend einer Distanzverkiirzung von 1
bis 1,5 mm bezogen auf einen trans-
versalen Molarenabstand von 6 cm. In
der Kiivette ist jedoch eine gleichma-
Bige Kontraktion des Kunststoffteiges
wegen der komplizierten Hohlform nicht
moglich. Die Behinderung induziert im
Kunststoff mechanische Spannungen.
Solange noch eine ausreichende FlieB-
fahigkeit vorhanden ist, kdnnen diese
Spannungen durch plastische Deforma-
tion abgebaut werden. Die Volumen-
kontraktion bewirkt eine Abnahme der
Schichtdicke und Einziehung am vesti-
bularen und lingualen bzw. dorsalen
Rand (Abb. 3). Mit zunehmender Ver-
festigung des Kunststoffes kénnen die
Spannungen nicht mehr abgebaut wer-
den, die Folge ist eine zunehmende
elastische Verspannung: die Prothese
sklemmt“ auf den von ihr umfaBten
Gipsbereichen. Beim Ausbetten kommt
es dann zu einer Rickstellung in Rich-
tung der behinderten Kontraktion. Da-
bei ist die Verkleinerung nicht in allen
Bereichen der Prothese gleich. Der Ef-
fekt ist im dorsalen Gebiet gréBer als
im  kompakteren  Frontzahnbereich;
ebenso erweisen sich obere Prothesen
stabiler als untere. Die unterschiedli-
chen Veranderungen bewirken ein Ver-
ziehen der Prothese, in dessen Folge

Abb. 2. Eine exakt passende Krone er-
weist sich beim Einzementieren als zu
klein.

die bekannte Erscheinung des dorsalen
Randspaltes bei oberen Prothesen,
aber auch Kippungen der seitlichen
Zahnreihen nach vestibular sowohl bei
oberen als auch bei unteren Prothesen
auftreten (Abb. 3).

Analoge Effekte resultieren aus der
behinderten thermischen Kontraktion
des Kunststoffes bei der Abkiihlung von
der Verarbeitungstemperatur. Diese
Kontraktion betragt fir Akrylat 0,24 Vol.
% auf je 10° C.

Vor allem die okklusalen Veranderun-
gen nach dem Ausbetten lassen sich
in einfacher Weise sehr anschaulich
darstellen mit Hilfe eines Uber der Kau-
flache des Wachsmodells angefertig-
ten Gipsschlissels, der dann auf die
fertige Prothese reponiert wird. Beim
einseitigen Andricken des Schllssels

Abb. 3. Schnitt durch eine totale obere
Prothese. Die gestrichelten Linien kenn-
zeichnen die Bereiche in denen die Kon-
traktion des Kunststoffes durch Abnahme
der Schichtdicke und Randeinziehung kom-
pensiert werden kann. Beim Ausbetten der
elastisch verspannten Prothese erfolgt zu-
satzlich zur Verkleinerung eine Abflachung
des palatinalen Gewdlbes verbunden mit
einer Kippung der Seitenzdhne nach ve-
stibuldr (Pfeile).

auf eine Zahnreihe (Abb. 4a) entsteht
an der anderen Seite ein Spalt zwi-
schen Zahnen und Schllssel (Abb. 4b)
als Folge der vestibularen Verkippun-
gen der Zahnreihen. Aus der exakten
Passung auf einer Seite (Abb. 4a) ist
zu schlieBen, daB benachbarte Zahne
ihre Position zueinander beibehalten
haben. Das ist im allgemeinen der Fall,
wenn die Zahne in Gips eingebettet
wurden. Wenn dagegen, wie bei den
GieBharzverfahren, eine Hydrokolloid-
masse zum Einbetten verwendet wird,
so reicht deren mechanische Festig-
keit haufig nicht aus, die Zahne wéah-
rend der Polymerisation gegen die Ein-
wirkung der Kontraktionskrafte in ihrer
Position zu fixieren: zusatzlich zur
Spaltbildung kommt es auch zu Ver-
schiebungen benachbarter Z&hne ge-
geneinander (Abb. 5).

Die Breite des Spaltes und damit das
AusmaB der polymerisationsbedingten
Verénderungen ist abhangig vom Um-
fang der erfolgten effektiven Schrump-
fung. Wird z. B. beim NachpreBver-
fahren die Polymerisationsschrumpfung
weitgehend kompensiert oder wird bei
Verwendung von Autopolymerisat we-
gen der niedrigen Verarbeitungstempe-
ratur die thermische Kontraktion redu-
ziert, so sind die herstellungsbeding-
ten Verdnderungen totaler Prothesen
nachweislich geringer (2).

