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Die Verbindung der Prothesensattel

Vortrag der Fortbildungsveranstaltungen des BDZ in Salzburg und Meran

Prof. Dr. R. Marxkors

Beim Entwurf der Prothesenbasis,
die sich aus den Saétte/n und deren
Verbindungselementen zusammen-
setzt, sind drei Aspekte zu berlck-
sichtigen, namlich

1. prothetisch — statische

2. parodontalprophylaktische
und

3. kariesprophylaktische

Die ganze Problematik sei zunachst
anhand eines anterioren Restgebis-
ses im Unterkiefer erlautert. Die
beiden frei endenden Prothesensét-
tel werden leider noch immer und
allzuoft durch eine metallische Kra-
genplatte miteinander verbunden.
Diese ist dadurch charakterisiert,
daB sieden Tuberkula der Frontzah-
ne aufliegtund von dort bis zur Mitte
des Alveolarfortsatzes reicht.

Okklusaie Interferenzen

Da sich das statisch-prothetische
Verhalten der Prothese wieder auf
die Karies- und Parodontalprophy-
laxe auswirkt, sei es zuerst bespro-
chen. In Abhangigkeit vom Befund
und der Ausfilhrungsform der Kra-
genplatte ergeben sich unter-
schiedliche Situationen. Wird in der
Annahme, die Auflage auf die
Tuberkula bedeute schon eine aus-
reichende Abstitzung fir die Pro-
these, auf weitere kérperhaft fas-
sende dentale Abstltzungen ver-
zichtet und werden zur Veranke-
rung nur Drahtklammern verwen-
det, so sind die Folgen besonders
ungtinstig. Da die Rackflachen der
Zahne schiefe Ebenen sind, werden

bei Belastung der Prothese entwe-

der die Frontzahne nach ventral
herausgedriickt, oder es wird die
Prothese nach dorsal verschoben.
Meist geschieht beides. In jedem
Falle entstehen durch die gegensei-
tige Versetzung okklusale Interfe-
renzen, die zum Bruxieren AnlaB
geben konnen. Mit der Versetzung
geht ein Absinken der Prothese und
eine akute Traumatisierung der

Parodontien einher. Das Hohllegen
des Gingivalsaumes bei der Anferti-
gung der Metallbasis schitzt nur
kurzfristig.

Ist ein Absinken der Kragenplatte
an den beiden endstidndigen Zah-
nen nicht moglich, weil sie dem
stdndigen Druck nicht standhalten
oder weil dentale Auflagen ange-
bracht sind, so kommt es bei Bela-
stung der Freiendséttel zu einer Ro-
tation der Prothese um die Achse,
die durch die Verbindung der bei-
den endstandigen Zahne entsteht.
Die Kragenplatte hebt sich von den
Frontzdhnen ab (Abb. 7). Oft werden
zusatzlich die beiden endstandigen
Zahne von den Ubrigen Frontzdh-
nen nach distal separiert.
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Abb. 1) Versetzung Zahn-—Basis

Parodontal wirkt sich die Kragen-
platte ohne dentale Abstiltzung be-
sonders negativ aus. Abgesehen
von der Schéadigung der Zahne
durch die okklusalen Interferenzen
und der durch das Absinken der
Prothese bedingten Traumatisie-
rung der Parodontien reagieren die-
se und die Schleimhaut auf die stan-
dige Bedeckung mit Entziindungs-
erscheinungen. Mit der parodonta-
len Schadigung der Zahne geht eine
kariése einher. Speiseretentionen
unter der Basis sind die Regel. Auf
der den Zahnen und der Schleim-
haut aufliegenden unpolierten Me-
tallflache haftet leicht eine organi-
sche Matrix. Wegen der standig ent-
zliindeten Schleimhaut und der da-
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Abb. 2) Destruktion von Parodontium und
Zahnen unter der Kragenplatte

mit verbundenen Sezernierung ist
die Plaquebildung auf den Zahnen
besonders groB3. Bei nachlassiger
Pflege sind flachenhafte kariése De-
fekte die haufige Folge. Nach lange-
rem Tragen von Kragenplatten sind
die parodontalen und karidsen
Schaden oft verheerend (Abb. 2).
Bei den abgestiitzten Kragenplatten
sind die schadlichen Folgen hin-
sichtlich Parodontopathien und Ka-
ries kaum geringer, weil mit der
Spaltbildung zwischen den Zahnen
und dem Kragen die Retinierungs-
moglichkeiten zunehmen.

