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Mikro-Makro-Morphologie und Funktion des
Kauorgans

Aufgaben des Kauorgans:

- Nahrungsaufnahme,-zerkleinerung,Vorbereitung der Verdauung
- Psychosoziale Aspekte
- Skelettale Aufgaben

~- Lautbildung = Phonation

Kauorgan:

- keine anatomisch-organische Einheit

- Zusammenfassung verschiedener Teilorgane zu einer funktionellen Einheit

Mundhdhle:
- begrenzt durch : Lippen => labiae,
Wangen => buccae,
Schlund => pharynx,
Mundboden => v.a. M. mylohyoideus,
harter und weicher Gaumen => palatinum durum / molle

und velum palatinum

- enthélt: - Zahne, Periodontien, Zunge, Schleimhiute

Kiefer:

- Ober (maxilla)- und Unterkiefer (mandibula) mit zahntragenden Alveolarfortsatzen,
(alveolus => kleines Fach)



Kiefergelenke:

- articulatio temporomandibularis

- mit KG-Kapsel an Schiadelbasis fixiert

- Pfanne: os temporale, Képfchen: condylus mandibulae

Muskulatur:

- Kau-, Mimische- (v.a. periorale) Muskulatur, Schlund- und Mundboden Muskulatur,

Zunge (lingua)

Driisengewebe:

- Speichel und Schleimdriisen: glandula parotis,
gl.sublingualis,gl.submandibularis
mukose Drisen in Schleimhauten in Wange und
Gaumen

Nerven:

- N. facialis (VIl Hirnnerv): mimische Muskulatur, Gaumen
(motorische Fasern, auch sekretorische)

- N.trigeminus (V/1,V/2,V/3): drei sensorische Aste, motorisch (im V/3)
==> Kaumuskulatur

GefaBe:

- arteriell: Aste der arteria carotis externa
- vends: Abfluf in vena jugularis interna
Zahne:

- 2 natiirliche Zahnbestande:
- Milchgebil} (dentes decidui, dentes lactales) ;20

- bleibendes GebiRR (dentes permanentes) ; 28-32, zunehmend Nichtanlage von
Weisheitszahnen aufgrund phylogenetischer Gebilireduktion

==> DIPHYODONTIE



Zahnschemata

- Einteilung der Zahnbdgen des OK und UK in Quadranten
- Kennzeichnung der einzelnen Quadranten mit versch. Symbolen
- Aufzeichnung der Quadranten entsprechend der Frontalansicht des Patienten

- Lesen der Zahnschemata entsprechend den realen Seitenverhalinissen des
Patienten

1. Zsigmondy
Einteilung in OK / UK Quadranten => Zahnkreuz

B7654321 | 12345678

BZre I li
87654321 ] 12345678
VIVIILIHI | VY

MZ re | li
VIV | IV V

Beispiel: Einzelzahn: reduziertes Zahnkreuz: |4

2. Haderup
Enteilung durch mathematische Symbole OK (+)und UK (-).

8+ 7+6+5+4+ 3+ 2+ 1+ | +1+2+3 +4 +5+6 +7 +8

BZ re | li
8- 7- 6- 5- 4- 3- 2-1- | -1-2-3-4-5-6-7-8
05+ <=== 01+ | +01 ===> +05
MZ re | li
05- <=== (1- | -01 ===>-05

Kennzeichnung durch Stellung des betreffenden Symbols vor oder hinter der Ziffer.



3. FDI-Schema

Im Uhrzeigersinn durchnummeriert: 1-4und 1-8

BZ re |

Hier:5-8und 1-5

55 ====> 51 | 61 ====>§5
MZ re | li
85 ====> 81 | 71====>75

4. Amerikanisches Zahnschema

=> keine Quadranteneinteilung, durchgehende Bezifferung

1 =============> § l 0 ===========> "6
BZre | li
32 <============ 2§ | 24 <z==zmm=mmmms |7
A ======>FE | F =======> ]
MZ re | li




Topographie der Zdhne - Nomenkliatur

- Krone (corona dentis)
- Hals {collum / cervix dentis}
- Wurzel (radix dentis)

- Wurzelspitze (apex dentis)
- Kauflache

- Inzisalkante

Flachenbezeichnung:

Nach der Topographie der Zdhne;

Corona
==>coronal

cellum
earvix
w==upearvieal

adlx
emabradleuliir

Apen
==nnpical

anrnmnn aplkale

- koronal
- zervikal

- radikular
- apikal

- inzisal

- okklusal



Nach Topographie benachbarter anatomischer Substrate:

PALATUM

cavum oris

vestiblulum LINGUA BUQGCA

Oralflachen : {cavum oris)

- Gaumendach im OK :  palatinal = Palatinalflachen

- Zunge im UK: lingual = Lingualflachen

Vestibularflachen: (vestibulum oris)

- Gesicht im OK / UK: facial = Fazialflachen
- Wange im OK / UK: buccal = Bukkalftachen
- Lippen im OK / UK: [abial = Labialflachen

Seitenflachen = Approximalftichen:

- Mittellinie des Zahnbogen zugewandt: = Mesialflachen

- Mittellinie des Zahnbogen abgewandt: = Distalflachen

Bezeichnungen kann man beliebig kombinieren:
- mesio-inzisaler Defekt

- disto-zervikale Karies



Raumorientierung in der Mundhdéhle {grundsitzlich):

veniral

- Vertikal: cranial - caudal
- Sagittal: ventral - dorsal

- Transversal: medial - lateral

Raumebenen:

- Sagittalebene
- Frontalebene

- Horizontalebene



Morphologie der bleibenden Zahne (dentes permanentes)

1. Allgemeine Zahnmerkmale:

Mit wenigen Ausnahmen flr alle Z&hne charakteristische Merkmale.
Wichtig fir die Einordnung eines Zahnes in die einzelnen Quadranten des
OK und UK bzw. fir die Modellation.

- Kriimmungs- / Massenmerkmal

- Wurzelmerkmal

- Winkelmerkmal

a) Kriimmungs- / Massenmerkmal:

- mesialer Kronenquerschnitt massiger als distaler
- Krimmungsradius im Querschnitt mesial grolker als distal

- Aber: Fazialflache mesial starker gekrimmt als distal
=> Mdglichkeit der Zuordnung zu linker oder rechter Kieferhalfte

- Ausnahme (4 | und | 4)

b} Wurzelmerkmat:

- Zahnwurzeln entsprechen ca.2/3 der gesamten Zahnlange
- im apikalen Bereich nach distal gekrimmt

- Mdglichkeit zur Zuordnung zur rechten oder linken Kieferhélfte

c} Winkelmerkmal:

- besonders ausgeprégt bei den oberen Frontzdhnen
- mesio-inzisaler/-okklusaler Winkel spitzer als disto-inzisaler/-okklusaler

- Ausnahme (4 | und | 4)



d) Weitere Merkmale:

- Anatomischer Aquator
=> gréfiter Umfang der Zahnkrone bezogen auf die Langsachse des Zahnes
=> teilt die Krone in Infra- und Subrawdlbung
Beachte:Entspricht nicht dem prothetischen Aquator !!
- linea girlandiformis
=> typischer Verlauf der Schmelz - Zement Grenze
=> im Approximalbereich immer weiter nach inzisal / okklusal
-~ Kronenflucht
=> im UK
=> Lingualneigung der Zahnkronen im Vergleich der Achsrichtung der

Zahnwurzeln.

