Arnold Hohmann/Werner Hielscher

Lehrbuch der Zahntechnik
Band 1

Anatomie, Kieferorthopddie

8., vollstandig tiberarbeitete und erweiterte Auflage

MQUINTESSENZ VERLAG

Quintessenz Verlags-GmbH
Berlin, Chicago, Tokio, Barcelona, Istanbul, London, Mailand, Moskau,
Neu-Delhi, Paris, Peking, Prag, S@o Paulo, Seoul, Singapur und Warschau



Inhaltsverzeichnis

Vorwort

Zahntechnischer Behandlungsbereich

Einfiihrung in den Fachbereich

Bauplan des menschlichen Kdrpers

Orientierungsbezeichnungen
Kausystem als Funktionskreis
Gesicht

Oberflachentopographie des Kopfes

Mundhohle

Mundvorhof

Zahne

Betrachtung der Zahnreihen
Gebissschemata

Exkurs Histologie

Funktionseinheit Zelle
Feinstruktur der Zelle
Zellteilung

Gewebe

Binde- und Stlitzgewebe
Knochengewebe

Form und Funktion von Knochen

Histologie der Zéhne

Zahnsubstanzen
Zahnschmelz
Schmelzhildung
Zahnbein

Dentinbildung
Wurzelzement
Zahnmark
Zahnhalteapparat
Alveolarknochen
Desmodontium
Einteilung des Parodontiums
Marginales Parodontium

Morphologie der Zéhne

Merkmale der Zahnformen
Beschreibung der Zahnformen
Frontzahne

Obere Schneidezéhne

Untere Schneidezahne
Eckzéhne

14
16
18
20
22
24
26
28
30
32

34
36
38
40
42
44
46

48
50
52
54
56
58
60
62
64
66
70
72

76
80
82
84
88
92



[6]  Inhaltsverzeichnis

Okklusionsflache 98
Obere Pramolaren 100
Untere Prdmolaren 102
Obere Molaren 106
Untere Molaren 112
Milchzéhne 114
Zahndurchbruch 116
Morphologie der Zahnreihen
Form und Funktion der Zahnreihen 118
Zahnreihen in der Horizontalebene 120
Zahnstellungsfehler in der Horizontalebene 124
Zahnreihen in der Sagittalebene 126
Zahnstellungsfehler in der Sagittalebene 130
Zahnreihen in der Frontalebene 132
Zahnstellungsfehler in der Frontalebene 134
Synopse der Zahnstellungs- und Bisslagenfehler 136
Funktion der geschlossenen Zahnreihe 138
Beriihrungskontakte der Z&hne 140
Form und Lage der Okklusionskontakte 142
Vorteile punktférmiger Okklusionskontakte 146
Definierter Kraftverlauf 148
Abrasion der Okklusionskontakte 150
Schédelanatomie
Kndcherner Schédel 152
Schédelbasis 154
Hirnschadelknochen 158
Gesichtsschadelknochen 160
Oberkiefer 162
Oberkieferfortsatze 164
Kndcherner Gaumen 166
Unterkiefer 168
Unterkieferkérper 170
Unterkieferaste 172
Knochenverbindungen 174
Kiefergelenk 176
Gelenkscheibe 178
Gelenkkapsel und Gelenkbander 180
Haut 182
Anhangsorgane der Haut 184
Driisen 185
Schleimhaut 186
Schleimhautbedeckung im Oberkiefer 188
Prothesenlager im Oberkiefer 190
Prothesenlager im Unterkiefer 192
Zunge 194