Wegen dieser Mangel sollte die me-
tallische Kragenplatte nicht mehr
angewendet werden. Vor allem ist
nicht einzusehen, warum fir sol-
cherart Konstruktion die aufwendi-
ge modellgegossene Metallbasis
eingesetzt wird, wenn sie gegen-
Uber der einfachen Kunststoffbasis
keine Vorteile hat.

Zur Verteidigung der Kragenplatte
wird haufig das Argument ins Feld
gefuhrt, daB im Falle einer notwen-
digen Extraktion eines Frontzahnes
eine Erweiterung leichter méglich
ist. Dem ist entgegenzuhalten, daB
mit Hilfe der Kragenplatte aber auch
alles getan ist, damit die erwahnte
Erweiterung bald notwendig wird.
Weiterhin wird noch oft die anlie-
gende Platte bei beidseitig verkirz-
ter Zahnreihe als Kippmeider fir
die Doppelfreiendprothese angese-
hen. Dazu ist zu sagen, daB dies
nur dann der Fall ist, wenn fir die
Verankerung die primitive Klam-
mer, die gebogene L-Klammer, ver-
wendet wird. Da aber die geboge-
nen, nicht abgestitzten Klammern
inzwischen aus dem Verzeichnis
der flr definitiven Zahnersatz ver-
antwortbaren Halteelemente gestri-
chen sind, entfallt auch dieser Ein-
wand.

Generelle Aspekte

Wie aber soll eine Basis aussehen?
Der Karies- und Parodontalprophy-
laxe wird man am ehesten gerecht,
wenn Zahne und Parodontium nicht
von der Basis berihrt werden. Be-
sondere Beachtung muB der
Selbstreinigung im Bereich der
endstandigen Zahne geschenkt
werden. Denn aus umfangreichen
Nachuntersuchungen geht eindeu-
tig hervor, daB im LickengebiB3, das
miteiner herausnehmbaren Prothe-
se mit Metallbasis versorgt ist, die
Gefahr der kariésen Erkrankung
dort am groBten ist, wo der Sattel
AnschluBB an die Zahnreihe findet,
m. a. W. an den sattelnahen Appro-
ximalflachen von endstandigen
oder von Licken begrenzenden
Zahnen. Die notwendige
Selbstreinigung erreicht man am
ehesten, wenn — von approximal
betrachtet — der Winkel zwischen
Zahn und Sattel so stumpf wie mog-
lich gehalten wird (Abb. 3). Als Opti-
mum flir die Lage des Blgels kann
gelten, daB zwischen dessen Ober-
kante und Gingivalsaum ein
Abstand von 5 mm besteht (Abb. 4).
Diese prinzipiellen Aspekte sollten
grundsatzlich bei der Formgebung
jeder Basis berlcksichtigt werden.

Basisformen unterer partieller Pro-
thesen

Im Unterkiefer ergibt sich dann bei
anteriorem Restgebi3 und restie-
renden Eckzahnen die in Abb. 5 u.
6 dargestellte Konstruktion. Sie |aBt
sichin optimaler Weise nur verwirk-
lichen, wenn die Zahne kurz und die
Alveolarfortsatze hoch sind. Solch
gunstige Verhaltnisse sind nichtim-
mer gegeben. Bei geringerem Platz
zwischen Gingivalsaum und beweg-
lichem Mundboden sind Kompro-
misse unvermeidbar (Abb. 7).