2. Spezielle Beschreibung der Zdhne

--—---- Schneidezahne - dentes incisivi
Frontzdhne —---—-|

————— Eckzahne - dentes canini

—----- Backenzihne - dentes praemolares
Seitenzahne --weweees|

-—-—- Mahlzé&hne - dentes molares
Milchzéahne: Frontzdhne + Molaren

Bleibende Zahne: Frontzahne + Seitenzdhne (PM /M)
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a) SCHNEIDEZAHNE
- im OK und UK jeweils 4 Stiick

- Schneidekante, labiale Wolbung
- Abbeilfunktion
- Flthrungsfunktion (Protrusion = Vorschub des UK)

- Lautbildungsfunktion

OK: - Profil schaufelférmig
- typabhangig (7). vestibular - rechteckig / dreieckig / quadratisch
- palatinal: Randleisten, tuberculum, foramen caecum (blindes Loch)
- einwurzelig, runder bis ovaler Wurzelquerschnitt
- seitliche Schneidezahne ca.1/4 bis 1/3 kleiner als mittlere Schneidezdhne

- Lange: ca.22-24mm

UK: - meillelférmiges Profil /Lingualflache
- Vestibularflache dreieckig, rechteckig
- einwurzelig, ovaler Wurzelquerschnitt
- ca. _ s0 grol wie OK-Schneidezahne
- mittlere Schneidezdhne kleiner als seitliche

- Lange ca.22mm



b) ECKZAHNE

- OK/ UK je zwei Stlick
- AbbeilAfunktion

- Fihrungsfunktion (Laterotrusion = Seitschub)

OK: - gekrimmier Kantenverlauf
- mesiale Kante kiirzer als distale
- mesiale Kante héher als distale
- mesiale Kante spitzer gewinkelt als distale
- einwurzelig, runder Wurzelquerschnitt
- Lange ca. 28 mm

- Facettierung der Fazialfliche

UK: - ca _schmaler als im OK
- Spitze starker ausgeprégt
- in der Regel einwurzelig, ovaler bis runder Wurzelquerschnitt

- Lénge ca. 26 mm

c) PRAMOLAREN

-imOKund UK je 4
- Kaufunktion
- Abbeil3funktion

- Stltzfunktion

11
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Elemente einer Kaufliache (Okklusalflache):

_ .. _peripherer Hockerabhang
{Hockerverkieidung}

— Héckerspitze
tateraler Héckerabhang
{Hockergra)

zanlraler Hickerabhang
| (Dreisckswulst)
Figsur
— Randlsiste

- Hockerspitze

- peripherer Hockerabhang

- zentraler Héckerabhang

- lateraler Héckerabhang

- Randleisten

- Fissuren

- Haupt- / Neben- / Hilfs - Wulst

- Haupt- / Neben- / Hilfs - Fissur

OK: erster Pramolar 141 24
- 2 Hocker, buccal etwas grofter als palatinal
- beide Hocker erreichen Okklusionsebene

- aufgrund mesialer Einziehung in Vestibularflache => umgekehrtes
Massenmerkmal

- mesiale Kante l&nger als distale

- zu 60% zweiwurzelig sonst einwurzelig, i.d.Regel 2 Wurzelkanéle, ovaler
Wurzelquerschnitt

- runde Palatinalflache
- gegliederte Vestibularflache

- Lange ca.22mm



OK zweiter Pramolar 15125
- beide Hécker gleich hoch
- beide erreichen Okklusalebene
- distale Kante langer als mesiale
- in der Regel einwurzelig, ovaler Wurzelquerschnitt
- palatinal rund, vestibular gegliedert

- Lange ca.22mm

UK: erster Pramolar 34 144
- 2 Hocker, buccal gréier als lingual
- nur buccaler Hocker erreicht Okklusionsebene
- mesiale Kante kiirzer als distale
- einwurzlig, ovaler - runder Wurzelguerschnitt
- Lingualfldche rund, vestibular gegliedert

- Lange ca.22mm

UK zweiter Pramolar 35 /145
- 3 Hocker, buccal grofier als lingual
- distolingualer Hécker ist der kleinste

- zwischen den beide lingualen Hockern befindet sich eine nach lingual
auslaufende Fissur

- L&nge ca 23mm

- ansonsten wie oben

13
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d} MOLAREN

-im OK und UK je 4 - 6 Stiick
- Kaufunktion

- Stutzfunktion

- Breite der Kauflache Pramolar : Molar - 2:3

OK: erster Molar 16/26
- 4 Hocker, mesiopalatinaler Hocker gréfer als die beiden buccalen
- akzessorischer Hécker (tuberculum carabelli)
- H-Fissur mit Diagonalwulst
- crista transversa
- rhombische Grundform
- dreiwurzelig, Trifurkation
- palatinale Wurzel mit rundem Querschnitt
- vestibulareWurzel mit ovalem Querschnitt
- vestibular gegliedert, palatinal rund

- Lénge ca.21mm

OK: zweiter Molar 17 [ 27
- 4 Hécker, GréRenverhalinisse wie 16 1 26, jedoch keine so grol3en Differenzen
- Kreuzfissur, nach buccal und palatinal auslaufend
- Lange ca.21-22mm
- schwacher disto-palatinaler Hocker

- selten tuberculum carabelli



UK: erster Molar 361746
- 5 Hocker, buccal groBer als lingual (3 buccale und 2 linguale)
- distobuccaler Hécker ist der kleinste
- Kauflache mit rechieckiger bis trapezférmiger Form
- Kreuzfissur, nach buccal und lingual auslaufend

- zweiwurzelig mit ovalem, in mesio distal Richtung abgeflachtem
Wurzelquerschnitt

- mesiale Wurzel besitzt in der Regel 2 Wurzelkanile
- distal meist einen Wurzelkanal

- Lange ca.2Z2mm

UK: zweiter Molar 37 /47
- 4 Hécker, buccale sind grofer als linguale
- sonst wie erster Molar

- Lange ca.21mm

dritte Molaren im OK / UK:
- Weisheitszdhne => dentes sapientiae
- Form entspricht zweitem Molar, aber kleiner
- Wurzeln auch wie bei zweitem Molar, jedoch Variationen mdglich
- treten haufig nicht durch: Retention, Impaktion

- zunehmend nicht mehr angelegt

15
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Morphologie der Milchzdhne(dentes decidui / lactales)

je Quadrant: - 2 Incisivi
- 1 Caninus
- 2 Molares
Merkmale:

- sind nicht so typisch ausgepragt wie am bleibenden Zahnbestand (dentes
permanentes)

- 1/3 bis _ kleiner als bleibende Zahne

- zervikale Schmelzwulst

- diinnerer Hartsubstanzmantel

- im Vergleich gréeres Pulpa-kavum

- Molaren mit stark gepreizten Wurzeln

- Wurzelresorption vor Ausfall und Ersatz durch bleibende Zahne
- Kauflachen zum Teil mit Héckerstrukturen, auch gerippt

- blaulich, weiBliche Farbe, opak (d.h. geringere Transparenz)

- bezogen auf relativ kurze Funktionszeit ausgepréagte Abrasionen

- erster Milchmolar von Form und Grofke zwischen Pramolar und 2.Molar
einzuordnen

- entwicklungsgeschichtliche Abstammung von primérer Zahnleiste
- bleibende 1-5 : sekundire Zahnleiste (Ersatzzahne)

- bleibende 6-8 : primare Zahnleiste (Zuwachszéhne)
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Zahndurchbruchszeiten:

Milchzihne:

l. => 6-8 Monat
II. =>  8-12 Monat
N => 12-16 Monat => OK / UK erste physioclogische Bikhebung
. => 16-20 Monat
Y =>  20-30 Monat

Bleibende Zdhne:

B => 5-6 Lebensjahr => OK/ UK zweite physiologische Bithebung
1 => 6-8 Lenensjahr

2 => 7-9 Lebensjahr

4/3/5 =>  9-12 Lebensjahr => OK dritte physiologische Bilthebung

3/4/5 =>  9-12 Lebensjahr => UK dritte physiologische Bilhebung
7 => 11-14 Lebensjahr
8 =>  ab 16 Lebensjahr

Aufbau der Zihne:

Drei unterschiedliche Hartsubstanzschichten:

~ Zahnkern: Zahnbein - Dentin - Substantia eburnea
- Kronenoberflache: Schmeiz - Enamelum - Substantia adamantina
- Wurzelflache: Zement - Cementum - Substantia ossea

Dentin umschliel3t cavum dentis / cavum pulpae

- cavum coronalis und cavum radicaluris endet im foramen apicis dentis / foramen
apicale

- im apikalen Bereich verzweigte Pulpenkanaéle (regio ramificationis)

- verkleinerte Oberflachenform des Zahnes

- Inhalt Zahnmark - Pulpa (,Nerv*)
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Form und Anordnung der Wurzelkandle:

Zahn Kanéle Querschnitt

FZ OK1 rund

FZ UKA1 oval

1.PM OK1-2 oval

2.PM OK1 oval
1/2.PM UK 1 oval / rund
M OK3 rund

M UK3 (4) oval / rund
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ZAHNENTWICKLUNG (ODONTOGENESE)

- genetisch gesteuert (Induktionsmechanismen)
- Umwelteinfliisse kénnen das Endresultat der Entwicklung mitbestimmen

- nach gemeinsamen Start verlauft die Entwicklung jedes einzelnen Zahnes
unabhangig von den anderen ab.