Zungenmuskulatur 196



Physiologie der Unterkieferbewegung

Unterkieferbewegung
Grenzbewegungen des Unterkiefers

Filhrungsgrolien der Unterkieferbewegung

Bennettsche Lateralbewegung
Zahnfiihrung

Dynamische Okklusion
Zahnkontakte bei Unterkieferbewegung
Muskelgewebe

Muskel als motorische Einheit
Muskeln der Unterkieferbewegung
Kaumuskeln

Muskelgruppen des Zungenbeins
Periorale mimische Muskulatur
Nervengewebe

Nervose Steuerung/Gehirn
Vegetatives Nervensystem
Trigeminusnerv

Artikulatortechnik

Gelenkgeréate

Gelenk- und Bewegungsnachbildung
Verwendete anatomische Werte
Mittelwertartikulatoren
Verfahrensfehler bei Mittelwertgeraten
Individuell einstellbare Artikulatoren
Kieferrelationshestimmung

Intraorale Stiitzstiftregistrierung
Gesichtshogentechnik

Montage der Modelle in den Artikulator
Bestimmung der Gelenkwerte

Pathologie

Pathologie des orofazialen Systems
Entwicklungsstorungen  der Kiefer
Entwicklungsstérungen bei Zahnen
Abnormer Zahnbestand

Zahnféule

Zahnbetterkrankungen

Mundhygiene

Zahnputztechniken

Struktur zahnarztlicher Dienstleistungen

Kieferorthopéadie

Definition und Umfang des Fachbereichs
Kieferorthopddische Modellanalyse
Umbauvorgénge bei Zahnbewegung
Biologische Intensitdtsgrade
Kraftiibertragung fiir Zahnbewegungen

Inhaltsverzeichnis

198
200
202
206
208
210
212
214
216
218
220
222
224
230
232
236
238

240
242
244
246
248
252
254
258
260
262
266

268
270
272
274
276
278
280
282
284

286
288
290
292
294

[7]



(8]  Inhaltsverzeichnis

Verankerungsarten zur Kraftverteilung 296
Klassifizierung kieferorthopadischer Gerate 298
Aktive Platte 300
Halteelemente der aktiven Platte 302
Bewegungselemente der aktiven Platte 306
Aktive Federelemente 308
Federelemente zur stationdren Kraftwirkung 310
Labialbogen 312
Konstruktionsformen der aktiven Platte 314
Crozat-Technik 318
Bauteile der Crozat-Apparate 320
Schiefe Ebene 322
Aktivator 324
Herstellung Aktivator 326
Einschleifen des Aktivtors 328
Konstruktionsformen des Aktivators 330
Kurzdarstellungen von Aktivatoren 332
Festsitzende kieferorthopaddische Apparate 338
Multibandtechnik 340
Edgewise-Technik 342
Multibandgeréte 344
Lingualtechnik 346
Schienentherapie
Funktionsstdrungen im orofazialen System 348
Kiefergelenkserkrankungen 350
Schienentherapie 352
Reflexschienen 354
Zentrikschienen 356
Michigan-Schiene 358
Exzentrische Schienen 360
Préprothetische Behandlungsmalinahmen 362
Sonderformen der Schienentherapie 364
Schienungstherapie zur Parodontalbehandlung 368
Péddagogische Marginalien
Didaktische Konstruktion 370
Sieben Schliisselprobleme 372
Thematische Konkretisierungen 374
Sachregister 380

Literaturverzeichnis 401



[198] Unterkieferbewegung

Physiologie der Unterkieferbewegung
Unterkieferbewegung

Die Lageverdnderungen des Unterkiefers gegeniiber dem
Oberkiefer lassen sich an drei Stellen beobachten und ver-
messen, zwischen:

1. Gelenkkopf und Gelenkgrube,

2. den Kieferkdrpern,

3. den Kauflachen.
Fir den Zahntechniker sind nur die Unterkieferbewegun-
gen unter Zahnkontakt interessant, also okklusale Ver-
schiebungen. Die Lageverdnderungen zwischen Gelenk-
kopf und Gelenkbahn lassen sich vermessen und dadurch
die Gelenkbahnneigungen feststellen. Die Lageverdnde-
rungen zwischen den Kiefern werden bei der Kieferrela-
tionsbestimmung erfasst. Die komplexen Unterkieferbe-
wegungen werden auf zwei Bewegungsarten des Gelenks
zurlickgefihrt:

1. Rotations- bzw. Scharnierbewegung,

2. Translations- bzw. Gleitbewegung.
Das Kiefergelenk ist sowohl Dreh-als auch Gleitgelenk, was
drei grundsatzliche Unterkieferbewegungen ermdglicht:
Offnungs- und SchlieBbewegungen (Depression und
Elevation bzw. Abduktion und Aduktion) lasst sich zundchst
als eine reine Scharnierbewegung auffassen. Eine solche
Schamierbewegung ist bis zu einer Offnungsbewegung von
ca. 10 mm mdglich, wenn der Unterkiefer gleichzeitig nach
hinten gedriickt wird. Bei weiterer Offnung gleitet der Ge-
lenkkopf auf der Gelenkbahn nach vorn und unten (ventral-
caudal).
Vor- und Riickwiértsbewegung (Protrusion und Retrusi-
on) erfolgt als gleichzeitige Gleitbewegung beider Kondy-
len auf den jeweiligen Gelenkbahnen nach vorn-unten.
Seitwiértsbewegungen (Laterotrusion und Mediotru-
sion) kénnen erfolgen, wenn ein Kondylus auf seiner Ge-
lenkbahn nach vorn unten gleitet, wahrend sich der ge-
geniberliegende Kondylus in seiner Gelenkgrube um eine
senkrechte Achse dreht.
Der Translationskondylus (schwingender Kondylus,
Mediotrusionskondylus) bezeichnet bei Seitwértsbewe-
gungen den nach vorn unten gleitenden Kondylus; die Kie-
ferseite des schwingenden Kondylus wird analog Trans-
lations- oder Mediotrusionsseite, bzw. Leerlauf- oder
Blanceseite genannt, weil auf dieser Seite die Zahne au-
RBer Kontakt geraten.

Der Rotationskondylus (ruhender Kondylus) ist der sich
drehende Kondylus. Er befindet sich auf der Seite, zu_der
der Unterkiefer bewegt wird; diese Seite heilt Aktiv-
oder Arbeitsseite (Laterotrusionsseite), weil hier die
Zahne in vollem Zahnkontakt verbleiben und Kautatigkeit
verrichten.
Die Unterkieferbewegungen erfolgen entsprechend der
Funktion des Kausystems beim Sprechen, Kauen oder
Schlucken und werden deshalb als funktionelle Bewegun-
gen bezeichnet. Man unterscheidet dabei zwischen freien
Bewegungen ohne Zahnkontakte und Bewegungen unter
Zahnkontakt, den sogenannten Artikulationsbewegungen.
Beim Sprechen laufen die Unterkieferbewegungen sowohl
unter Zahnkontakt ab als auch ohne Kontakte; beim Schiu-
cken und beim Zerkleinern der Nahrung in der Endphase
kommt es zu okklusiven Kontakten.
Der Kauvorgang verlauft in bestimmten gewohnheitsma-
Rigen Bewegungszyklen, die sich in Phasen gliedern las-
sen. Der Bewegungsablauf ist zwar von der Konsistenz der
Speise abhangig, individuell sehr variabel, jedoch erfolgt
er nach einem festgelegten Prinzip: Das Zerquetschen der
Nahrung erfolgt danach nicht im ,Hackbiss”, d. h. durch
einfaches Offnen und SchlieRen der Zahnreihen, sondern
durch ein Zerreiben gegeneinander schiebender Okklusi-
onsflachen. Dazu muss der Unterkiefer in eine leichte Seit-
wartsposition gebracht werden, aus der heraus ein reiben-
des Eingleiten in den Schlussbiss erfolgt.