Unglinstige Relationen zwischen
der Ladnge der Zdhne und der Hohe
des Alveolarfortsatzes sind jedoch
meist keine individuelle anatomi-
sche Besonderheit, sie entstehen
vielmehr durch Abbau des Alveolar-
fortsatzes. Sie treten also erst auf,
wenn sich das GebiB im Zustand ei-
ner fortgeschrittenen Reduzierung
befindet, und damit ergeben sich
andere Moglichkeiten fir die Kon-
struktion der Basis. In den meisten
dieser Falle sind Uberkronungen
zum Zwecke der Blockbildung von-
néten. Die Abbildung 8 a u. b ver-
deutlicht die Situation. Kann man
den Biigel unterhalb des Gingival-

Abb. 3) Basisentwurf, Phase 1. Stumpfer
Winkel zwischen Sattel und endstandi-
gem Zahn

Abb. 4) Basisentwurf, Phase 2. Zwischen
Gingivalsaum und Oberkante Biigel 5 mm
Abstand

Abb. 5) Basisentwurf, Phase 3. Vervoll-
standigung der Zeichnung

Abb. 6) Basisform bei restierenden unte-
ren Eckzahnen.

Abb. 7) Basisform Unterkiefer: Kompro-
mif
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Abb. 8) Basisform Unterkiefer: Hochge-
legte Bigel hinter Metallkronen

Abb. 9) Basisform Unterkiefer: Hochge-
legter Blgel bei natirlichen Zahnen
(Kompromif)

Abb. 11) Einlagerung der zu schmalen
Basis

saumes nicht mehr in der beschrie-
benen Weise unterbringen, so muB
man ihn hochlegen. Die lingualen
Waéande der Kronen sind dann ent-
sprechend zu modellieren. Zur Er-
zielung einer dauerhaften spaltfrei-
en Aneinanderlagerung von Basis
und Krone ist eine starre Verbin-
dung zwischen Prothese und Rest-
gebiB anzuraten. Will man die Basis
in @hnlicher Weise an den Lingual-
flachen nicht (berkronter Zahne
entlangfiihren, so scheint es uns
notwendig, daB drei Voraussetzun-
gen erfilltsind: Erstens muB es sich
um einen pflegewilligen Patienten
handeln, zweitens diurfen an den
Lingualflachen zur Einschubrich-
tung keine Unterschnitte vorhanden
sein, und drittens miissen die sol-
cherart mit dem Biigel belegten
Zéahne gleichzeitig mit GuBklam-
mern versehen werden, damit eine
Trennung von Zahn und Basis nicht
maoglich ist. Die beiden letzten Pra-
missen findet man fast nur bei unte-
ren Eckzahnen erflllt. (Abb. 9).

Basistormen oberer partieller Pro-
thesen

Im Oberkiefer ist es im allgemeinen
einfacher, der Karies- und Parodon-
talprophylaxe gerecht zu werden,
als im Unterkiefer. Die notwendige
Verbindung der Sattel sollte wenn
moglich den Bereich der rugae pa-
latinae aussparen, weil dieser fiir
die Wortbildung von groBer Bedeu-
tung ist und weil hier beim Schmek-
ken ein besonders inniger Kontakt
zwischen Zunge und Gaumen
zustandekommt (Abb. 10). Zwi-
schen der Form und Ausdehnung
der Gaumenplatte und den Méglich-
keiten der Abstlitzung bestehen ge-
wisse Zusammenhange. Bei vierfa-
cher dentaler Abstlitzung, wenn alle
ersetzten Zahne innerhalb der
Unterstitzungspunkte stehen, kann
die Basis relativ schmal gehalten
werden. Bei dreifacher Abstiutzung,
wenn sich ersetzte Zahne auBer-
halb des Unterstlitzungsdreieckes

befinden, missen auf der Seite der .

verkurzten Zahnreihe Sattel und
Basis weit ausgedehnt werden. Ist
bei beidseitig verklrzter Zahnreihe
nur an zwei Punkten eine Abstit-
zung moglich, so gilt die Forderung
nach Extension der Basis naturlich
flr beide Seiten. Abweichungen von
dieser Regel bleiben zumeist fiir
Zahne und Knochen nicht ohne
schwerwiegende Folgen (Abb. 11).