- von den drei embryonalen Keimblattern (Ekioderm, Mesaderm, Entoderm)ist nur
das Ektoderm an der Zahnentwicklung beteiligt.

> Dentin, Wurzelzement, Pulpa, und Periodontium

Neuralleiste =
= Schmelz und Mundhéhlenepithel

Kopfektoderm

Nach Bildung der primdren Mundhéhle wachst Epithel im Bereich des OK- und UK-
Gesichtsfortsatzes in die Tiefe.

1.Embryonalmonat :  primére Zahnleiste senkt sich in Mesemchym
(embryonales Bindegewebe)ab.

2.Embryonalmonat :  Ausbildung von Schmelzknoten

== -
__-(;' L i8 » ——

L — - g W

— >

[ =N L

L

_—

R

L —-'

- -

L -

a, -

P -—

—— L
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3.Embryonalmonat :

daraus entstehen Schmelzglocken bzw. Zahnpapillen.

(T U EAE (s

—— o '—u-h-""h-h..- -—

—_ n A - ]
m =~ sekundére Zahnleiste

- -

auReres Schmelzepithel - Schmelzpulpa

4 Embryonalmonat :

5.Embryonalmonat :

Zahnsackchen

Zahnpapille

Differenzierung von Adamantoblasten (= Enameloblasten),
aus innerem Schmelzepithel

Differenzierung von Odontoblasten aus Bindegewebe der
Zahnpapille.

Beginn der Dentinbildung vor Schmelzbildung.

Bei Beginn der Hartsubstanzbildung Keimgrofie
= spatere Kronengrofe

Bildung der Ersatzzahnleiste = sekundare Zahnleiste
(bleibende Frontzdhne und Prémolaren)

Beachte: Bleibende Molaren und Milchzahne sind aus
primarer Zahnleiste.

Anlagen der bleibenden Zahne sind bereits pranatal
ausgebildet.
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Wurzelbildung :

- inneres und duBeres Schmelzepithel wachsen gemeinsam in die Tiefe
==> HERTWIG - BRUHN'SCHE (EPITHEL -)SCHEIDE

- Zahndurchbruch (Eruption)kurz vor volistandiger Wurzelbildung.
- Milchzahndurchbruch beansprucht ca 2 Jahre. Vollstandige Ausbildung ca 3 Jahre
- Vor Durchbruch bleibender Zahne Resorption der dartberliegenden Milchzéhne.
- Im 6.Lebensjahr (kurz vor Elimination der Milchschneidezahne):

- 20 Milchzahne

- 20 Ersatzkeime

- 4 Molaren

- 8 Molaren im Kieferknochen
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Mikromorphologie der Zdhne

1.Pulpa, Zahnmark, Endodont :

- {(nach vollsténdiger Mineralisation bzw. abgeschlossenem Wurzelwachstum)
gallertartiges Bindegewebe im Alter zunehmend kollagene Fasern

- GefaRe
- sensible Nervenendigungen

- Odontoblasten (langer Fortsatz ins Dentin, kurzer Fortsatz in Pulpengewebe
einstrahlend)

- im apikalen Bereich Verbindung ins Periodontium
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Grundgewebe:

- Herkunft von gefaRreichem embryonalem Mesenchym

- im Alter zunehmend prakollagene und kollagene Fibrillen bei allmahlicher
Volumenzunahme Kollagener Fasern
(EBNER'SCHE Fibrillen ; in Dentin einstrahlend)

- Odontoblasten: dentinbildende Zellen,liegen an Pulpa-Dentin-Grenze
(Odontoblastenfortsatze ins Dentin: TOMESSCHE Fasern)

- anschlieBend zellarme, aber Taserreiche WEILL'SCHE Zone
(Odontoblastenfortsatze, Fortsatze der librigen Pulpazelien)

- sonstige zellulare Bestandteile : Vorwiegend Fibroblasten
(morphologische und biochemische Umgestaltung mdglich)
==> kénnen unterschiedliche Zellen funktionell ersetzen / Aufgaben Ubernehmen

- sonst:  Histiocyten, Megakaryocyien, Rundzellen, undifferenzierte
Mesenchymzellen, Monocyten, Lymphocyten (===> Immunabwehr),
Wasser, Salze, Proteine, Fettsduren, Enzyme

NERVEN:

- markhaltige und marklose sensible Innervation (V/2 und V/3)
= 2. und 3. Trigemusast

- RASCHKOW'SCHER Plexus: Subodontoblastisch gelegene Zone mit hohem
Anteil von Nervenfasern.

- Nervenendigungen stahlen bis ins Dentin ein, nie in Schmelz
- BRANNSTROM'SCHE Transmissionstheorie:

Hydrodynamische Veranderungen an den Dentinkanalmiindungen oder tber
Kanalinhalt bedingen Sensibilitdt des Dentins.

Blutgefifie:

- Arteriolen, Venolen, Kapillaren, von Lymphgefafien begleitet
- Verbindung ber foramen apicale mit Kdrperkreislauf

- keine Querverbindung durch Zahnhartsubstanz zum Desmodont
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Funktion der Pulpa:

- formative, nutritive, sensorische, defensive Funktionen

- Bildung von Dentin ; primdres (Zahnentwicklung), sekundéres (Alterung)und
tertires(bei Reiz : z.B.:Karies)

- Ernahrung des Dentins (Mineralisation)

- sensible Nervenendigungen leiten thermische, mechanische, chemische und
osmotische Reize weiter.(Schutzfunktion)

2.Zahnbein /Dentin:

- 72 Gewichts-% anorg. Substanzen: Trikalziumphosphat Cas(POy);
Hydroxylapatit Cas(P04)30H
- 16 Gewichts-% org. Substanzen: Eiweil (Kollagene), Polysaccharide, Lipide

- 12 Gewichts-% Wasser
- sensible Nervenendigungen

- Tomessche Fasern{Odontoblastenfasern: echte Zellfortsatze, gewahren im
vitalen Dentin Stoffwechsel und Sensibilitat)

- von Ebnersche Fibrillen (verlaufen senkrecht zu Dentinkandlchen, Darstellung
polarisationsoptisch méglich)

Grundgewebe:

- ekto-mesenchymale Herkunft, Bildung (iber Vorform Pradentin durch
Mineralisation

- Bildung durch Odontoblasten (Fortsédtze bis 5000 ym = 5 mm, Durchmesser ca. 4
-5 um) zeitlebens ist Dentinbildung méglich (bei vitaler Pulpa 111)

- Harte zwischen Schmelz und Knochen:

Brinell 650 N/mm? (Kugeldruck)
Mohs 5 - 6 (Ritzharte: Talkum (1), Gips (2), Kalkspat (3), FluRspat (4), Apatit
(5), Feldspat (6}, Quarz (7), Topas (8), Korund (9), Diamant (10))

- Dentinkanalchen beinhalten Odontoblastenfortsatze, radiarer Verlauf, zweimalige
S-férmige Krimmung, Durchmesser ca. 5 ym, Abnahme Querschnitt zur
Peripherie (Schmelz - Dentin - Grenze)hin.Kanalchenquerschnitt nimmt im Alter
ab (durch Anlagerung von Mineralsalzen).
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- erreichen nicht alle den Ubergang Schmelz / Dentin
- zweigen sich zur Peripherie hin auf und anastomosieren

- Kanalchendichte : pulpennah ca. 65000 pro mm?>
pulpenfern ca. 16000 pro mm?