Bewegungsphasen eines Kauzyklus gehen fliekend in-

einander Gber:

1. Offnungsphase beginnt mit dem Absenken des Unter-
kiefers, um die Nahrung aufzunehmen;

2. Seitwirtsverlagerung (oder Vorschubbewegung), der
UnterkiefergleitetzurKauseite,umdieNahrungzufassen;

3. SchlieBphase, der Unterkiefer wird angehoben bis
zum anndhernden Hocker-Hocker-Kontakt, wobei die
Nahrung gequetscht, aber nicht zerrieben wird;

4. Okklusionsphase stellt das Eingleiten aus der seitli-
chen Position in den Schlussbiss dar, bei dem die Spei-
se durch standige Kaukraftzunahme zerkleinert wird,
bis die maximale Interkuspidation der Zahne erreicht
wird. Jetzt wird der Unterkiefer nicht nur durch Gelen-
ke und Muskulatur gefiihrt, sondern durch die Okklusi-
onsmuster der Z&hne.



Abb. 295 Die Lageverdnderung der Kie-
fer bei Unterkieferbewegungen kann an

drei Stellen beobachtet werden:

Zwischen den Kieferkorpern
von Unterkiefer und Oberkiefer
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Abb. 296 bis 298 Offnungsbewegung des Unterkiefers:

Zwischen Gelenkkopf
und Gelenkgrube

Zwischen den
Kauflachen der Zahne

Abb. 296 In der zentrischen Okklusion
befinden sich die Zéhne im gleichmé-
Rigen, allseitigen Antagonistenkon-
takt; der Unterkiefer ist dem Ober-
kiefer am weitesten angenahert, der
Gelenkkopf befindet sich in der Tiefe
der Gelenkgrube.

Abb. 297 Aus der zentrischen Okklu-
sion lasst sich eine Offnungsbewe-
gung von ca. 10 mm durchfihren als
reine Scharnierbewegung. Bei wei-
terer Kieferdffnung kommt zur reinen
Scharnierbewegung eine Gleitbewe-
gung nach vorn unten.

Abb. 299 Bewegungsphasen eines Kauzyklus:

Abb. 298 Bei maximaler Offnungsbe-
wegung gleitet der Gelenkkopf nach
vorn und unten bis auf die waage-
rechte Flache des Tuberculum articu-
laris. Diese Bewegung wird durch den
seitlichen Fliigelmuskel erzwungen.

1. Offnungsphase

2. Seitwartsverlagerung

3. Schlielphase

4. Okklusionsphase



[200] Grenzbewegungen des Unterkiefers

Grenzbewegungen des Unterkiefers

In der zentrischen Okklusion befinden sich die Zahne im
gleichmaRigen, allseitigen Kontakt mit den Antagonisten;
dabei werden die Parodontien zentrisch belastet. Der Un-
terkiefer ist dem Oberkiefer am weitesten angenahert. Der
Gelenkkopf des Unterkiefers befindet sich drucklos in der
Tiefe der Gelenkgrube. Im Allgemeinen kann der Unter-
kiefer aus dieser Position um etwa einen Millimeter oder
auch mehr zurlickgenommen werden. Die zentrische Ok-
klusion wird normalerweise auch reflektorisch aus einer
weiten Offnungsposition eingenommen, so dass diese Po-
sition auch als habituelle Okklusion bzw. Interkuspidation
gelten kann. Aus der zentrischen Okklusion ldsst sich eine
Offnungsbewegung von ca. 10 mm als reine Scharnierbe-
wegung durchfiihren. Dazu muss der Unterkiefer allerdings
zwangsweise zurlickgehalten werden. Bei weiterer Kiefer-
offnung rutscht der Gelenkkopf des Unterkiefers auf der
schrdgen Gelenkbahn nach vorn und nach unten; zu der rei-
nen Scharnierbewegung kommt nun eine Gleitbewegung.
Bei der maximalen Offnungsbewegung gleitet nun der
Gelenkkopf so weit nach vorn und unten, bis er auf der
waagerechten Flache des Tuberculum articulare ruht. Der
Gelenkkopf ist so aus der Gelenkgrube herausgerutscht.
Damit nun das Gelenk nicht auskugelt, wird eine weite-
re Bewegung durch die Gelenkbédnder behindert. Diese be-
sondere Bewegung wird durch den seitlichen Fliigelmuskel
erzwungen, der mit einigen Muskelfasern an dem Discus
articularis ansetzt und diesen nach vorn zieht. Die Gelenk-
kapsel selbst ist so dehnbar, dass sie diese Bewegung mit-
macht, ohne krankhaft gedehnt zu werden.

