— Planen und
Konstruieren,

In unserer Artikelreihe schildert Henning Wulfes, wie man Planung und Konstruktion von
partiellen Prothesen verbessern und vereinfachen kann. Im letzten Teil geht es um die
Basisgestaltung partieller Oberkieferprothesen.
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Die Bezeichnung kleiner Verbinder
kommt aus dem Angloamerikani-
schen, von minor connector. Ur-
spriinglich als Klammerstiel oder
-schwanz bezeichnet wirkt er als ver-
bindendes Element zwischen Klam-
mer und Basis. Seiner wesentlichen
Aufgabe, der Kraftiibertragung und
Schubverteilung, wird er nur bei ent-
sprechend massiver Gestaltung ge-
recht. Dies fiihrt hdufig dazu, dass der
Patient den kleinen Verbinder als
stérend empfindet.

Kleiner Verbinder

Fiir die Ersatzzihne steht oftmals un-
zureichend Platz zur Verfiigung. Idea-
lerweise verlaufen kleine Verbinder,
wie beispielsweise der einer G-Klam-
mer, direkt vom Sattel zur Klammer-
schulter. Die basale Anlageflache
wird aus hygienischen Griinden kon-
vex gestaltet. So besteht kein flachiger
Kontakt des kleinen Verbinders zum
natiirlichen Zahn. Eine Ausnahme
bildet die konstruktiv gewiinschte
Funktion als Fiihrungsfliche oder
Gegenlager beim Ein- und Ausglie-
dern der Prothese. Normalerweise
entspricht die Anlageflidche des klei-
nen Verbinders zum Klammerzahn
dem approximalen Kontaktpunkt
zwischen natiirlichen Zihnen. Bei
Freiend- und Schaltsituationen bringt
eine disto-orale Positionierung an den
Pramolaren wesentliche Vorteile:

Der aktive Klammerarm wird lén-
ger — verbesserte Retention, wegen
tieferer Anlage weniger sichtbar
Bei sattelferner Abstiitzung (zum
Beispiel G-Klammer) verkiirzt
sich der Weg von der Klammer-
schulter zur Auflage, die dadurch
an Stabilitit gewinnt

Es steht mehr Platz fiir den Ersatz-
zahn zur Verfiigung

GroBer Verbinder

Erst wenn die Modellvermessung
vollstindig abgeschlossen ist und Ab-
stiitzungspunkte und Klammertypen
festgelegt sind, erfolgt als weiterer
Schritt das Gestalten der Basis. Eben-
falls aus dem Angloamerikanischen
kommt die heute fiir Oberkiefer-
oder Unterkiefer-Metallbasen inter-
national iibliche Bezeichnung grofer
Verbinder — major connector. An-
zahl, Verteilung und Wertigkeit der
mit Auflagen versehenen Pfeilerzih-
ne sowie die Linge der Ersatzzahn-
reihe bestimmen weitgehend seine
Ausdehnung und sein individuelles
Design.

Bei der Ausfithrung des GroBen Ver-
binders, insbesondere hinsichtlich
dessen Ausdehnung und Design, sind
die Materialstirke sowie die infrage
kommende Legierung zu beriicksich-
tigen.

Reicht die dentale Abstiitzung der
Prothese nicht aus, muss die gingiva-
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le Abstiitzung durch groBere Basis-
ausdehnung verbessert werden. Hier-
bei sind die Wiinsche und Vorstellun-
gen des Patienten — besonders aus
asthetischer Sicht — zu beriicksichti-
gen.

Definition der dentalen/gingivalen
Abstiitzung

Dentales Abstiitzen: Uber die Klam-
merzihne (Auflagen, okklusale
Klammeranteile — ,,Uberliufe, be-
dingt Klammerschultern)
Gingivales Abstiitzen: Uber die
Schleimhaut (Basis, Séttel)

GrofBfldchige Basen oder breit ange-
legte Transversalbiigel entlasten die
Pfeilerzihne. In diesem Zusammen-
hang ist die entlastende Wirkung
durch ausgedehnte Sattelzonen von
besonderer Bedeutung.

