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_ ORIGINALIA

R. Marxkors, Miinster

 Durch Knochenabbau unter
_ Totalprothesen éindern sich
die okklusalen Beziehungen.
_ Es entstehen Suprakontakte
_auf Protrusionsfacetten, die
~zu Horizontalschiiben fiihren.
 Durch diese wiederum wird
_der Knochenabbau
~ beschleunigt. Wiirden die
~ durch die BiBsenkung sich
__ergebenden okklusalen
_ Interferenzen durch Abrasion
der Ziihne vermieden, so
 wiirde der Alveolarknochen
_ geschont.

‘The loss of bone under
complete dentures causes a
- change in the occlusal
relations. Supracontacts
_ develop on the protrusive
~ facets which lead to horizontal
~ forces. These forces, in turn,
~ cause an acceleration in the
 loss of bone.
_If the occlusal interferences
caused by the decrease in
~ vertical dimension were
reduced by abrasion these
horizontal forces would be
~avoided and the alveolar bone
- would, subsequently, be
subjected to fewer stress
forces.

- Schliisselworter: BiBhohenverlust,
relative Vorverlagerung des Un-
terkiefers, okklusale Interferenzen

‘Pmrh‘etik

Zur Hdirte

kiinstlicher Zdhne in
der Totalprothetik

Teil I: Der Kauflichenkomplex in der Gebrauchsphase

Die Hiirte ist nach der zur Zeit noch
weit verbreiteten Meinung ein be-
sonderes Qualitdtsmerkmal kiinst-
licher Zidhne. Diese Ansicht geht
auf die Thesen der Gnathologen
der 60er und 70er Jahre zuriick,
die forderten, daf3 ein einmal exakt
konstruierter Kaufldchenkomplex,
der mit der richtigen Unterkiefer-
position harmoniert, sich mog-
lichst nicht verdndern diirfe. Dabei

sen (Abb. 1) der Knochenbau ge-
ringer ist als unter Prothesen mit
okklusalen Interferenzen. Den-
noch entsteht Knochenabbau.
Durch Knochenabbau verringert
sich die Bihohe. Die Anndherung
des Unterkiefers an den Oberkiefer
geschieht aber nicht durch Parallel-
versetzung, sondern durch Rotation
um die Gelenkachse. Infolge der
Rotation ist mit jeder Biflsenkung

Abb. 1: Exakte storungsfreie Okklusion
in zentraler Relation; Zustand nach Fer-
tigstellung totaler Prothesen

wurde nicht unterschieden, ob es
sich um Kronen-Briickenarbeiten,
kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbaren oder totalen Zahner-
satz handelt. Ob dies gerechtfertigt
ist, soll im folgenden tiberlegt wer-
den.

Die fiir richtig gehaltenen Sachver-
halte sind in drei Abschnitte unter-
teilt, und zwar in der Weise, dal3
von den groberen Dimensionen
zu den feineren iibergeleitet wird.
Thematisch geht es um die fiir
die Okklusion relevanten Vorgin-
ge in der Gebrauchsphase, um die
Vorginge wihrend der Kaufunkti-
on und um die GebiBifunktion im
engeren Sinne.

Es ist unstrittig, dal unter storungs-
frei okkludierenden totalen Prothe-

Abb. 2: Primiirkontakte auf Protrusions-
facetten nach BiBsenkung

eine relative Vorverlagerung des
Unterkiefers zum Oberkiefer ver-
bunden, was bedeutet, dafl Primiir-
kontakte auf Protrusionsfacetten
entstehen. Durch die auf Protrusi-
onsfacetten einwirkenden Krifte
wird die untere Prothese nach dor-
sal, die obere nach ventral gedriickt
(Abb. 2). An dieser Stelle beginnt
bei abrasionsfesten Zidhnen die ver-
hdngnisvolle Destruktion der Kie-
fer. Der Unterkiefer wird nicht
mehr gleichmiBig belastet, son-
dern nur noch linienférmig im Ve-
stibulum (Abb. 3). Im Oberkiefer
konzentriert sich die Kraft auf die
Riickfliche des Os Goethei bzw.
auf den dorsalen Abhang des vor-
deren Alveolarfortsatzes (Abb. 4).
Wegen der im Vergleich zur primi-
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ren Kraftiibertragung ungleichmai-
Bigen Belastung der Kiefer ent-
steht ein beschleunigter, verstirk-
ter Abbau. Die Biflsenkung und
die relative Vorverlagerung des Un-
terkiefers werden grofier, die Hori-
zontalschiibe werden ldnger (Abb.
5¢). Wenn sich der Unterkiefer
der kritischen Hocker-Hocker Posi-
tion nidhert (Abb. 5d), merkt der Pa-
tient, dafl der Halt der Prothesen
wieder stabiler wird, wenn er den
Unterkiefer noch ein wenig weiter
vorschiebt. Dadurch entstehen
Kontakte auf Retrusionsfacetten.
Diese bewirken, daf} die obere Pro-
these nach hinten oben, die untere
nach vorn geschoben wird (Abb.
Se).