Ein besonderes Problem bei der Analyse von Unterkieferbe-
wegungen liegt darin, dass funktionelle Bewegungen nicht
exakt nachvollziehbar (reproduzierbar) sind. Annahme ist,
dass alle funktionellen Bewegungen innerhalb eines Berei-
ches von Grenzbewegungen liegen. Man zeichnet also die
Grenzbewegungen in allen drei Raumrichtungen auf und hat
damitden Bereich der funktionellen Bewegungen umrissen.
Um diese Grenzbewegungsmuster aufzuzeichnen, wahlt
man als Messpunkte den unteren Inzisalpunkt und die Mit-
telpunkte der Kondylen. Die maximalen Bewegungsbahnen
der Punkte werden so auf die Median- oder Sagittalebe-
ne, Frontalebene und auf die Horizontalebene lbertragen.
Zusammengesetzt entsteht eine rdumliche Grenzbewe-
gungshille, innerhalb der alle Unterkieferbewegungen

ablaufen. Die Grenzbewegung des Unterkiefers in der
Sagittalebene: Es sind Bewegungen aus-der-zentrischen
Okklusion mdglich, sowohl als Bewegungen unter Zahn-
kontakt als auch freie Unterkieferbewegungen. Es entste-
hen reproduzierbare Grenzstellungen, von denen einige ge-
nannt werden sollen (Abb. 300ff);

1. zentrische Okklusion;

2. Retroposition;

3. maximaler Vorschub des Unterkiefers;

4. Endpunkt reiner Scharnierbewegung;

5. maximaler Offnungspunkt;

6. Ruheschwebelage.

Die Verbindungslinien der Grenzpunkte entsprechen den
mdglichen Grenzbewegungsbahnen.

Frontalebene: Die Aufzeichnung der Unterkieferbewe-
gung zeigt eine Grenzbewegung, die sich an der Linie der
sagittalen Grenzstationen spiegelt. Aus der zentrischen
Okklusion senkt sich der Unterkiefer ab und bewegt sich
iiber die Okklusionskontakte hinaus zur rechten oder linken
Grenzposition und von dort in einer gleichméaRigen Kurve
zum maximalen Offnungspunkt.

Horizontalebene: Es entsteht durch die Unterkieferbe-
wegung eine rhombenférmige, symmetrische Bewegungs-
bahn des unteren Inzisalpunktes, die dem Prinzip nach an
jedem zentrischen Stopp im Kontaktbereich der Antagonis-
ten nachvollzogen werden kann. Die Bewegungsbahn ent-
steht auch bei der Aufzeichnung der extra- oder intraoralen
Bissregistrierung und entspricht dort dem gotischen Bogen
bzw. dem Pfeilwinkel.

Der Pfeilwinkel oder gotischer Bogen entsteht beim Auf-
zeichnen der Vorschub- und Seitwértshewegungen wah-
rend der Bissregistrierung. Dazu wird ein Registrierstift
zentral auf einer Bissschablone angebracht, der auf einer
Registrierplatte im Gegenkiefer die horizontalen Grenzbe-
wegungen aufzeichnet.