==> auf jedes 200. - 2000. Kanilchen entfallt eine Nervenfaser, Lumina
pulpennah > pulpenfern

Funktion:
Reizleitung, funktionelle Anpassung (Sklerosierung = Verdichtung im Réntgenbild,

Bildung von Reizdentin)

Formen des Dentins:

- peritubulares Dentin: Auskleidung der Kanalchenwande, feinere kristalline
Struktur, daher dichter und homogener (Neumann'sche
Scheide

- intertubuléres Dentin:  Grundsubstanzen: netzartiges Geflige, weniger
mineralisiert, mehr kollagene Fasern (Hauptmasse d.
Dentins, zw. den Dentinkanalchen gelegen)

- Manteldentin : schmaler Dentinsaum an Dentincberflache (Schmelz -
Dentin - Grenze bzw. Dentin - Zement - Grenze)
Kollagenfibrillen verlaufen radial (= von Korffsches
Dentin)

- Interglobulardentin: nicht mineralisierte Bezirke im aulleren Kronendrittel, die
entlang der Wachstumslinie verlaufen

- Tomesche Kérnerschicht: Interglobulardentin im Bereich des Wurzeldentins

- Owensche Konturlinien: mindermineralisierte Streifen zw. den einzelnen
Dentinschichten, Wachstumslinien entsprechend
Tagesrhythmen, Verlauf schalenférmig, beginnend im
inzisalen / okklusalen Bereich
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3. Zahnschmelz:

- 97 Gewichts-% anorg. Substanz: Hydroxylapatit Cas(PO,4)30H
Fluorapatit Cag(PO4)3F
Chlorapatit Cas(P0O,)3Cl

- 1 Gewichts-% Wasser

- 2 Gewichts-% org. Substanzen: Eiweilie (Keratin, Peptide, Kollagene),
Polysaccharide, Lipide

Grundgewebe:

- Herkunft: Ektoderm / inneres Schmelzepithel
- Bildung durch Ameloblasten, 3 ablaufende Prozesse:

=> Bildung der Schmelzmatrix (schubweise Sekretion aus Tomeschen
Fortsatz, periodische Ameloblastentétigkeit)

=> Mineralisation der Matrix (=> Hydroxylapatif)

=> Reifung des kristallinen Gefiiges (Mineralisation und Wachstum d.
Kristalle)

- harteste Substanz des Organismus: Brinell ca. 3250 N/mm?
Mohs ca. 6 -8

Struktur:

- Kristallite : abgeflachte, hexagonale Stabe, auch verwunden, Gréflte
ca.25x40x160nm, ggf. Schlisselloch oder Hufeisenform

%80
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- Schmelzprismen :
- Durchmesser ca 3-6 ym
- reichen nur in 30% der Falle vom Dentin bis an Zahnoberfléche

- prismenfreier Schmelz (Oberflache - Starke ca. 30 pmy)ist dichter
mineralisiert, harter und weniger saureldslich

- durch spiralférmig / gewellten Verlauf verminderte Sprunggefahr des Schmelzes,
zusatzlich werden Krafte Uber mehrere Prismen weitergeleitet, d.h.
Entlastung durch Krafteumverteilung

- konische Form, dazwischen ,Kittsubstanz"

- im Schmelzschliff werden Prismen langs und quer getroffen :

==> - dunkle Streifen = Diazonien (Prismenquerschnitt)

- helle Streifen = Parazonien (Prismenidngsschnitte)

- Durch wechselnde Reflexionen der Parazonien (rechts - / linksdrehend)entstehen
im Auflicht und Durchlicht sogenannte HUNTER-SCHREGER’sche Steifen.

- RETZIUS - Streifen :
- Wachstumslinien,
- erkennbar im Querschliff
- entstehen durch schalenférmige Apposition
- verlaufen senkrecht zu HUNTER-SCHREGER'sche Streifen.

- dadurch an Schmelzoberfliche dachziegeldhnlich angeordnete Perikymatien,
auch Imbrikationslinien oder PICKERILL-Linien.

- Schmelzbischel :  im Verlauf der Prismen, durchziehen Schmelz nicht
vollstandig : mindermineralisierte Strukturen

- primares Schmelzoberhduichen :

- Cuticula dentis
- Starke ca. 3 -6 um
- am frisch durchgebrochenen Zahn

- wird mechanisch zerstort
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- sekundares Schmelzoberhautchen :

- Entstehung nach relativ kurzer Zeit (ca.2h)durch Speichel
===> im Speichel : Enzyme, Muzine und Eiweile

- reibt sich beim Putzen der Zdhne und beim Essen sofort wieder ab 1!

Schmelzschliff :
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4, Das Zement

- 67 Gewichts - % anorg. Substanzen
- 16 Gewichts - % org. Substanzen
- 17 Gewichts - % Wasser

- das Zement ist Bindeglied zwischen Zahn und Knochen / Teil des Peridontiums

Grundgewebe:

- umgibt Wurzeloberfléache mit ca. 0,1 (cerv.)bis 0,5 (apical)mm Stérke
- Struktur wie Faserknochen

- Fixierung der desmodontalen Faser: SHARPEYsche Fasern

- priméres Zement liegt Dentin direkt auf (Faserzement), zellfrei

- sekundares Zement lagert sich lamellar dem Faserzement auf (Osteozement),
zellhaltig (Zementoblasten)

- Zement ist wie Dentin regenerationsféhig

Zement Dentin
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Makroskopischer Aufbau Zahnhalteapparat

- Zahnhalteapparat = Periodontium: Gesamtheit aller an der Verankerung eines
Zahnes beteiligten Gewebe

- keine anatom. Einheit, funktionaler Begriff
- Bestandteile:
- Wurzelhaut {Desmodont oder Periodontalligament)
- knéchernes Zahnfach (Alveole: lamina alveolaris)
- Wurzelzement
- marginale Gingiva (Zahnfleischsaum)

- ferner: Alveolarfortsatz, Kieferkérper, Schleimhaute (Mucosa, Gingiva propria)

Marqginales Periodontium:

- Zahnfieischsaum mit Interdentalpapillen
- Oberrand d. kndchernen Alveole (limbus alveolaris)

- Oberrand d. Zementmantels

Profundes Periodontium:
- Zementmantel
- Wurzelhaut {Desmadont)

- Alveolarfortsatz mit Alveoleninnenkortikalis



Mikroskopischer Aufbau des Zahnhalteapparates

Profundes Periodont

Zement: wie vorne
Knochen:
- mesodermale Herkunft, dem Binde- und Stiitzgewebe zugehdrig

- COMPACTA: feste Rindensubstanz, faserhaltiges, zellarmes Grundgewebe mit
hohem Tricalciumphosphatgehalt

- SPONGIOSA: schwammartiges Balkenwerk, zellreiches und faserhaltiges
Bindegewebe mit funktionell orientierten Knochentrabekeln

Desmodont:

- ektodermale Herkunft, fibrillares Bindegewebe

- undifferenzierte mesenchymale Zellen: Zementoblasten, Osteoblasten
- ausdifferenzierte Fibrozyten

- kollagene Faserbiindel
==> FIBRAE DENTO-ALVEOLARES (Sharpeysche Fasern)

- rhombisches GefalRgeflecht aus Arteriolen, Venolen u. Kapillaren

- Wedlsche Knéauel: Blut- und Lymphgefafte im Bereich des Alveolenrandes und
fundus

- sensible Nervenendigungen (auch aus Nervus frigeminus)

31
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Marginales Periodont

////‘/77/‘3////%

Freie marginale Gingiva:

- &ulleres Saumepithel
~ inneres Saumepithel

- subepitheliales Bindegewebe

AuBeres Saumepithel:

- nicht verhorntes, mehrschichtiges Plattenepithel mit parakeratindsen
Auflagerungen

- Uber kollagene Fasern an Periost geheftet

- unverschieblich, Oberflache getiipfelt (Stippelung, , Orangenhaut “), mit Unterlage
verzapft (attached gingiva)



33

Inneres Saumepithel:

- unverhorntes, mehrschichtiges Plattenepithel

- keine Zapfenstruktur

- mit Zement verklebt, , Attachement “

- Tiefe d. Epithelansatz: Gradmesser fur PA- Zustand (bis 2mm: Zahnfleischfurche

(normal) tber 2mm: Zahnfleischtasche (pathologisch))

Fasersysteme:

- Faserqualitat: KOLLAGEN

- fibrae dentogingivales
alveogingivales
circulares
interdentales decussatae
interdentales mesio-distales

-mechanische Fixierung d. Saumes am Zahn im Sinne einer elastische
Manschette

BlutgefidRe:

- kapillare Endstrombahnen
- glomeruloider Gefal3kranz

- hydraulische Fixierung des Saumes am Zahn durch Flissigkeit / Gewebsturgor
(turgor = Spannung)
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Funktion des Perigdonts

Marginales PA:

- Bewahrung der ektodermalen Integritét der Kérberoberflache
- Verschlul d. PA - Spalts gegeniber d. Mundhéhle

- Schutz der Interdentalrdume der Zdhne

Profundes PA:

- Aufnahme und Weiterleitung von Kaukraften
- sensible Schutzfunktion (Druck / Schmerz), Reflexbogen zur Kaumuskulatur

- Ernahrungs- und Regenerationsfunktion fur Wurzelhaut und Zement

Aufnahme / Weiterleitung von Kaukriften

- Druckbelastungen des Zahnes werden von Desmodontalfasern in
Zugbelastungen transformiert

- Verhaltnis Kauflache (mm?)zu Wurzeloberflache (mm®)ca. 1:5
==> Druck auf Zahn wird um Faktor 5 verkleinert auf Knochen (ibertragen

- in Ruhelage gewelite Fasern, bei Belastung des Zahnes werden Fasern
gespannt

- Zahn fuhrt abhangig von d. Belastungsrichtung eine Bewegung aus:

a) vertikal - intrusive Belastung:

- Intrusionsbewegung

- physiologische Belastungsform

- ca 90% des Faserapparates werden aktiviert
- Bewegungsamplitude ca 20 -30 ym

- grélte Belastungstoleranz



b) horizontale Belastung:

- Horizontalbewegung

- unphysiologische Belastungsform

- ca 25% des Faserapparates werden akfiviert

- Bewegungsamplitude ca 40 - 60 ym

- nur maRige Belastungstoleranz

- Zug- und Druckzonen, Drehpunkt auf halber Wurzellange: Erweiterung des
Periodontalspalts ==> Lockerung des Zahns

c) vertikal - extrusive Belastung:

- Extrusionsbewegung

- unphysiologische Belastungsform

- ca 5% des Faserapparates werden aktiviert

- geringste Belastungstoleranz

Periodontogramm:

10m 4 Belastungszeit 1sec —
Belastungszeit < 1seC---

- initiale Phase (Streckung der Fasern)

- desmodontale Phase (Anspannung der Fasern)

- alveoldre Phase (Dehnung der Alveole)

35
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Maximale periodische Dauerbelastung:

- vertikal extrusiv: ca. 5N
- vertikal intrusiv: ca. 50N
- horizontal : ca. ca. 10N

Maximale Einzelzahnbelastung:

- analog der Leistungsfahigkeit der Kaumuskulatur und refiektorisch — sensibler
Hemmung der Pulparezeptoren: ca. 500N

Sensible Funktion:

- Steuerung der Zahnbelastung Uber Reflexkreise: HEMMREFLEXE

- Druckrezeptoren im Bereich der Zahnhartsubstanzen und des Desmodonts
- Druck- und Spannungsrezeptoren im Bereich der Gelenkkapseln

- Spannungsrezeptoren im Bereich der Kaumuskulatur

- Akute Uberlastungsgrenze: Pulpa

- Chronische Uberlastungsgrenze: Desmodont

- Taktile Sensibilitat: Zahne und Desmodont (bedingt Kiefergelenke und
Muskulatur)

- Schwellenwert entsprechend der physiologischen Zahnbeweglichkeit:
ca,. 20 -30 pm (bei berkronten Zéhnen eine Zehnerpotenz héher)

Erndhrungs- und Regenerationsfunktion

- Erndhrung Desmodont durch eigene Blutgefalie

- Ernahrung Zement durch Diffusion Uber Desmodont

- Desmodont, Alveoleninnenkortikalis und Zement kénnen auf gesteigerte
funktionelle Belastungen mit Verstarkung d. Gewebsstrukturen reagieren:
==> Vermehrung / Verstarkung des Faserapparates
==> Verdichtung / Verstarkung von Zement und Knochen

Abwehrfunktion:

-Immunsystem
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Zahndurchtritt

Milchzdhne:
- Verkalkung der Milchzahnkronen im 5.-7. Fetalmonat
- Durchbruch der Milchzahne mach Beginn der Wurzelbildung

- davor Kontakt der unbezahnten Alveolarfortsatze zueinander

| mittlerer Schneidezahn 6.-8.Monat
- Normalzahner:  Durchbruch | zwischen 6. und 12. Lebensmonat
- Dentitio praecox: vor dem 6. Monat

tarda: nach dem 1.Lebensjahr

| seitlicher Schneidezahn 8.-12.Monat

- Nach Seitenzahndurchiritt bleibt Kontakt der lateralen Alveolarfortsatze bestehen !

Il 1. Milchmolar 12.-16. Monat

- Dadurch 1. physiologische Bithebung (PBH)

- Qverbite von ca. 4/5 der Kronenlénge der unteren Schneidezéhne verringert sich
dabei auf ca. 2mm oder weniger

IV Milcheckzahn 16.-20. Monat

V 2. Milchmolar 20.-30. Monat

- Der erste und zweite Milchmolar beteiligen sich durch ihre ausgepragte
Verhdckerung an der Festlegung der okklusalen Beziehung in sagittaler Richtung
(d.h. okklusale Verschlisselung)und dienen damit als Platzhalter flir den
bleibenden Zahnbestand.Nach ca. 3 _ Jahren Abschluf® der Wurzelbildung. Mit
ca. 5 1/2 Beginn der Milchzahnwurzelresorption
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Bleibende Zahne:

- zuerst Durchtritt des Sechsjahrmolaren am distalen Ende des Milchzahnbogens
(- posteriore Durchbruchszone -), dabei zweite physiologische Bishebung.

- anschlieRend Wechsel der unteren und oberen Schneidezéhne (- anteriore
Durchbruchszone -)

- Einstellung von 6 sollte in Neutralokklusion erfolgen, d.h. der mesiobuccale
Haocker des OK Bers greift in die mesiobuccale Querfissur des UK 6ers, dabei
umgreift der OK 6er seinen Antagonisten nach buccal.

- Stiitzzone Milch -3,-4,-5 soll sagittale Distanz 2 nach 6 abstitzen und vertikal eine
Bilsenkung vermeiden.

1. Etappe des Zahnwechsels (mittlere Eruptionszeiten):
6: 5.-7. Lebensjahr (Madchen fraher, Jungen etwas spéter)
1: 6.-8. Lebensjahr

2: 7.-9. Lebensjahr

2. Etappe des Zahnwechsels / mittlere Eruptionszeiten:
0K 4,3,5: 9.-12. Lebensjahr

UK 3,4,5: 9.-12. Lebensjahr (Ende des Wechselgebisses)

7: 11.-14. Lebensjahr

Mit dem Durchbruch der Pramolaren und der Einstellung des 2. Molaren kommt zur
dritten physiologischen Bihebung. Zwischen dem 12. und 18. Lebensjahr lauft die
3. Etappe der Gebilkeniwicklung ab:

Bildung des Molarenfeldes mit Durchbruch der sog. Weisheitszdhne ca im 18.-22.
Lebensjahr.
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Die Okklusion der Zahnreihen

Okklusion:

- jeder Berithrkontakt zwischen antagonistischen Zéhnen

maximale Interkuspidation:

- allseitige und gleichmaRige Zahnkontakte bei maximaler Hocker-Fissurenver-
zahnung.

SchluBbiBlage:

- habituelle Relation des UK zum OK; wird beim zwanglosen Kieferschluf einge-
nommen.

- Im gesunden Kauorgan identisch mit der sog. habituellen Interkuspidation.

protrale Okklusion:

- Zahnkontakte bei Veniralverlagerung UK.

- Max. Interkusp. wird aufgehoben.

laterale Okklusion / Transversale Okklusion:
- Zahnkontakte bei Rechts- oder Linkslateralverschiebung.
- Laterotrusions- / Mediotrusionskontakte.

- Arbeitsseite = Laterotrusionsseite = Zahnreihenseite, in deren Richtung sich der
UK bewegt.

- Mediotrusionsseite Leerlaufseite = gegeniiberliegende Seite.