Beim Planen von Modellguss-Prothe-
sen sollten, insbesondere bei kriti-
schen Pfeilerzihnen, Erweiterungs-
bzw. Reparaturméglichkeiten be-
riicksichtigt werden. Einzeln stehen-
de, elongierte und gekippte Zihne
sowie Zihne mit groBen Fiillungen
sind besonders gefahrdet. IThr mogli-
cher Verlust ist einzuplanen. Das
MaB fiir die Ausdehnung und die
Materialstirke des Modellguss-Ge-
riistes ergibt sich auch durch die For-
derung nach einer weitgehend star-
ren, verwindungssteifen Verbindung.
Indem diese die einwirkende Kraft
auf eine groBe Fliache verteilt, trégt sie
wesentlich zur Reduzierung des Kno-
chenabbaus bei. Nur eine stabil ge-
staltete Prothese kann den Anforde-
rungen der Kraftverteilung und
-libertragung gerecht werden. Unter
extremer Kaudruckbelastung, zum
Beispiel bei vollbezahntem Gegen-
kiefer, sollte es keinesfalls zu einer
plastischen Verformung kommen.

Die erforderliche Steifheit des Gertis-
tes muss besonders im Ubergangsbe-
reich der kleinen Verbinder gegeben
sein bzw. im tolerierbaren Rahmen
bleiben. Ist im Gegenkiefer eine To-
talprothese eingegliedert, ist der zu
erwartende Kaudruck geringer.

Die Angaben zur Kaukraft gehen,
sowohl als Lehrmeinung an Univer-
sitdten als auch in der zahnmedizini-
schen Literatur, weit auseinander.
Wahrscheinlich liegen die Werte zwi-
schen 200 und 500 N. Bei Patienten
mit Teilprothesen konnen sie durch-
aus wesentlich geringer sein. Viele
Parameter bestimmen die maximale
Kaukraft: das Lebensalter, die Wur-
zelform, die Art der Bezahnung usw.
Die Belastbarkeit der Mukosa liegt
mit Werten von bis zu 60 N ver-
gleichsweise niedrig.

Unterschiedliche Formen der
Basisgestaltung

Man unterscheidet zwischen trans-
versalen Verbindungen (Transversal-
biigel, Hufeisenplatte), skelettierten
Basen und Vollplatten. Die Definition
,rationierte Basis“ steht nicht fiir ei-
nen speziellen Prothesentyp. Sie be-
sagt nur, dass Prothesenbasen zum
Beispiel von posterior aus zur Zahn-
reihe hin verkiirzt, also ,rationiert®
sind. Bezeichnungen wie Band-, Kra-
gen- oder Lochplatte sollten heute
keine Verwendung mehr finden. Der
Begriff Bandplatte beispielsweise
stammt noch aus der Zeit, als Metall-
basen im Prigeverfahren hergestellt
wurden. Die den Marginalsaum ab-
deckenden Kragenplatten sind, da sie
jede Selbstreinigung verhindern,
nicht mehr indiziert. Das gleiche gilt
fiir Lochplatten, bei denen die kleine
Aussparung am Gaumen mehr Nach-
teile als Vorteile brachte. Auch bei
idealer dentaler Abstiitzung darf eine
Oberkiefer-Basis nicht extrem redu-
ziert werden. Entsprechend dieser

Forderung sind transversale Verbin-
dungen unter zehn Millimeter Breite
(mesial-distal) kritisch. Es ist immer
schwierig, einerseits der Forderung
nach Stabilitit und hohem Abstiit-
zungswert gerecht zu werden und
andererseits wichtige Funktionen
durch groBflichige Basisausdehnung
nicht zu stark einzuschrianken. Den
anterioren Gaumenbereich benotigt
die Zunge als Orientierung (Lautbil-
dung, Schlucken). Wichtige Funktio-
nen verlaufen ungestort, wenn diese
Zone unbedeckt bleibt und ihre sen-
sorischen Aufgaben erfiillen kann.
Das Gefiihl sowohl fiir Temperatur
und Konsistenz der Nahrung als auch
das Geschmacksempfinden hingt
vom direkten Kontakt der Zunge
zum anterioren Gaumen ab. Bei der
Nahrungsaufnahme vergréBern die
Gaumenfalten die Reibungsfliche —
auch wird in diesem Bereich der Spei-
sebrei gewendet. Aus den genannten
Griinden ist die Ausdehnung des gro-
Ben Verbinders in den vorderen Gau-
menbereich moglichst zu vermeiden.
Als Lager fiir die Prothesenbasis ist
das eher horizontal verlaufende, post-
eriore Gaumendach mit seinem kno-
chernen Unterbau und seiner hohen
Atrophie-Resistenz besser geeignet.
Das Freilassen des marginalen Paro-
donts ist eine bereits erwihnte Forde-
rung. Der Abstand der Metallbasis
zum Gingivalsaum betrégt mindes-
tens vier Millimeter. Im grenznahen
Bereich, am Ubergang zum Sattel,
sollte der Zahnersatz nur den Platz
beanspruchen, der auch dem natiir-
lichen Zahn zur Verfiigung stehen
wiirde. Durch die Gestaltung des ers-
ten Ersatzzahnes als Briickenglied ist
diese Forderung ideal zu erfiillen. Der
Kontakt zur Gingiva ist dann nur
punktférmig. Versetzt um einen Zahn
beginnt der Kunststoffsattel.