Mit dem Posselt-Diagramm erfolgt die zweidimensiona-
le Aufzeichnung des Grenzbewegungsmusters des unteren
Inzisalpunktes in der Sagittal-, Horizontal- und Frontalebe-
ne. Als Posselt-Banane wird die rdumliche Aufzeichnung
des Grenzbewegungsraumes aus der Verbindung der
Grenzstationen der freien Unterkieferbewegungen in allen
Ebenen des Raumes bezeichnet. Alle Unterkieferbewegun-
gen spielen sich innerhalb dieses Raumes ab.
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Abb. 300 Grenzbewegungen des Unterkiefers in der
Sagittalebene

Retroposition

zentrische Okklusion

maximaler Vorschub ———~

Ruheschwebelage

Endpunkt reiner
Scharnierbewegung

maximaler Offnungspunkt ———————

Abb. 307 - 302 Grenzbewegungen des Unterkiefers in der
Horizontal- und Transversalebene

lateral
links

lateral
rechts

Endpunkte der
Frontzahnfiihrung

maximaler Offnungspunkt

Abb. 303 Die Bewegungshahnen lassen sich zu ei-
nem dreidimensionalen Grenzbewegungsraum zu-
sammenfassen.

Abb. 304 Die Bewegungshahn des
unteren Inzisalpunktes in der Hori-
zontalebene entsteht auch bei der
Aufzeichnung der extra- oder int-
raoralen Bissregistrierung als goti-
scher Bogen bzw. Pfeilwinkel.
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Fiihrungsgrofien der Unterkieferbewegung

Die Unterkieferbewegungen werden von drei Fiihrungsgro-

Ben bestimmt; man unterscheidet:

1. Gelenk- oder Béanderfiihrung ist die Bewegungsbe-
grenzung durch die Kiefergelenke. Der Kondylus wird
sowohl auf der Gelenkbahn als auch durch den Diskus
artikulare gefiihrt; die Gelenkkapsel und die Gelenk-
bander grenzen diese Bewegungen ein. Hauptsachlich
die freien Unterkieferbewegungen werden durch die
Kapsel und Bénder begrenzt.

2. Zahnfiihrung ergibt sich durch die rdumliche Anord-
nung antagonistischer Okklusionsmuster; hier erfolgt
die Bewegung entlang der okklusalen Zahnaberflachen
als effektive Kaubewegungen.

3. Muskelfiihrung erfolgt iber das aktive neuromusku-
lare System der Kaumuskulatur. Diese neuromuskulare
Fuhrung erzeugt einen koordinierten Bewegungshabi-
tus in festgelegten Mustern.

Funktion der Gelenkfiihrung

In einem technischen Gelenkgerat zur Nachahmung der

Unterkieferbewegung, einem Artikulator, lassen sich we-

der die Banderfiihrung noch die Muskelfiihrung nachbil-

den. Die Gerdteteile kénnen nur tiber eine starre Gelenk-
flihrung gegeneinander bewegt werden; darum ist eine
genaue Analyse der Gelenkfiihrung nétig. Die haufigste

Bewegungsform im Kiefergelenk ist ein Drehgleiten: Rota-

tion bei gleichzeitiger Translation. Reale Unterkieferbewe-

gungen erfolgen dabei um drei Raumachsen, wobei die Ge-
lenkkdpfe des Kiefergelenks die Rotationszentren bilden.

Bei reiner Offnungsbewegung liegt in jedem Kondylus

ein Rotationspunkt, durch den sich eine Scharnierachse

legen lasst, die an jedem Kondylus auf die duRere Haut
projiziert werden kann. Weitere Rotationsachsen werden
notig bei Seitwartsbewegungen. Wenn der schwingende

Kondylus bei einer Seitwértsbewegung auf seiner Gelenk-

bahn nach vorn-unten-innen gleitet, muss sich der Rotati-

onskondylus auf der Gegenseite um mehrere Achsen dre-
hen, die jeweils senkrecht zueinander stehen:

1. Scharnierachse: Weil eine Seitwartsbewegung nur
méglich ist, wenn eine leichte Offnungsbewegung er-
folgt, dreht sich der Rotationskondylus um die Schar-
nierachse.