Retrale Qkklusion:

- Zahnkontakte bei Dorsalbewegung UK. (bei 10% der Patienten nicht mdglich)



40

Verzahnung der Frontzihne saggital

Regelverzahnung

- OK-Schneidezahne tbergreifen UK-Schneidezdhne um ca.2 mm
- Zahnachsen bilden stumpfe Winkel (ca. 135 Grad Interincisaiwinkel)

- sog. Scherenbil3, grofite Haufigkeit bei Neutralbitlage

43s°

tiefer BiR
- OK-Schneidezahne Ubergreifen UK-Schneidezéhne um 4-8 mm
- priméar: Uberentwicklung OK (DeckbiB, i.d.R. mit Steilstand der Front)

- sekundar: Stltzzonenverlust im Seitenzahngebiet

offener BilR
- Schneidezahhe OK/UIKK klaffen
Ursachen vertikal offener BiR

- primar: mandibulére Fehlentwicklung mit Kontakten nur im distalen
Molarenbereich

- sekundar: Habits: Zungen-, Lippenbeilien, Lutschgewohnheiten
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Ursachen sagittal offener Bild

- primar: skelettale Uberentwicklung OK oder skelettale Unterentwickiung UK
(Mikrogenie)

- sekundar: Zungenbeilen; Lutschen

Kopfbif
- Frontzéhne in Kantenkontakt

- Ursachen:
primar: Uberentwicklung UK/Unterentwicklung OK;
sekundar: alveolére Verschiebungen: z.B. Nichtanlage OK 2er
= unechte Progenie oder Stiitzzonenverluste im SZG.

Umgekehrter Frontzahniiberbif®

- UK-Schneideziahne lbergreifen OK-Schneidezdhne

- Ursachen:
primar: Uberentwicklung UK = echte Progenie
sekundar: alveoldre Verschiebungen, z.B. Nichtanlage OK 2er
= unechte Progenie.
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Verzahnung der Seitenzdhne sagittal

Einteilung nach Angle Edward (Orthodont, USA 1855-1930, mechanische
Beseitigung von Stellungsanomalien mit festsitzenden Apparaturen).

NeutralbiBlage: Angle-Klasse |

- Eckzahnspitze OK greift zwischen 3er und 4er im UK

- mesiobukkale Hockerspitze 6 greift in auslaufende Mesiobukkalfissur des
UK6Gers

- Zahn-zu-Zweizahnbeziehung (mit Ausnahme der unteren 1er und oberen 8er)

Davon abweichende Okklusionsformen:
MesialbiRlage: Angle-Klasse
- Mesialverschiebung der UK-ZR gegen die OK-ZR

- verursacht entweder durch mandibuldre Verlagerung oder Uberentwickiung
bzw.durch rein dento-alveolare Verschiebungen bzw. Verlagerungen.

DistalbiBlage: Angle Klasse I

- Distalverschiebung der UK-ZR gegen OK-ZR

- verursacht entweder durch mandibulare Verlagerung oder Unterentwicklung
bzw.durch rein dento-alveoldre Verschiebungen bzw. Verlagerungen

- Ausmaf der Verschiebung wird in Pramolarenbreiten deklariert (eine PB = 8mm)
weitere Unterteilung der Klasse ||-Patienten:
a) mit protrudierter Front (z.B. bei Mundatmung)

b) mit retrudierter Front



Verzahnung der Seitenzidhne transversal

Regelverzahnung
- Bukkalhdcker OK-SZ umfassen Bukkalhdcker UK-SZ

Kopfbift
- Hickerspitzenkontakt

- mogliche Ursachen: MesialbiRlage (mandibular); transversale alveoléare
Verschiebungen von Zdhnen/Zahngruppen

Kreuzbil
- Bukkalhtcker UK-SZ umfassen Bukkalhécker OK-SZ

- Ursachen: Mesialbiklage (mandibular) einseitig = Kreuzbil}, beidseitig =
Progenie; transversale alveoldre Verschiebungen von Zahnen/Zahngruppen
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Die ideale Okklusicn

nachfolgend die wichtigsten Hocker-Fissuren-Kontakte einer idealen Okklusion
(nach Payne = Zahn-2-Zahn)

(anderes Modell: nach Thomas = Zahn-Zahn).

Effekte:

1. sichere Lagefixierung UK/OK in definierter SchluBbilposition sagittal/trans-
2. \é?(;rsler'ung der Stellung der Zahne in horizontaler und vertikaler Richtung.

3. axiale Belastung der Zahne (Seitenzahne!) bei Zahnreihenschiufl.

wichtigste Kriterien einer harmonischen Okklusion: (nach Motsch)

- Kauflachengestaltung so, dal Nahrung mit Minimum an Kaukraft zerkleinert
werden kann (=> Vielpunktkontakt).

- Kaukrafte sollen in Richtung der Zahnachsen wirksam sein. = physiologische
Belastungsform der Zahne.

- Physiologische Belastungsgréfiie der Zéhne => keine zu grof&en OkkKI.-kontakte,
keine Friihkontakte (Gesamtflache aller Okkl.-kontakite ca 4 mm %)

- GleichmaRige und gleichzeitige Okklusion der Zahnreihen, d.h. die
SchluRbiRiage soll ohne Zwangsfiihrung durch einzelne stérende Z&hne bzw.
Hocker eingenommen werden.

- tragende Hoécker sollen in den Fossae/Randleisten abgestltzt sein.

- l_(_eine Frontzahnkontakte im SchluRbif, da die Frontzdhne wegen des frontalen
Uberbisses nicht physiologisch belastet werden kénnen und daher zum
Abstoppen der SchlielRbewegung nicht geeignet sind.

- beim Abbeiken durch die Frontzdhne sollen die Seitenz&hne keinen Kontakt
aufweisen.

- die Seitenzéhne sollen die Nahrung ohne Stérung durch die Front zerkleinern
kénnen; die Zahnhodcker sollen bei Artikulationsbewegungen ohne Kontakt
aneinander vorbeigleiten.

- Bei Pro- und Laterotrusion soll der Okkl.-kontakt der Seitenzahne aufgehoben
sein (= Disklusion). Die Fuhrung der Bewegung erfolgt durch Front-, bzw.
Eckzahne Front-,Front-Eckzahnfiihrung).

- Balancekontakte sind zu vermeiden, da sie traumatisierend auf das Parodontium
wirken.
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Die vier Stlitzzonen:

Al Antagonistische 1. und 2. Pramolaren rechts bzw. links

LAV, Antagonistische 1. und 2. Molaren rechts bzw. Links

Bei Verlust von Stilitzzonen:

- Anderung der UK-SchiuBbiRlage sowohl in vertikaler/transversaler oder sagittaler
Richtung méglich => Myoarthropathien

Orientierung der Zahnreihen zum Schadel

wichtig fiir rekonstruktive Therapiemalinahmen

- rdumlich Zuordnung der Zahnbogen zum Schédel / Kiefergelenk: definiert in
vertikaler Richtung durch raumliche Lage der Kauebene zur Camperschen Ebene
(Spina nasalis anterior / Subnasalpunkt - Unterrand porus accusticus externus /
Tragusmittelpunkt) in der Regel parallel zur Kauebene (ca. 25-35 mm)

- raumliche Zuordnung der Zahnbodgen zum Kiefergelenk: definiert in sagittaler
Richtung durch Lage Kauebene zu Kiefergelenken tiber Bonwillsches Dreieck
(Abstand Inzisalpunkt UK zu Kondylenzentren: 104 mm ; Winkel ca. 20-25°)

7% Sagittalebene
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- Sagittalebene, Median - Sagittalebene
Sagitta = der Pfeil

- Frontalebene
Frons = die Stirn

- Horizontalebene

- Scharnierachs-Orbitatebene
Scharnierachs-Hautpunkt - Orbitaunterrand

- Scharnierachs-Subnasalebene
Scharnierachs-Hautpunkt - Subnasalpunkt

- Frankfurter Horizontale (11}
Oberrand des porus acusticus externus beidseits -tiefster Punkt des
Orbitaunterrandes. Knochenpunkte | (Anthropologenkongress Frankfurt 1884)

- Campersche Ebene (1)
Unterrand porus acusticus externus - Spina nasalis anterior