Abb. 12) Wechseln kleine Liicken mit ein-
zelnen Zahnen, so sind die Konstruk-
tionsprinzipien nur schwierig zu realisie-
ren

Abb. 13) Ahntich wie Abb. 12. Liicke im
Frontzahnbereich durch Bricke ge-
“rhlossen.
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Abb. 14) Ein Brett |aBt sich Uber die Fla-
che leicht elastisch durchbiegen.

Abb. 15) Das gleiche Brett |aBt sich uber
die Kante bei gleicher Kraft kaum durch-
biegen. ’
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Abb. 16) Eine diinne Basisplatte muB ent-
sprechend verstarkt werden (schema-
tisch)

Konstruktionsschwierigkeiten im
Oberkiefer ergeben sich vor allem
dann, wenn wiederholt kleine Lik-
ken und einzelne Zdhne aufeinan-
der folgen, aber dennoch wegen
verkurzter Zahnreihen ein heraus-
nehmbarer Zahnersatz angefertigt
werden muB. Hier ergeben sich
trotz Beachtung der Forderung, Par-
odontien und Zahne nicht zu bedek-
ken, wegen der notwendigen Ausle-
ger zahlreiche Nischen und Winkel,
die eine Retention von Speiseresten
beglnstigen (Abb. 712). In diesen
Fallen empfiehlt es sich, durch
Briicken die Zahl der Sattel zu redu-
zieren. Dadurch ergibt sich eine
Ubersichtliche Basis und gleichzei-
tig entsteht ein widerstandsfahiger
Block fur die Verankerung der Pro-
these (Abb. 13).

Steifheit der Basis

Die hohe Elastizitat und Bruchsi-
cherheit der GuBlegierungen wird
leider allzuoft falsch genutzt, nam-
lich in der Weise, daB die Basis
moglichst grazil gestaltet wird. Die
Folge ist, daB sich die Basen oft in
erschrecklichem AusmaB elastisch
verformen lassen, wodurch es zu
den schadlichen ungleichmaBigen
Belastungen der Gewebe kommt.
Eine Druckverteilung kommt nur
zustande, wenn die Basis moglichst
starr ist. Abh&ngig ist die Starrheit
der Basis vom E-Modul der verwen-
deten Legierung und von der Starke
der Platte. Da wir den E-Modul nicht
zu erhohen vermogen, konnen wir
die notwendige Starrheit nur durch
die Dicke der Metallbasis erzielen.
Dabei sind die Zusammenhénge
zwischen Querschnittsformen und
Belastungsrichtung zu beachten.
An einem Brett 148t sich der Sach-
verhalt anschaulich demonstrieren.
Bei Belastung der flachen Seite 1aBt
es sich schon mit geringer Kraft
durchbiegen (Abb. 14). Wirkt hinge-
gen die gleiche Kraft auf die Kante
ein, so bleibt eine Verformung prak-
tisch aus (Abb. 15).
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Abb. 17) Ein Sublingualblge! wird vor-
wiegend auf Torsion beansprucht

Die am Modell beschriebenen Vor-
gange finden wir besonders haufig
im Oberkiefer wieder. Selbst breite
Basisplatten erweisen sich als au-
Berst labil, wenn ihre Starke unzu-
reichend ist. Verwendet man relativ
dlnne Platten, so mlissen sie durch
.Rippen" verstarkt werden (Abb.
16). Auch muB die Dicke der Basis
auf die Gaumenform abgestimmt
werden. Je hoher der Gaumen, de-
sto starker mufB die Metallplatte ge-
wahlt werden.

Im Unterkiefer wird der Sublingual-
biigel vorwiegend auf Torsion bean-
sprucht (Abb. 17). Auch hier wirkt
sich die Grazilitat des Blgels nach-
teiligaus.Nach Windeckersoll-
te eine Dimensionierung von 2x4
mm als Minimum nicht unterschrit-
ten werden.

440 Nienberge,
von-Bissendorf-Weg 6
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