Auf den Retrusionsfacetten gleitet
der Unterkiefer so weit nach ven-
tral, bis die Bewegung durch Pro-
trusionsfacetten  gestoppt  wird.

Die untere Prothese ist unter der
oberen hindurch um eine Primola-
renbreite nach vorn gewandert
(Abb. 5f). Die so entstandene se-
kundidre Progenie wird leider im-

Abb. 3: Linienformige Rotung im Vesti-
bulum des Unterkiefers durch Retral-
schub der unteren Prothese

Abb. 4: Verstirkter Druck auf dem di-
stalen Abhang des Zwischenkiefers

ZWR, 103. Jahrg. 1994, Nr. 9

Prothetik

mer noch als ,,Altersprogenie** be-
zeichnet (Abb. 6a u. b). Dadurch
wird die eigentliche Ursache ihrer
Entstehung, nimlich die durch Bif}-
hohenverlust bedingte relative Vor-
verlagerung des Unterkiefers ver-
deckt. Stattdessen wird der Ein-
druck erweckt, als handele es sich
um etwas Schicksalhaftes, was
nun mal mit dem Alter verbunden
sei.

Die tiber die Okklusion verursach-
ten Horizontalschiibe traumatisie-
ren den Knochen in erheblichem
AusmaB. Der Beweis fiir die darge-
stellten Zusammenhinge 146t sich
leicht erbringen. Man beschickt
die Basen mit einem diinnflie3en-
den Silikon und lidft zubeifen.
Das im Zubill erhirtete Silikon
deckt die okklusalen Interferenzen
auf. Bei Primérkontakten auf Pro-
trusionsfacetten ist bei der unteren
Prothese der vestibuldre innere Pro-
thesenrand frei von Silikon, wih-
rend sich das Abformmaterial auf
der Innenseite des lingualen Flii-
gels ansammelt. Bei der oberen

mesial distal

Abb. 5: Vorgang der Entstehung der
sekundiren Progenie (Altersprogenie)

Prothese ergibt sich im vorderen
Vestibulum zwischen dem Prothe-
senrand und dem Alveolarfortsatz
eine dicke Silikonschicht, wéh-
rend die Prothesenbasis im Be-
reich der Rugae palatinae blank
bleibt (Abb. 7).

Die Horizontalschiibe entstehen,
weil die Okklusion sich nicht ver-
andert. Wiirden die Zihne auf
die sich entwickelnden Primir-
kontakte auf Protrusionsfacet-
ten mit Abrasion reagieren, es
wiirden keine bzw. nur geringe
Horizontalschiibe entstehen. Die
unvermeidbar auftretenden
Kriifte sollten durch Abrasion
der Kkiinstlichen Zihne von den
Kiefern ferngehalten werden.
Kiinstliche Zihne kann man er-
setzen, Knochen nicht.
Angesichts der dargestellten, leicht
faBbaren Zusammenhidnge zwi-
schen Okklusion und Kieferbela-
stung in der Vertikalen bleibt es un-
erkldrlich, warum die Gnathologen
fiir totale Prothesen unverdnderli-
che Kauflichenkomplexe forder-

Abb. 6: Patientin mit Prothesen in Alters-
progenie
a) Profil mit positiver Lippentreppe

b) intraoral: Prothesen

Verzahnung

in progener
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ten. Kurzzeitig kam es sogar zu ei-
ner Renaissance der Porzellan-
zdhne. In Extremfillen wurden
Kaufldchenkomplexe aus harten
GubBlegierungen in die Totalprothe-
sen eingearbeitet. Den Wunsch
nach unverdnderlichen Kaufli-
chenkomplexen kann man nur psy-
chologisch erkldren: Jeder Zahn-
arzt weill, wie schwierig es ist,
beim Unbezahnten totale Prothe-
sen herzustellen, die in zentraler
Relation storungsfrei interkuspi-
dieren. Hat man dieses Ziel nach
vielen Miihen erreicht, mochte
man das Ergebnis auf Dauer erhal-
ten.