- Okklusionsebene (IV)
“Kontaktebene” Kauflachenkomplex

- Kauebene .
Inzisalpunkt — 1[1 - disto-buccale Héckerspitzen 37 und 47

i

- Speesche Kurve
mesio-distale Hockerverbindungslinie UK + Verlangerung durch das KG

- Wilsonkurve
bucco-linguale Hdckerverbindungslinie UK

o -
/ /ﬁﬁ)\
- Bonwillsches Dreieck

Condylen-Mittelpunkte - Inzisalpunkt: ca. 10 cm gleichseitig




Anatomie des Kauorgans

Muskulatur:

zu unterscheiden:

1. Kaumuskulatur (innerviert von N. trigeminus)
2. Kauhilfsmuskulatur

3. Mimische Muskulatur

1. Kaumuskulatur
a) M. temporalis

Ursprung: - Facies temporalis / Fascia temporalis profunda / arcus
zygomaticus

Ansatz: - Processus coronoideus mandibulae
Innervation:- N. mandibularis (V/3)

Funktion: - Kieferschluf3
- UK- Riickschub

(gefiederter Muskel mit groBem Querschnitt)

b) M. masseter
Ursprung: - Arcus zygomaticus
Ansatz: - Tuberositas masseterica
Innervation:- N. mandibularis

Funktion: - Kieferschluf3
- Vorschub

(zweigeteilter Muskel (partes superficialis et profunda))
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c) M. pterygoideus medialis
Ursprung: - Fossa pterygoidea
Ansatz: - Tuberositas pterygoidea
Innervation:- N. mandibularis
Funktion: - Kieferschluf
- Vorschub
d) M. pterygoideus lateralis
Ursprung: - Facies infratemp. / lamina lat. processus pterygoidei

Ansatz: - Gelenkkapsel / Diskus KG bzw. fovea pteryg. proc.
condylaris mand. ?

Innervation:- N. mandibularis
Funktion: - Munddffnung

- Protrusion

- Laterotrusion

- Diskuspaositionierung

(zweigeteilter Muskel)

- diagonal- vertikaler Verlauf der masseter pterygoideus med.- Temporalisschlinge
bewirkt bei Kontraktion unterschiedliche Rotationsmomente des UK- Kérpers
(Kréfteverhaltnis Temp. zu Mass. / pteryg.med = 3:2)

- fihren bei Belastung der Seitenzahnregion zur Entlastung der Kiefergelenke
- fihren bei Belastung der Frontzahnregion zur Belastung der Kiefergelenke
- Weg Kondylus bei sagittaler Kippung: M : +0.50 mm

Z :+0.15 mm

D : -0.12 mm

- Weg Kondylus bei transversaler Kippung A : -0.12 mm
B :+0.50 mm



2. Kauhilfsmuskulatur {(akzessorische Kaumuskulatur)

Zunge:

M. logitudinalis superior ef inferior
M. transversus linguae

M. verticalis linguae

==> (innere Zungenmuskulatur)
M. genioglossus

M. hyoglossus

M. chondroglossus

M. styloglossus

Innervation N.hypoglossus (XIl. Hirnnerv)
==> (duflere Zungenmuskulatur)

Suprahyale Muskulatur (Uber dem Zungenbein liegend):
a) M. mylohyoideus:

Ursprung: - Linea mylohyoidea

Ansatz: - Raphe mediana / Zungenbein

Funktion: - UK- Depression / Hub des Zungenbeins

b) M. digastricus:
Ursprung: - Zungenbein / Proc. mastoideus
Ansatz; - Fossa digastrica
Funktion: - Hub des Zungenbeins

Innervation:- N.mylohyoideus (venter ant.)
- N.fac. (venter post.)
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¢) M. geniohyoideus:
Ursprung: - Spina mentalis
Ansatz: - Hyoid
Funktion: - Hub des Zungenbeines
innervation:- Cl tiber N.mylohyoideus
d) M. stylohyoideus:
Ursrung: - Proc. styloh.
Ansatz: - cornu minus hyoidei
Funktion: - Hub Zungenbein (Schluckakt)
Innervation:- N.facialis
Die Mundéffnung wird v.a. durch die suprahyale Muskulatur unterstitzt. Sie ist in der
Lage den UK gegen das Hyoid zu bewegen, wenn dieses durch die infrahyaie
Muskulatur fixiert ist.
Hyoid = Zungenbein
Infrahyale Muskulatur: (Innervation: ansa cervicalis)
M. sternohyoideus
M. omohyoideus (venteres superior et inferior)

M. sternohyoideus
M. thyrohyoideus



3. Mimische Muskulatur {nur perioral)

Innervation: N.facialis

M. orbicularis oris (partes marginalis et labialis)
. depressor anguli oris
. levator anguli oris
. depressor labii inferioris

. levator labii superioris

M

M

M

M

M. levator labii superioris alaeque nasi
M. transversus menti

M. mentalis

M. buccinator

M

. risorius

Mm. zygomatici maior et minor

KieferschluBkrafte bei unilateraler Belastung der Zahnreihen

- Kraftentfaltung nimmt von mesial nach distal zu

- Pulpa ist Steuermechanismus fiir akute Belatsung eines Zahnes, nicht das
Periodontium (Druckrezeptoren in Hartsubstanz)
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Kiefergelenk: (articulatio temporo - mandibularis

- akzessorisches Gelenk :

- Fuhrung von Leerbewegungen, weitgehend auler Funktion bei
Kaubewegungen (Lastfunktion)

- 3 anatomische Strukturen:
a) Gelenkgrube (Os Temporale): - Tuberculum articulare
- Facies articularis
- Fossa articularis
b) Processus articularis mandibulae
c) Discus articularis (verlangerte Sehne des M. pterygoideus lateralis)
- Das Kiefergelenk besitzt 6 Freiheitsgrade:
- 3 rotatorische
- 3 translatorische
- 2 Funktionen:
- Scharnier - / Gleitfunktion

- 2 Anteile:

- oberer / unterer Gelenkanteil (discotemporaler A. discomandibus A. ,durch
discus geteilt / Auskleidung mit membrana synovialis)

- umschlossen von der Capsula articularis (Gelenkkapsel)mit verstérkenden
Bandern (ligamenta laterale et mediale)

- Fhrungsbander:

lig. sphenomandibulare
lig. stylomandibulare
lig. pterygospinale

lig. stylohyoideum

- Neigung der facie artikularis zur Camperschen Ebene: ca. 33°

- transversale Achsen der Gelenkwalzen bilden einen stumpfen Winkel (ca. 150°
mit Schnittpunkt vor dem Foramen occipitale magnum



Unterkieferbewegungen

Freie UK- Bewegungen:
- Offnungs- und Schlielbewegung (vertikal)

- Latero- und Mediotrusionsbewegung (iransversal)

- Pro- und Retrusionsbewegung (sagittal)

Artikulationsbewegungen

- Laterotrusion (transversal)
- Pro- und Retrusionsbewegungen (sagittal)
Unterkieferbewegungen werden in allen rdauml. Richtungen durch die

Kaumuskulatur, insbesondere aber durch den Bandapparat des Kiegergelenks
und des Unterkiefers eingeschrankt.