Eine Besonderheit des herkdmmlichen
Stopfverfahrens ist das Auftreten von
PreBfahnen, wodurch die Prothese er-
héht wird. Eine solche Erhéhung wirkt
sich aus wie ein Suprakontakt im Mo-
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Abb. 4a. Exakte Passung der Gipsschliis-
sel auf der Zahnreihe der einen Seite.

Abb. 4b. Spalt zwischen Gipsschliissel und
Zahnreihe, wenn der Schliissel auf der
Gegenseite passend reponiert ist.

Abb. 5. Verdnderungen der Positionen be-
nachbarter Zahne. Die Silhouette der Hok-
ker und die Konturen des Schliissels sind
nicht kongruent; Prdmolaren und Molaren
sind unterschiedlich stark nach mesial, der
Eckzahn ist nach distal verlagert.

larenbereich. Die Drehbewegung beim
SchlieBen wird vorzeitig gestoppt, es
resultiert ein frontoffener BiB (Abb. 6).
Wird durch Einschleifen eine Okklusion
der ganzen Zahnreihe ermdglicht, so
bleibt unter Umstanden doch noch ei-
ne BiBerhdhung.

Die okklusalen Veranderungen, die,
wenn auch in unterschiedlichem Um-
fang, bei allen Prothesenherstellungs-
verfahren zu erwarten sind, ermdgli-
chen wahrend der Funktion Hebelkraf-
te, die die Haftung der Prothese zu-
satzlich beanspruchen und so ihren
Sitz beeintrachtigen. Es ist anzuneh-
men, daB in erster Linie diese Hebel-
krafte den Sitz und damit die Funk-
tionstuichtigkeit mindern. Im Vergleich
zu diesen Effekten sind die Diskrepan-

zen zwischen Prothesenbasis und
Schleimhautlager von sekundéarer Be-
deutung, zumal sie durch die Resilienz
der Schleimhaut zumindest zum Teil
kompensiert werden konnen.

Partielle Prothese

Bei partiellen Prothesen ist neben der
prazisen Herstellung vor allem eine
geeignete Konstruktion fir die Funk-
tionstlichtigkeit maBgebend. Von gro-
Ber Bedeutung, auch fir die Okklusion,
ist eine ausreichende mechanische Sta-
bilitdt der Basis bzw. — bei unteren
Prothesen — des Sublingualbiigels. Das
gilt insbesondere fir Prothesen mit
Freiendsatteln. Bietet ein Freiendsattel
den Zahnen des Gegenkiefers in Okk-
lusion oder bei Kontrollbewegungen
auf Grund einer unzureichenden Stabi-
litdt der Basis zu wenig Widerstand,
so wirkt sich das wie eine Infraokklu-
sion aus, die den Patienten zu Para-
funktionen provozieren kann.

In diesem Zusamenhang sei vor einer
Uberbewertung der Grazilitat einer Pro-
these auf Kosten ihrer Stabilitdt ge-
warnt (3). Vor allem bei Verwendung
von Legierungen mit héherem Elastizi-
tatsmodul darf nicht im gleichen MaBe
der Querschnitt des Prothesengeristes
reduziert werden. Basis bzw. Bligel par-
tieller Prothesen werden in erster Li-
nie auf Biegung beansprucht. Der Bie-
gewiderstand eines Werkstlickes ist
aber nicht nur von der GréBe des
Querschnittes sondern auch von des-
sen Anordnung zur Biegerichtung ab-
hangig. Geht z. B. bei einer Blattfeder
die Halbierung des Querschnittes aus-
schlieBlich auf Kosten der Dicke, so
wird der Biegewiderstand auf ein Ach-
tel des urspriinglichen Wertes ernied-
rigt (Abb. 7). Diese Schwachung kann
dann nicht kompensiert werden durch
Verwendung einer Legierung mit dop-
pelt hohem Elastizitatsmodul, z. B. beim
Wechsel von einer Edelmetallegierung
zu einer Legierung auf Chrom-Kobalt-
Basis.

Abrasionsfestigkeit

Alle Materialien in der Kauflache, auch
der Zahnschmelz, unterliegen Ver-
schleiBerscheinungen, allerdings mit
recht groBen, individuell bedingten Un-
terschieden bezilglich des AusmaBes
der Abnutzung. Damit die Funktions-

S

Abb. 6. Die Erhéhung einer Prothese be-
dingt einen frontoffenen BiB (mitte). Ein-
schleifen bis zur gleichmaBigen Okklusion
(unten) filhrt nicht notwendig zur ange-
strebten BiBhohe (oben).

