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Firtell: The effect of clinical remount procedures on the comfort and success of complete dentures.   

J Prosthet Dent (1987) - reduziert Schmerzen und okklusale Instabilität 
- kein Unterschied mit flachen oder höckrigen Zähnen 

Al Quran F. A Clinical Evaluation of the Clinical Remount Procedure.  

J Contemp Dent Pract (2005) - verbessert Patientenzufriedenheit 
- bessere Kaufähigkeit 

Shigl: Effect of remount procedures on patient comfort for complete denture treatment.  

J Prost Dent (2008) - verbessert Patientenzufriedenheit 

- signifikant weniger 

- Druckstellen 

- Nachsorge-Sitzungen 

- Schmerz 

Wilson: Comparison of interocclusal contacts registered intraorally and after a remount procedure 

In complete denture patients. Eur J Prosthodont Rest Dent  (2006) 

- intraorale Markierung ergibt viele, aber unechte Kontakte 

- manuelle Stabilisierung der TU ergibt wenig Verbesserung 

sekundäre (klinische) Remontage... 



ein/zwei Sitzungen mehr 

weniger Druckstellen 

mehr Kaukraft 

mehr okklusale Stabilität 
ein/zwei Sitzungen mehr 

        (Privatleistung) 

 (GOZ) 

weniger 

- + 

Zahnarzt 

Patient 

- Nachsorge-Sitzungen 



Warum remontieren ? 

Warum nicht intraoral korrigieren ? 

Wann remontieren ? 

- Kunststoffquellung durch Wasseraufnahme 

- Kunststoff-Entspannung durch Politur 

- Einlagerung in das Tegument 

- Verschieblichkeit des Teguments 

- Veränderbarkeit der Kondylenposition 

- Einfluß von Reflexen 

- bei jeder neuen Prothese (10 Tage p.i.) 

- nach Unterfütterung  

- bei okklusal ausgelöster Dislokation 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



OK - definitiv 

UK - provisorisch 

sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 



sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 

plastisch bei 53°C 



Plausibilitäts- 

kontrolle mit 

Aufbissen: 

sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 

1) Übereinstimmung ? 

2) Gleichmäßigkeit ? 



- Modelle absenken 

sekundäre Remontage 
ĂVollendungñ der neuen Prothesen 

- Einschleifen im Artikulator 



nach Remontage Ausgangszustand 

erzwungene Rotation 

der TO bei 

Okklusion 



OK-Prothese an Gesichtsbogen koppeln 1) 

Stützstiftregistrierung  
Verschlüsselung 2) 

3) Übereinstimmung Artikulator ï Mund ?? 
Modelle absenken und Einschleifen 

Modellherstellung, OK-Modell definitiv einsockeln, 
UK-Modell prov. eingipsen, Stützstiftregistrat montieren 

UK-Modell mit Stützstift-Registrat definitiv einsockeln   
Kontroll-Checkbisse im Seitenzahngebiet   



es ist bewiesen: 

wir glauben: 

Å  Signifikanter Zusammenhang von Prothesenstomatitis und 

- Grad der Prothesensauberkeit 

- 24-Stunden-Tragen der Prothesen 

- Vorkommen und Dichte von Hefepilzen 

Å  Kein Signifikanter Zusammenhang von Prothesenstomatitis und 

- täglicher Reinigungsfrequenz 

eine glatte Oberfläche verringert die Plaque-Anhaftung 

Å  Übereinstimmung der  Flora unter Prothesen und im Pharynx: 68,5% 

Acinetobacter  -  83% 

Klebsiella   -  50% 

Serratia  -  66% 

MRSA  -  31% 

Sumi et al: High correlation between the  

bacterial species in denture plaque and  

pharyngeal microflora. Gerodontol 2003 

Oberflächenvergütung von Prothesen  



1.000 : 1 

- signifikante Verringerung aerober / anaerober Keime 

Monsenego P: Presence of microorganisms on the 

fitting surface of maxillary dentures. J Oral Rehab 2000 

- angesichts der riesigen Keimzahl irrelevant ! 

- nach einem Monat restituiert 

Verringert eine glatte Oberfläche die Plaque-Anhaftung ?? 