1. Grenzbewegung des UK in Frontalebene

Offnungsbewegung:

- Inzisalpunkt ca. 40 - 50 mm nach caudal (max. Mundéffnung)
- bei Leerbewegung: geradlinig
- bei Kaubewegung: Schleife zur Kauseite

- Kondylen treten aus Zenit der Gelenkgrube nach caudal

T
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Protrusionsbewegung:

- Inzisalpunkt und Kondylen treten nach kaudal

- Inzisalpunkt entsprechend Uberbift Schneidezahne, Kiefergelenke entsprechend
Gelenkhub bei Protrusion (vgl. Christensensches Phanomen)

Transversalbewegung unter Zahnkontakt:

- Inzisalpunkt gleitet nach lateral - caudal

- ab Kantenkontakt Umschlag nach lateral - cranial

- max. Laterotusion 5 - 8 mm

- Fiihrung Laterotrusion Uber Frontzéhne, insbes. Eckzahne, eventuell Framolaren
- dabei Disklusion im Seitenzahngebiet

- Kondylus der Arbeitsseite wird seitl. versetzt: Benettbewegung

- Kondylus der Balanceseite gleitet nach medio - kaudal

- transversales Grenzbewegungsdiagramm




2. Grenzbewegung des UK in Sagittalebene

Vorschubbewegung:

- Inzisalpunkt bewegt sich nach ventro-caudal
- ab Kantenkontakt Umschlag nach ventro-cranial
- max. Protrusion 8 - 12 mm

- Kondylen gleiten nach ventro - kaudal bis kurz vor tuberculum articulare (Winkel
ca. 33°)

- bei Laterotrusion evtl. steilere Kondylenbahn: Differenz sagittale
Gelenkbahnneigung - laterale Gelenkbahnneigung ca. 5° (Fischerwinkel)

- aus max. Vorschubstellung in Offnungsbewegung: radidre Inzisalpunktbahn in
max. Schneidekantendistanz, dabei Rotationsbewegung des Kondylus

Abbildung 4-6. Bewegungen des Inzisalpunldes
in der Sagittalebene {modifiziert nach Posselt).
A = habituelle Interkuspidation, B = maximaler
Vorschub in Zahnkentskt, C = retrudiertere
Kontaktposition, C-I = kreisfdrmlge Offnungs-
bewegungen aus der retrudierien Kontalktposi-
tion heraus, E = maximale Munddffnung, § =
Scharnierachspunkt, X = Ruheschwebelage des
Unterkiefers. B, C und E sind Grenzpositionen.
B-C, B-E und C-E sind Grenzbewegungen.
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Riickschubbewegung:

- Inzisalpunkt gleitet 0,5 - 1 mm nach disto-caudal

- Retrudierte Kontaktposition = Terminale Schanierachsposition = centric relation

- Kondylen bewegen sich im Zenit oder rickwértigem Abhang der Gelenkgruben

- bei ca. 10% fallen habituelle und zentrale Okklusion zusammen

- aus max. Rickschubstellung in Offnungsbewegung: radidre Inzisalpunkibahn
tber ca. 10 - 15 mm (Scharnierbewegung), dann Dreh- Gleitbewegung analog

Kondylenbahn

- sagittales Grenzbewegungsdiagramm

N\

.

3. Grenzbewegung des UK in Horizontalebene

Vor- und Riickschubbewequng:

- Inzisalpunkt gleitet 8 - 12 mm nach ventral bzw. 0.5 - 1 mm nach dorsal

- Kondylen gleiten um den selben Betrag nach ventral bzw. dorsal

o

+15°/20°



87

Transversalbewegung:

- Inzisalpunkt beschreibt aus Vor- und Riickschubbewegung eine bogenformige
Lateralbewegung ca. 5 - 8 mm

- Pfeilwinkel / Symphysenbahnwinkel / Gotischer Bogen ca. 120°
==> abhangig von: - Interkondylarabstand
- Abstand : Inzisalpunkt - Kondylen
- Kondylus Arbeitsseite: Rotation um vertikale Achse
- Kondylus Balanceseite: radidre Mediotrusionsbahn
- ist die Lateralbewegung mit kérperlichem Seitversatz des gesamten UK

verbunden, also von der Benettbewegung iiberlagert > VergroRerung des
horizontalen Kondylenbahnwinkels um Benettwinkel ca. 15 -20°

Darstellung der (Grenz-) Bewegungen

Im Bereich des Zahnbogens: Stiitzstiftsystem

- Gysi, Jahn, Gerber, Hofmann, Mc Grain
- Aufzeichnung der UK- Bewegungen in der Horizontalebene

- Verwendung: zum Auffinden der Habituellen / Zentralen UK- SchluRbi3position
("BiBnahme®, Relationsbestimmung)zur Analyse gestérter Kondylenbewegungen

Im Bereich der Kiefergelenke: Gesichtsbogen + Fahne

- Gysi, Almore, Hofmann, Stuart, Hanau, Dentatus, Gerber, TMJ

- Aufzeichnung der sagittalen Kondylenbahn in der Horizontal- und Sagittalebene
===>Bestimmung der terminalen Scharnierachsposition

- Bestimmung einer Bezugsebene zur Modellmoniage

- Schédel - Gelenk - beziigliche OK- Modellmontage im Artikulator
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Artikulatoren

- rAauml. Fixierung von OK- und UK-Modellen in SchlufZbifposition

- Nachahmung patientenanaloger Artikuiationsbewegungen

Anwendung:

- als Arbeitsgerat zur Erstellung jeder Art von Zahnersaiz: funktionelle
Kauflachengestaltung

- zur Analyse gestérter okklusaler Beziehungen: Funktionsanalyse

Aufbau

- winklig abgesetzter UK- Modelltrager

- gerader OK- Modelltrager

- gelenkige Verbindung beider Modelltrager tber ein Dreh - Gleitlager zur
Nachahmung der Kiefergelenkfihrung ( Arcon — Artikulator =>z.B.: SAM

Nonarcon — Artikulator => z.B.: Dentatus)

- Inzisalstift und Inzisalteller: Abstandssicherung der Modelltrager bzw.
Nachahmung der Frontzahnfiihrung

Drei Ausfiihrungen

a) Mittelwertartikulator

- Gelenkbahnneigung, Interkondylarabstand und Inzisaltellerneigung nach
Mittelwerten fixiert: sagittale Gelenkbahnneigung 33°, Stiitzstiftflihrungs-
teller 0°- 60°

- Modellmontage sagittal: nach Malgabe Bonwill — Dreieck
Abstand: Kondylen - Inzisalpunkt 10 - 11 cm

- Modelimontage vertikal:
Abstand Inzisalpunkt - Camperebene - Gelenkebene: 25 - 35 mm

Gerate: Heilborn / Gysi simplex / Gerber condylator
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b) Halbindividuelle Artikulatoren

Mindestanforderung: justierbare sagittale Gelenkbahnneigung, ggf. Benettwinkel
Interkondylarabstand

- Anwendung nur sinnvoll mit halbindividueller Modellmontage und Justierung der
Sagittalen Gelenkbahnneigung

- Modelimontage sagittal/ vertikal: mit Bitgabel und Gesichtsbogen, arbitrar justiert

- sagittale Kondylenbahnneigung: mit Gesichtsbogen arbitrar aufgezeichnet,
gemessen gegen gewihlte Bezugsebene (Camper-/ Frankfurter Horizontale)

- mit Wachscheckbif® bei UK- Protrusion 5 mm kein Ebenenbezug notwendig
(- alternativ wenn maéglich: Eckzahn - Molaren - Diagonale)

- wenn nétig: Frontzahn - Fuhrungsteller zur korrekten Rekonstruktion der FZ -
Flhrung

Geriéte: Gerber Individual/ Dentatus/ Hanaw/ Whip Mix/ Sam/ Hanau Arcon 158/
Panadent
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c) Individuelle Artikulatoren
- samtliche artikulationsrelevanten Flhrungsparameter sind einstellbar (auler
Gelenkresilienz):
- sagittale GBN mit Krimmung
- Interkondylarabstand
- Benettwinkel
- Stltzstiftfihrungsteller (==> Frontzahnfithrung)
- Anwendung nur sinnvoll mit individueller Modellmontage und Justierung aller
artikulationsrelevanten Fiithrungselemente nach individueller Ermittlung am

Patienten

- Modellmontage sagittal/ vertikal: mit Bilgabel und Gesichtsbogen nach vorheriger
Ermittlung der individuellen Scharnierachsposition

- sagittale Kondylenbahnneigung: mit Gesichtsbogen aufgezeichnet und gegen
Bezugsebene vermessen (Camperebene / Frankf. Horizontale)
==> mit Protrusions- Checkbil? 5§ mm

horizontale Kondylenbahn (Benettwinkel): mit Gesichtsbogen aufgezeichnet und
gegen Medianebene vermessen
==> mit Laterotrusions - Checkbi® 5 mm

- Frontzahnfiihrung: Ubertragung der natiirl. Frontzahnfiihrung aus
Artikulationsbewegung der Modelle bei Vor - und Seitschubbewegung
==> Justierung Inzisalteller oder mit Kaltpolimerisat

Gerate: Stuart/ Denar/ TM.J
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