Im Unterschied zur Hufeisenform
verbindet der im Seitenzahnbereich
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verlaufende Transversalbiigel die
gegeniiberliegenden Sittel direkt.
Die kiirzere Verbindung ist zugleich
die stabilere, beispielsweise bei einer
bilateral verkiirzten Zahnreihe (Ken-
nedy-Klasse I). Hier entspricht die
mittlere Breite der transversalen Ver-
bindung der Linge der Ersatzzahn-
reihe, soweit diese in Okklusion zum
Gegenkiefer steht! Fiir extrem grazile
und sehr schmale Verbindungen
empfiehlt sich der Einsatz extraharter
Legierungen. Die maximale Kau-
druckbelastung darf nicht zur plasti-
schen Verformung oder zum iibermé-
Bigen elastischen Aufbiegen der Pro-
these fithren. Bei einer Schaltsattelsi-
tuation entspricht die mittlere Breite
der Basis der Linge des Schaltsattels
(Kennedy-Klasse III). Es ist vorteil-
haft, die Basis geringfiigig in den an-
steigenden anterioren Gaumenbe-
reich auszudehnen. Hierdurch wird
eine Verwindung des Profils (dreidi-
mensionale Basisform) erreicht. Dies
fithrt bei unveranderter Materialstér-
ke zu mehr Stabilitit. Auf den seitli-
chen, zum Kieferkamm hin anstei-
genden Flichen des Gaumendaches
ist die Kaukraft nur méBig zu kom-
pensieren. Diese Bereiche bilden
schiefe Ebenen. Der dorsale, horizon-
tal verlaufende Gaumenbereich fingt
die Kaukraft am wirksamsten auf.
Hier sollte die Oberkiefer-Basis idea-
lerweise ihre Abstiitzung finden.

Provisorische Markierungen auf dem
Modell vereinfachen das Anzeichnen
des groBen Verbinders. Die Mittelli-
nie wird markiert und die gleichma-
Bige, symmetrische Anzeichnung der
Basis mit einem Stechzirkel iiber-
priift. Der Transversalbiigel sollte aus
funktionellen und optischen Griin-
den nicht diagonal iiber den Gaumen
verlaufen. Seine rechtwinklige Aus-
richtung zur Sutura palatina mediana
ergibt die gewiinschte symmetrische
Gestaltung. Diese wird von Patienten

1 Transversale Verbindung bei Schaltsituation
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2 Transversale Verbindung bei Freiendsituation

eher toleriert als diagonal iiber dem
Gaumen verlaufende Basisrdnder.
Bei den Kennedy-Klassen I und II
wird die Prothese zum Kunststoffsat-
tel hin breiter gestaltet. Niedrige Al-
veolarkdmme erfordern groBfldchige

Prothesenbasen, die den transversal
ansetzenden Schubkriften entgegen-
wirken.

Die topographischen Gegebenheiten
des Gaumenfeldes (Torus palatinus,
Struktur der Schleimhaut) sind zu be-
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riicksichtigen. So wird durch den
Zahnarzt gekennzeichnet, welche Be-
reiche durch Hohllegen zu entlasten
sind. Der anteriore Abschlussrand
der Basis soll die Gaumenfalten nicht
schneiden, sie werden vielmehr vom
groBen Verbinder abgedeckt oder
vollstindig ausgespart. Der hintere
Prothesenrand darfin Hohe der mitt-
leren Gaumennaht nicht zu weit —
zipfelartig — nach dorsal verlaufen.
Zur Ah-Linie muss ein Mindestab-
stand von fiinf Millimetern eingehal-
ten werden.

