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1.1 Die Totalprothese

Die zahnlosen Kiefer eines Menschen und
ihre Versorgung mit einer Totalprothese kann
man vom Gebissbefund her als die letzte pro-
thetische Herausforderung des zahnérztlichen
und zahntechnischen Kénnens werten. Be-
trachten wir den Lebensweg eines Patienten
aus dieser Sicht, fallt es nicht schwer davon
auszugehen, dass der einzelne Patient bis zu
seiner Zahnlosigkeit zahlreiche Zahnarztbesu-
che hinter sich gebracht hat. Mit grofler Wahr-
scheinlichkeit wurden ihm dabei — unter Be-
ricksichtigung der sich veréndernden Restbe-
zahnung - die unterschiedlichsten zahntech-
nischen Konstruktionen eingegliedert.

Durch eine Intensivierung der hduslichen
Zahnpflege und die regelméBige Sanierung
von Zahnfleisch und Zéhnen kann heutzuta-
ge vielen Patienten das auch psychisch
schwer zu ertragende Schicksal, Totalprothe-
sentréger zu werden, bis ins hohe Alter er-
spart werden.

Die Totalprothese wird auch Vollprothe-
se oder schleimhautgetragene Prothese
genannt. Der Begriff ,28er” ist nicht
korrekt. Der Begriff ,Saugprothese”
wenig gebréuchlich.

Teile der Totalprothese:
Die Totalprothese besteht im OK und UK
aus folgenden drei Teilen (Abb. 1):

1. oberer und unterer Prothesenkdrper
2. Randzonen der Prothesenkérper und
3. Ersatzzéhne

1.2 Der Prothesenkérper

Der Prothesenkérper ist der Anteil, der die
Hauptmasse des durch die Zahnentfernung
und den nachfolgenden Knochenschwund
verlorengegangenen Kieferknochens ersetzt.
Die Ausformungen der Prothesenkérper sind:

Im OK vestibulér:

* Wandungen konvex ausgeformt. Tuberbe-
reich verstérkt konvex.

[

Abb. 1 Benennung der Anteile einer Totalprothese

¢ bukkaler Seitenbereich entsprechend der
angrenzenden Muskulatur ausgeformt
(Muskelgriffigkeit).

* konvexe Ausformungen der Papillen in den
Zahnzwischenrgumen.

Im OK palatinal:

* dinne aber bruchsichere Gaumenplatte.

* Zungenfreiheit beachten. Untersichgehen-
de Anteile im Seitenzahnbereich vermei-
den.

¢ Gaumenfalten kénnen, aber missen nicht
ausgeformt sein.

Im UK vestibulér:

* Uberwiegend konkav ausgeformt.

* muskelgriffige Ausformung bukkal im Sei-
tenbereich.

* konvexe Papillenform.

Im UK lingual:

* Zungenfreiheit, ohne unter sich gehende
Anteile im Seitenzahnbereich (Retention fir
die Zunge).

* sublinguale Ausformung nach zweckent-
sprechender Abformung.

* natirliche Begrenzungslinie (Kieferzun-
genbeinlinie) kann, aber muss nicht das
Ende der Prothesenbasis sein.



1.3 Die Randzonen der
Prothesenkorper

Die Randzonen sind fir die Lagestabilitét
und fir den adhésiven Halt wichtig und des-
halb sorgféltig zu gestalten.

Im OK bilden sie den Ventilrand mit fol-
genden Anteilen:

* die labiale Abdichtung unter Beriicksichti-
gung der Lippenfreiheit,

* die bukkale Abdichtung unter Bericksich-
tigung der Wangenbdandchen und der
Ausdehnung der Tuberwangentasche,

* die AH-Linie (besser: AH-Zone) = Uber-
gangszone des harten zum weichen Gau-
men. Der rachenwdrtige Prothesenrand
wird unter Berucksichtigung des im Einzel-
fall festzustellenden Wirge- und Brechrei-
zes bis in den Bereich des beginnenden
weichen Gaumens ausgedehnt.

Allgemeine Regel:

Die bukkale Abdichtung ist wichtiger als
die labiale.

Ohne Abdichtung der AH-Zone kein
Saugeffekt.

Im UK bilden die Prothesenkérper-Randzo-
nen den Ventilrand mit folgenden Anteilen:

* |abiale und bukkale Abdichtung unter Be-
ricksichtigung der Wangen- und Lippen-
freiheit,

* linguale Abdichtung (auch sublinguale Ab-
dichtung),

* Bedeckung der retromolaren Polster,

.........................................................

Allgemein empfohlene Regel:
Die maximal extendierte Prothesenba-
sis sichert ihre Lagestabilitét und die ad-

hasive Haltefunktion.

1.4 Die Prothesenzédhne

Die fabrikatorisch hergestellten Ersatzzéh-
ne im Front- und Seitenzahnbereich missen

folgende Aufgaben erfillen:

* Fur den Frontbereich:
- Gsthetische Wirkung,
- abschneidende und abstitzende
Aufgaben,
- Lippenstitze,
- phonetische Unterstitzung.

Fir den Seitenbereich:

- statische Aufgaben,

- funktionelle Bewegungen missen
gewdhrleistet sein,

- dynamische Funktionen bei der
Nahrungszerkleinerung.

Entwicklungsstand:

Die Formen der Konfektionszéhne stim-
men mit den morphologischen Formen
der natirlichen Zéhne Gberein. Der
dental bewéhrte Werkstoff PMMA (Ak-
ronym fir Polymethylmethacrylat) hat
die Porzellanzéhne aus feinkerami-
schen Massen verdréngt.