Nevzatoglu EU, Özcan M, Kulak-ozkan Y, Kadir T.: Adherence ofCandida albicans to denture base acrylics 

and silicone-based resilient liner materials with different surface finishes. Clin Oral Invest 11, 231-36 (2007) 

weniger Candida-Adhärenz auf - glasplatten-geformter Oberfläche 

- Heißpolymerisat 

Thermoplasten (Luxene,  

POM, Polyan, Polycarbonat) 

Blankenstein F, Hopp M: Candidaadhärenz auf chemisch und thermisch härtenden Basiskunststoffen 

weniger Candida-Adhärenz auf 



Perez-Davidi, Beyth, Sterer, Feuerstein, Weiss: Effect of liquid-polish coating on in-vivo biofilm  

accumulation on provisional restaurations: Part 2. Quintessence Int 39, 45-49 (2008) 

Verringert eine glatte Oberfläche die Plaque-Anhaftung ?? 

Fazit: 

- wir dürfen Prothesen ästhetisch gestalten 

- Thermoplaste werden etwas weniger von Hefen besiedelt 

- es muß sauber gemacht werden !! 



Prothesenhygiene chemische Prothesenreinigung  



stark alkalische Peroxide (pH bis 12) 

neutrale Peroxide (pH 8 bis 6) 

alkalische Hypochlorite (pH bis 10) 

starke Säuren (pH bis 2,5) 

Mundspüllösungen (ätherische Öle, CHX) 

Enzym 

Silikon 

schwach alkalische Peroxide (pH bis 9) 

schwach saure Peroxide (pH bis 5) 

chemische Prothesenreinigung  Materialgruppen der 



Korrosion der Prothesen ? 

 Schleimhautschäden ? 

Unwirksamkeit ? 

chemische Prothesenreiniger 



chemische Prothesenreiniger 

kochendes H2O (mit oder ohne alkalische CPR)  

vermindert PMMA-Biegefestigkeit um 12 % Crawford,  J Dent 1986 

1 %-iges NaOCl senkt PMMA-Biegefestigkeit  

signifikant Davi,  Gerodontology  2009 

stark alkalische CPR verfärben Titan Ohkubo,  J Oral Rehab  2008 

NaOCl  alteriert Cobalt-Chrom-Legierungen Keyf,  J Biomater Appl  2003 

Korrosion der 

  Prothesen  ?  

stark alkalische CPR (pH 12) 

bleichen Heiß- und Autopolymerisate Hong,  J Prosthet Dent   2009 

und bleicht Heißpolymerisate 



chemische Prothesenreiniger 

im Tierversuch Nekrose auf Ösophagus- und Magen- 

Schleimhaut durch Perborat-haltige CPR (pH 9,5) Abramson, Arch Otolaryngol  1978 

Borsäure-Salze in CPR weit unter toxischer Grenze Ingram, J med Tox   2008 

nach Ingestion ganzer CPR-Tabletten nur milde Effekte van Zoelen, Ned Tijd Tandheelk  1999 

 Schleimhaut-  

Schäden  ? 

Patrick,  Scott Med  1986 Ösophagus-Striktur durch stark alkalische CPR 



chemische Prothesenreiniger               auf dem deutschen Markt 

neutrale Peroxide (pH 8 bis 6) 

starke Säuren (pH bis 2,5) 

schwach alkalische Peroxide (pH bis 9) 

schwach saure Peroxide (pH bis 5) 

für professionellen Gebrauch 



A)  In der Praxis  halbjährlich / jährlich 
   

  - chemisch / mechanisch 

    (Ultraschallbad mit saurer Reinigungslösung) 

Risikopatienten:   - 2x tägl.  CPR 

B)  Häuslich  täglich  

 
  - spülen nach jeder Mahlzeit 

  - mechanisch abends 

  - chemisch (CPR) abends 

mittags / abends  

Empfehlung: 

Kombination: 



Prothesen nachts trocken lagern  ! ! 