Vorteile einer transversalen Verbin-

dung
Bereich der Gaumenfalten bleibt

weitgehend frei von Prothesenele-

menten

Funktionen der Zunge werden
nicht eingeschrinkt

Gegeniiber der Hufeisenform ei-

ne direkte und kurze Verbindung
von Sattel zu Sattel
GleichmiBige vertikale Belastung
der Schleimhaut bei einsetzen-
dem Kaudruck
Nur geringe Gefahr einer Einlage-
rung des dorsalen Prothesenab-
schlussrandes (gegeniiber Hufei-
senform)
Kein gestortes Temperatur- und
Geschmacksempfinden beim Es-
sen
Feststellen der Nahrungskornig-
keit und -konsistenz gegeben
Einleitung des Schluckreflexes
verlduft ungehindert
Keine Stérung der Lautbildung
(Abb. 1 und 2)

Eine rationierte, hufeisenformige Ba-
sis ist gerechtfertigt, wenn im Front-
zahnbereich Zihne zu ersetzen sind.
Hufeisenformige Basen weisen ge-

geniiber der transversalen Verbin-
dung wesentliche Nachteile auf. Es ist
anzustreben, anteriore Liicken durch
einen festsitzenden Zahnersatz zu
schlieBen.

Nachteile einer hufeisenférmigen Ba-

sis
Anteriorer Gaumenbereich wird
durch Prothesenelemente abge-
deckt
Entstehung minder durchbluteter
Schleimhautbereiche infolge feh-
lender Massagewirkung der Zun-
ge (der abgedeckte Gaumenbe-
reich nimmt eine bldBlich-weille
Farbe an)
Funktionen der Zunge (Schlu-
cken, Sprache, Geschmack) kon-
nen beeintrichtigt werden
Tastgefiihl fir Konsistenz und
Temperatur der Nahrung wird
eingeschriankt



m Haufig Einsenkung am dorsalen
Prothesenrand (Abb. 3)
Bei hufeisenférmigen Konstruktio-
nen liegen die Prothesenanteile fast
ausschlieBlich auf schiefen Ebenen.
Dies fiihrt unter Kaudruck zum Ein-
senken des dorsalen Prothesenrandes
mit der moglichen Folge von Druck-
stellen und Einlagerungen. Es ent-
steht unter Umstidnden ein geringer

3 Hufeisenform

Unterdruck, wenn sich die Prothese
bei Entlastung wieder hebt. Eine da-
mit verbundene, wenn auch gering-
fiigige Saugwirkung kann auf lange
Sicht zu lokal begrenzten Schleim-
hautirritationen fithren. Dabei nimmt
die Oberfliche der Schleimhaut eine
himbeerartige Struktur an. Der Pati-
ent registriert diese Verdnderung nur
selten. Die Indikation fiir eine hufei-

senférmige Basis ist ferner gegeben,
wenn der Gaumen sehr spitz ausge-
formt ist, und wenig Resilienz auf-
weist.

Die skelettierte Basis kommt nur bei
Schaltsituationen zum Tragen. Voraus-
setzung fiir die Anwendung ist eine
iiberwiegend parodontale Abstiitzung
der gesamten Prothese (Kenne-
dy-Klassen III und IV). Die Anferti-
gung sollte stets in Verbindung mit
ausreichend stabil dimensioniertem
Transversalbiigel erfolgen. Bei einer
skelettierten Basis bleibt der anteriore
Gaumenbereich weitgehend frei von
Prothesenelementen. Die in sagittaler
Richtung verlaufenden Verbindungs-
elemente werden konsequent mit ei-
nem Mindestabstand von vier bis fiinf
Millimeter vom Zahnfleischsaum ent-
fernt angelegt. Fillt ein wesentlicher
Stiitzpfeiler weg, ist die skelettierte
Basis aus prognostischer Sicht ungiins-
tig. Normalerweise ist sie nicht erwei-
terbar. Bei Kaudruck erfolgt lediglich
eine geringe Entlastung der Stiitzpfei-
ler durch die Prothesenbasis. Die Auf-
lagefliche zur Schleimhaut ist nicht
ausreichend. Diese Ausfithrung des
groBen Verbinders wirkt lediglich als
verbindendes und stabilisierendes Ele-

4 Skelettierte Basis

5 Parodontal abgestiitzte Prothese (Stiitzlinienverlauf)
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ment (Abb. 4). Die Konstruktion wird
primér parodontal abgestiitzt (Abb. 5).
Eine groBflachige Basis ist bei einem
stark reduzierten Restgebiss von
Vorteil, da sie die noch vorhandenen
Ziihne bei Kaudruck entlastet (Schnee-
schuheffekt). Je weniger Zihne vor-

handen sind, umso entschiedener
gelten hinsichtlich der Basisgestal-
tung die Richtlinien der Totalprothe-
tik. AuBerdem kompensiert eine
Prothese mit groBflichiger Basis
(groBer Verbinder, Sittel) die auftre-
tenden Hebelkrifte besser. Die