Q@=2qi—a 2b W=2

@=2qi=2a b W=8

Abb. 7. EinfluB von GroBe und Profil des
Querschnittes auf den Biegewiderstand ei-
ner Blattfeder (Biegerichtung parallel zur
Dicke a).

tuchtigkeit einer restaurierten Kaufla-
che dauerhaft erhalten bleibt, sollten
die zur Restaurierung verwendeten
Werkstoffe das gleiche Abrasionsver-
halten aufweisen wie der Schmelz. Die-
se lIdealforderung wird vorlaufig von
keinem der Dentalwerkstoffe erfillt.

Der Materialveriust durch Abrasion ist
eine auBerst komplexe Erscheinung
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und in empfindlicher Weise abhéangig
von den jeweiligen Bedingungen. Es
ist daher nicht méglich, das Abrasions-
verhalten generell an eine andere me-
chanische Eigenschaft des betreffen-
den Werkstoffes, z. B. an seine Harte
zu koppeln. Eine solche Verkniipfung
ist allenfalls und keineswegs quantita-
tiv innerhalb einer Werkstoffklasse
moglich z. B. bei den Metallen und Le-
gierungen oder, wenn auch weniger
zuverlassig, bei den anorganischen Ma-
terialien. Hier hat der Werkstoff mit
der groBeren Harte in aller Regel auch
den hoheren Abrasionswiderstand. Bei
makromolekularen, organischen Werk-
stoffen kann aber auch das weichere
Mdterial (z. B. mit H.0 gequollenes
Acrylat) eine hohere Abrasionsfestig-
keit aufweisen als das hartere (z. B.
trockenes oder vernetztes Acrylat).
Hier ist neben der Harte offenbar auch
die Zéhigkeit von Bedeutung fiir das
Abrasionsverhalten.

Durch geringfligige Anderungen der
Versuchsbedingungen von Abrasions-
tests werden die Resultate nicht nur
quantitativ verdndert sondern es kann
unter Umstanden sogar zu einer Um-
kehr der Rangfolge zweier Werkstoffe
bezliglich  ihrer  Abrasionsfestigkeit
kommen. Entsprechend widerspriich-
lich sind die Literaturangaben zum
Abrasionsverhalten dentaler Werkstof-
fe. Bis heute gibt es keinen Labortest,
der eine zuverlassige Aussage Uuber

das Verhalten von Werkstoffen unter
Kaubeanspruchung im Munde erlaubt.
Die Abrasionsfestigkeit dentaler Werk-
stoffe in der Kauflache kann deshalb
nur auf Grund klinischer Beobachtun-
gen beurteilt werden.

Danach kommen die keramischen Mas-
sen und die mittelharten bis harten
Edelmetallegierungen der Idealforde-
rung nach einem schmelzgleichen Ver-
halten am nachsten, wobei sich die
keramischen Massen eher etwas wi-
derstandsfahiger, die Legierungen da-
gegen etwas weniger widerstandsfahig
als der Schmelz erweisen. Kunststoff
als Verblendmaterial in Okklusalfla-
chen von Kronen und Bricken ist da-
gegen nicht indiziert; die ohnehin ge-
ringe VerschleiBfestigkeit des Acrylates
wird durch den Verbund zum Metall-
gerlst zuséatzlich verringert.

Beim partiellen und totalen Zahnersatz
besteht die Mdéglichkeit der Wahl zwi-
schen Keramik- und Kunststoffzdhnen.
Ausreichend vernetzte Kunststoffzahne
haben sich klinisch sehr gut bewahrt,
wenngleich ihre Abrasionsfestigkeit um
mindestens einen Faktor 10 niedriger
ist als die der Keramikzahne. Es bleibt
die Frage, inwieweit eine gewisse Ab-
rasivitdt der kiinstlichen Zahne, die
in gewissem Umfange ein Selbstein-
schleifen ermdglicht, nicht durchaus
wiinschenswert sein kann.

Bei den plastischen Fillungsmateria-
lien zeigen die klinischen Untersuchun-
gen, daB Amalgamfillungen ihre ana-
tomischen Konturen in der Kauflache
in durchaus befriedigender Weise auch
Uber mehrere Jahre behalten. Die Ab-
rasionsfestigkeit der Kompositmateria-
lien ist dagegen noch nicht ausrei-
chend fiir eine Verwendung dieser Ma-
terialien zur Restaurierung groBerer
Flachen in okklusalen Bereichen (4).
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