Stafford:  The effect of overnight drying and water immersion on candidal olonization 

and properties of complete dentures.    J  Dent   (1986)  

3D-Vermessung standardisierter Prothesen 

1) nach Wassersättigung 

2) nach 8h Trockenlagerung 

nur 0,04 - 0,06 % Differenz 

Prothesen von Candidiasis-Patienten 

1) Besiedlung nach Trockenlagerung 

2) Besiedlung nach Wasserlagerung 

im Trockenen signifikant weniger Candida 
H2O 

Shukor:  Effect of cyclic drying on dimensional changes of acrylic resin maxillary 

complete dentures. J Oral Rehab (2006) 



Beidseitige Balance oder Eckzahnführung ?? 



- geringere Resorption des  

  Kieferkammes ! 

? 

? 

? ! 

! 
- gleichmäßigere Belastung des   

  Prothesenlagers bei Dynamik 

- geringere Resorption des  

  Kieferkammes 

- stabilisierende Wirkung 

- erfordert individuelle Parameter:  

  Gelenkbahnneigung, Bennettwinkel 

- reduziert Muskelaktivität ähnlich 
  wie beim Bezahnten 

- vermindert Traumatisierung  

  des Prothesenlagers 

- einfach realisierbar 

Bilaterale Balance  Eckzahnführung 



Wennerberg u.a: Influence of occlusal factors on treatment outcome. Int J Prostho 550 (2001) 

109 TO-Träger:  61% BB,  4% UB:  Zufriedenheit okklusionsunabhängig 
 

Rehmann, Wöstmann u. a.: Influence of the 

occlusal concept of complete dentures in the  

initial phase. Int J Prosthod 21, 60 (2008)   

48 TO/TU-Pat., jeweils 2 Wochen  

                           2 Wochen: 64 % BB -   4 % EF 

Peroz ua: Comparison between balanced occlusion 

and canine guidance, a RCrT. Quint Int  607 (2003)   

22 TO/TU-Pat., jeweils 4 Wochen  

                           EF: TU stabiler, Kaufähigkeit besser 

Heydecke ua: Patient ratings of chewing ability from  

a RCrT: lingualised vs. canine-guided occlusion for  

complete dentures. Gerodontology 77 (2007)   

20 TO/TU-Pat., jeweils 3 Monate  

                           EF:  Kaufähigkeit besser 
4 Wochen: 47 % BB - 11 % EF 

Eckzahnführung Bilaterale Balance  



Prothesenhaftmittel benutzen ?? 



15.500.000  Prothesen-Träger 

4.300.000  Prothesen-Kleber 



Fortschritte der  

ZÄ-Prothetik  1980 - Speicheldefizit 

Fortschritte der  

ZÄ-Prothetik  1984 

Fortschritte der  

ZÄ-Prothetik  1987 

- Speicheldefizit 

- Adaptation bei sehr empfindl. Schleimhaut 

- Paresen, Apoplektiker, Obturatoren 

- Bißhebung bei  

  falscher Dosierung 

Fortschritte der  

ZÄ-Prothetik  1989 

- Nährboden  

- kaum Wirkung 

Praxis d. ZHK 

Totalprothesen 

                      1991 

Praxis d. ZHK   

Totalprothesen 

                      2005 

- bei erschwerter psychischer Adaptation 

- bei schlechter Retentionsform des Kiefers 

- nützliches Adjuvans 

- Mißbrauchspotential  

  durch Patient  

- Mißbrauchspotential  

  durch Patient und ZA 

- Nährboden 

Indikation Fachbücher Probleme 

- 

- 

- 

- 



Marxkors       1991 

Breustedt       1991  

Freesmeyer  1999 
Lotzmann, Wisser,  
Bruchmann 

- in  Notsituationen 

- nur kurzfristig 

- chronische Druckstellen 

- Kieferkamm-Atrophie 

- Schlotterkamm 

Lehmann, Hellwig  

                      1993 

Jüde, Kühle,  

Roßbach       1996 

Curriculum Prothetik  

Strub, Türp u.a.  2005 

Indikation Probleme Lehrbücher 

- 

- 

- 

- 

- 

- - 

- - 

- chronischer Gebrauch 

  nicht  empfehlenswert 

Gernet, Schwenzer, 

Biffar u.a.         2007 
- - 



Fujimori a.o.: Effects of a denture adhesive  

on masticatory functions for complete dentute  

wearers.  J Med Dent Sci   (2002)  

Ergebnisse wiss. Zeitschriften 

- deutlich höhere Kaukräfte mit Haftmitteln 

Psillakis a.o.: In practice evaluation of a  

denture adhesive using a Gnathometer.  