6 Transversale Verbindung

7 Hufeisenférmige Basis

Funktion der Prothese kann auch
durch Muskelbewegungen gestort
werden. Aus diesem Grund sind an
den Prothesenridndern die Ansatz-
stellen der Bander groBziigig auszu-
sparen. Eine weitraumige Basisaus-
dehnung sichert die Prothese in ihrer
Ruhelage. Der anteriore harte Gau-
menbereich und die fibrése Median-
zone sind wenig resilient und kon-
nen ideal als Unterstiitzungsflache
zur Kompensation des Kaudrucks
eingesetzt werden.

Auf dem Meistermodell werden die
Sutura palatina mediana und die Pa-
pilla incisiva, insbesondere wenn sie
sehr stark ausgeprigt und zerkliiftet
sind, mit Ausblockwachs abgedeckt.
Das Gleiche gilt fiir Gaumenfalten.
In Bereichen, in denen eine stirkere
Atrophie zu erwarten ist (Extrakti-
onsgebiete etc.), wird der unterfiit-
terbare Sattelanteil weit nach palati-
nal gelegt. Entsprechend der Aus-
dehnung der Retentionen ist es bei
langen Sitteln vorteilhaft, die Ersatz-
zdhne vorher aufzustellen und sie
mit einem Vorwall zu fixieren.

Die dorsale Basisausdehnung ist
auch vom Verlauf der Ah-Linie ab-
hingig. Sie ist abzutasten und auf
ein Studienmodell zu iibertragen.
Ihr individueller Verlauf kann auch
im Mund des Patienten mit giftfrei-
em Kopierstift eingezeichnet und
iiber die Abformung auf das Modell
iibertragen werden. Der posteriore
Gaumenbereich ist mit seinen fett-
und driisengewebigen Anteilen als
Abstiitzungsflache nicht geeignet.
Deshalb ist es wichtig, dass der dor-
sale Prothesenrand zumindest bei
Schaltsituationen ausreichend weit,
jedoch mindestens fiinf Millimeter
von der Ah-Linie entfernt liegt. Bei
verkiirzten Zahnreihen und stark
reduziertem Restgebiss gelten wie-
derum die Richtlinien der Totalpro-
thetik. Hier ist die Ausdehnung des
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8 Skelettiertes Gerdst

9 GroBe Basis

Prothesenrandes bis zur Ah-Linie
vorteilhaft.

Formen der
Oberkiefer-Basisgestaltung
Transversale Verbindung
(Transversalbiigel)

Bevorzugte Standardversorgung bei
anteriorem Restgebiss. Hoher Abstiit-
zungswert und parodontalprophylak-
tisch vorteilhafte Losung: Der nach
posterior gelagerte Verbinder spart
das anteriore Gaumendach weitge-
hend aus. Direkte Verbindung von
Sattel zu Sattel. Zu schmale und pass-
ungenaue Biigel konnen zum Unter-
wandern von Speisepartikel fithren
(Abb. 6).

Hufeisenformige Basis (Hufeisenplatte)
Indiziert bei Ersatz von Frontzahn-
liicken sowie bei spitz ausgeformten
Gaumen. Da wichtige Funktionen
durch das Abdecken des anterioren
Gaumenfeldes gestort sind, eher kri-
tische Basisform. Als groBer Verbin-
der fiir reine Freiendsituationen um-
stritten (Abb. 7).

Skelettiertes Geriist

Typische Versorgung beim Fehlen
von Schneidezihnen in Verbindung
mit kleinen Schaltliicken im Seiten-
zahnbereich (ausgeprigtes Liicken-
gebiss). Vorwiegend dental abge-
stiitzt. Das zusitzliche schmale, ante-
riore Gaumenband wirkt aufgrund

seiner Hohe oft storend (Abb. 8).

GrofSe Basis (Vollplatte)

Versorgung bei extrem reduziertem
Restgebiss. Weitrdaumige Abdeckung
des Gaumendaches mit minimaler
Rationierung von zirka vier bis fiinf
Millimetern zu den natiirlichen Zzh-
nen. Die groBe flichenhafte Abstiit-
zung vermindert Einsenkungen und
somit ungiinstige Hebelkrifte (Abb.
9). ]
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