Es war leichter, bei den Gnatholo-
gen Zweifel an der Richtigkeit des
erarbeiteten Kauflichenkomplexes
zu wecken als an der Uberzeu-
gung, daf ein fiir richtig befunde-
ner Kaufldchenkomplex von Dau-
er sein miisse.

Indessen darf man in der Tat Zwei-
fel daran haben, dal man mit Hilfe
eines Artikulators die individuellen
Vorginge im Detail imitieren kann.
Beziiglich der Entstehung der se-
kundédren Progenie iiberrascht zu-
nichst die Beobachtung, daB sie
in einem Falle schon nach weni-
gen Jahren entstanden ist, wihrend
sic in anderen Fillen auch nach vie-
len Jahren nicht auftritt. Unabhén-
gig von der individuellen Wider-
standsfihigkeit des Knochens lie-
fert die individuelle Geometrie
eine Erkldrung. Die mit der Bifisen-
kung einhergehende relative Vor-
verlagerung des Unterkiefers ist ab-
héngig von der Lage der Rotations-
achse der Kondylen zur Kauebene.
Liegt die Rotationsachse zur Kau-
ebene vorn oben, so ist selbst mit
geringem BiBBhohenverlust eine re-
lativ groB3e ventrale Vorverlagerung
verbunden (Abb. 8). Liegt hinge-
gen die Rotationsachse zur Kau-
ebene hinten unten, so ist bei glei-
chem Bilhohenverlust die Vorver-
lagerung des Unterkiefers nur ge-
ring (Abb. 8).

Prothetik

Abb. 7: Durch einen Silikonfilm im Zubif}
kann man Riickschliisse auf die Okklu-
sion ziehen.

a) untere Prothese: vestibuldr ist der
Rand frei von Silikon, lingual liegt
eine dicke Schicht. Folgerung: Schub
nach dorsal

b) obere Prothese: Riickfliche des Os
Goethei durchgedriickt, im Vestibu-
lum dicke Silikonschicht. Folgerung:
Schub nach ventral

Abb. 8: Das AusmaB der relativen Vor-
verlagerung des Unterkiefers durch BiB3-
hohenverlust hiingt ab von der individuel-
len Geometrie

MOLAR
FRONT

Abb. 9: Im Frontzahnbereich mul} stets
doppelt so viel Knochen abgebaut wer-
den wie im hinteren Molarenbereich

Die Reduzierung der Bilhohe in-
folge des Knochenabbaues hat au-
Ber der relativen Vorverlagerung
des Unterkiefers noch einen weite-
ren Nachteil zur Folge. Die Riander
der Prothesen lagern sich tiefer in
das Vestibulum bzw. in den Sub-
lingualraum ein, woraus hiufig
recht umfangreiche fibrose Neubil-
dungen resultieren. Betroffen ist
davon vorwiegend die Frontzahn-
region, und zwar wiederum aus ei-
nem geometrischen Grunde. Am
Beispiel eines Zirkels sei der Sach-
verhalt erkldrt. Schldgt man einen
gedffneten Zirkel zu, so miissen
die Spitzen der Arme einen dop-
pelt so langen Weg zuriicklegen
wie die Mitten der Branchen
(Abb. 9). Ubertragen auf die Mund-
situation bedeutet dies, daB im
frontalen Bereich die Alveolarfort-
sdtze in der Vertikalen — sofern die
Prothese ihre Form in der Okklusi-
on beibehilt — stets doppelt so stark
abgebaut werden wie im dorsalen
Bereich. Auch unter diesem Ge-
sichtspunkt wéren abradierfreu-
dige kiinstliche Zdhne von Vorteil,
weil dadurch der Knochen entlastet
wiirde.
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