J Prosthodont   (2004) 

- bei TO + bezahntem UK: Kaukraft-Verdoppelung 

- bei TO + TU: Kaukraft um 70% höher 

- reduzieren mechanisch induzierte Mucositis 

- verringern Eindringen von Speisebrei in den Spalt 

Tarbet a.o.: Effect of a denture adhesive on  

complete denture dislodgement during  

mastication. J Prosthet Dent   (1980) 

Grasso a.o.: Effect of denture adhesive on  

the retention and stability of maxillary  

dentures. J Prosthet Dent   (1994)  

- verringern auch auf ungünstigen Prothesenlagern  

  Beweglichkeit in allen Richtungen 

de Baat C a.o.: An internat. multicenter study on 

the effectiveness of a denture adhesive using  

disposable gnathometers. Clin Oral Invest (2007) 

- Steigern inzisale Kaukraft bei alten und neuen TO 

- Effekt bei alten TO größer als bei neuen 



Ergebnisse wiss. Zeitschriften  

Makihira: Growth of Candida species  

on commercial denture adhesives in vitro.  

Int J Prosthodont    (2001) 

- Na-Carboxymethylzellulose fördert Candida alb. 

  und hemmt Streptoc. mutans und Staph. aureus  

- keine unterschiedliche Candida-Kolonisation  

  derselben Prothesen mit / ohne Haftmittel 

Kim E: The effect of a denture adhesive on  

colonization of Candida species in vivo.   

J Prosthodont   (2003) 

ĂHaftmittel  

Gates: Microbial contamination in four  

commercially available denture adhesives.  

J Prosthet Dent    (1994) 

- wenn antimikrobielle Substanzen enthalten sind  

  Verschiebung der Mundflora bei Langzeitnutzung,  

  (Alkohol, Hexachlorophen) 

 als Nªhrbodenñ ?? 

Oliveira MC: In vivo assessment of the  

effect of an adhesive for complete dentures on  

colonisation of Candida species.  

Gerodontology.   (2009)  

- Im Speichel keine Keimzahl-Unterschiede der-  

  selben Prothesen mit / ohne Haftmittel über 14d 



 

USA  1999 
  

academic 
  consensus   

  

 

 Deutschland  

2005 
 

- Tabu 

- nützliche Hilfe in der herausnehmbaren Prothetik,   

- Mißbrauchspotential durch Patienten und Zahnärzte, 

- soll Teil der Patientenaufklärung sein, 

- soll im Zahnmedizinstudium gelehrt werden, 

- kein Ersatz für korrekte klinisch-technische Methodik. 



 

 Deutschland  

2005 
 

 

6 
 

Nielsen  Panel - Daten  

(MAT) 44. Woche 2006 
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Indikationen 

- schwierige Anatomie 

- Speicheldefizit 

- leichte Adaptationsprobleme 

- Parafunktionen 

- Sicherheitsgefühl 



0,35mm      0,7 mm       0,5mm  

Indikationen 



Der Schlotterkamm 



Carlsson (1998), Basker & Davenport (2002),  
 
Zarb & Bolender (1997) 

Bei  ca. 24% der zahnlosen OK 
 ca.   5% der zahnlosen UK 

Kalsbeek H et al.: Lesions of the oral mucosa.  

Ned Tijdschr Tandheelkd. 11, 540 (1989) 

Bei  34% der 35-54 jährigen  

 51% der 55-74 jährigen Prothesenträger 

Tetsch, HauserI: Alveolarkammresorption nach Zahnverlust.  

Dtsch Zahnärztl Z 37, 102-106  (1982) 

Bei  ca. 19% der Prothesenträger  

           (OK: 27%,  UK:  8%) 

Der Schlotterkamm  -  Prävalenz 



Ursachen 

Prothesentragen baut Knochen ab ! 

- Campbell et al.:  A comparative study of the resorption of the alveolar ridges 

  in denture wearers and non-denture wearers.J Am Dent Assoc 60, 143 (1960) 

- Jozefowicz: The influence of wearing dentures on residual ridges.  

  A comparative study. J Prosthet Dent 24, 137 (1970) 



Ursachen 

Einfluß der Gegenbezahnung noch unklar ! 

Carlsson: Changes in contour of the maxillary alveolar process under immediate dentures. A 

longitudinal clinical and X-ray cephalometric study covering 5 years. Acta Odontol Scand 1967 

Bergman B, Carlsson GE: Clinical long-term study of complete denture wearers.  

J Prosthet Dent 53, 56 (1985)  

21 Jahre, 32 Patienten 

A)  TU 

B)  ant. Restgebiß + PU 

C)  vollbezahnter UK   ... geringster Abbau 

TO mit drei Gegenbezahnungen: 



Prophylaxe 

(ĂSchlªferñ) - Erhaltung der Oberkiefer-Front 

- schonende Extraktion der OK-Front 

- socket preservation 



Therapie 

Entfernen 

ñDie Op.-Indikation 

wird zu oft von der 

chirurgischen Mach- 

barkeit statt vom 

prothetischen Bedarf 

bestimmtò  

Niedermeyer (1987) 

ñMit der Abtragung des 

Schlotterkammes entsteht 

oft erst das eigentliche 

Problem: ein 

vestibulo-orales Planumñ 

Körber  (1985) Blankenstein (heute) 

Das entfernte Gewebe  

muß durch Prothesen- 

basis ersetzen werden, 

die dadurch schwerer 

und dicker wird ! 



belastet 

Therapie 

unbelastet 

Entlasten 



Devlin H: Abformverfahren bei Patienten  

mit  fibrösem Alveolarfortsatz im OK.  

Quintessenz 10, 1859 (1985) 





unverstellte  

Abformung  

beweglicher  

Schleimhautareale 

mit 

Abformgips 

Blankenstein F, Gebhardt M: Abformung bei Vorliegen eines Schlotterkammes. Zahn Prax 10, 348 (2007) 





Polyamid als Prothesenbasismaterial 



PVC 

Polycarbonat 

PUR  (Polyurethan) 

POM (Polyoxymethylen) 

PET  (Polyethylenterephtalat) 

PMMA  
- Chemoplast - Autopolymerisat 

- Chemoplast - Heißpolymerisat 

- Thermoplast 

Nochón  Prothesenkunststoff é.. ?? 

Alternativ- 

Kunststoffe 



PVC 

Polycarbonat 

PUR  (Polyurethan) 

POM (Polyoxymethylen) 

PET  (Polyethylenterephtalat) 

PMMA  
- Chemoplast - Autopolymerisat 

- Chemoplast - Heißpolymerisat 

- Thermoplast 

Nochón  Prothesenkunststoff é.. ?? 

PA  (Polyamid-12) 



O 

 
C 

Chemie   

_
 

_
 

N 

H 

 Polyamid 12  

Polyamid-12 

Grenzwert (ISO 20795)                2,2  -  4,5 

Restmonomer                  [Gew. %] 

bis 0,1 reduzierbar 



Physik 

Flexonon (Valplast)         º  10 

Grenzwert (ISO 1567:2000)            32 

PMMA     º 19 - 25 

Wasseraufnahme  [ µg/mm³ ] 

 Polyamid 12  



Flexonon (Valplast)  0,15 - 0,6 

Grenzwert (ISO 1567:2000) 1,5  -  2,0 

PMMA    2,0  -  3,6 

E-Modul      [ GPa ] 

 Polyamid 12  

- unkaputtbar 

- paßt in jeden Mund 

Physik 



Klinik 

 Polyamid 12  

! 
Prothesentragen 

fehlende Abstützung 

Parafunktion 

 fehlende Nachsorge 

ĂDer Erhalt des Kieferkammes wird mit einer starren Prothese besser 

erreicht, weshalb eine mºglichst groÇe Steifigkeit anzustreben ist !ñ 

Voß R: Die Materialeigenschaften von Prothesenkunststoffen und ihre klinische  

Bedeutung. In: Harndt E (Hrsg): Deutscher Zahnärztekalender, Carl Hanser 1968  ? 