2. Vertikalachse: Weil der schwingende Kondylus auf
der Gelenkbahn einen Kreishogenausschnitt nach

vorn-innen beschreibt, muss sich derRotationskondy-
lus um eine vertikale Achse drehen.

3. Sagittalachse:\Weil der schwingende Kondylus auf der
Gelenkbahn nachvorn-untengleitet, muss sich der Rota-
tionskondylusumeinehorizontal-sagittale Achsedrehen.

Wenn die Kondylen bei Vorschubbewegung nach vorn
gleiten, bewegen sie sich entsprechend der sagittalen Ge-
lenkbahnneigung auch nach unten bis auf das Tuberculum
articulare, wodurch sich der Unterkiefer im dorsalen Be-
reich absenken muss. Bleibt der Mund geschlossen, so
kommen zwar die Schneidezahne in Kontakt, die Seiten-
zdhne beriihren sich jedoch nicht.
Christensensches Phdnomen
Der danische Zahnarzt Carl Christensen (1857- 1921) beob-
achtete wahrend der intraoralen Gelenkbahnmessung zur
totalen Prothese ein Klaffen bei planparallelen Bisswallen
und steilen Gelenkbahnen. Nach ihm wurde das drtliche
Klaffen der Zahnreihen bei Seitwérts- oder Vorschubbe-
wegung bei gleichzeitigen funktionellen Teilkontakten als
Christensensches Phénomen bezeichnet. Das Christen-
sensche Phanomen beschreibt die funktionelle Trennung
in Arbeitsseite und ruhende Seite, bzw. den selektiven
Zahnkontakt. Im vollbezahnten Gebiss ist dies ein notwen-
diger Ablauf, um Frihkontakte bei unbenutzten Zahnen zu
vermeiden, die zu Parodontalschaden fiihren kénnen.
Das sagittale Christensensche Phdnomen bezeichnet
das Klaffen der Seitenzahne bei Vorschubbewegung, wenn
beide Kondylen nach vorn unten gleiten und sich der Unter-
kiefer dorsal absenkt.
Das tansversale Christensensche Phdnomen entsteht
bei Seitwartsbewegung, wenn der schwingende Kondylus
nach vorn unten auf das Tuberculum artikulare gleitet, der
Unterkiefer sich einseitig absenkt und auf dieser Seite die
Zahne auller Kontakt geraten, wahrend auf der Laterotru-
sionsseite der ruhende Kondylus entsprechend der Ben-
nettsche Lateralbewegung nach hinten auflen rutscht und
voller funktioneller Zahnkontakt entsteht.
Soll bei Bisswallen die Lagedifferenz beseitigt werden, so
missen die Bisswalle in Kurven geformt werden, die in ih-
rem Verlauf den Okklusionskurven entsprechen, nur etwas
stérker gekrimmt sind. Diese Kurven kompensieren dann
das Klaffen der Bisswalle im Molarenbereich und werden
deswegen Kompensationskurven genannt.
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Abb. 305 Die Unterkieferbewegungen werden
von drei FiihrungsgréRen bestimmt:

Muskelfiihrung
neuromuskuldres System fiir
koordinierten Bewegungshabitus

Gelenk- oder Banderfiihrung er-
mdglicht und begrenzt freie Un-
terkieferbewegungen

Zahnfiihrung A0
antagonistische Okklusionsmuster Be-
wegung auf Zahnaberflachen

Abb. 306 Rotationsachsen des Unterkiefers

transversale Gelenkachse
Scharnierachse

Abb. 307 Die Bewegung der Kondylen
in den Gelenkflachen ist die Kombinati-
on von Rotation bei gleichzeitiger Trans-
lation.

An den Kondylen lassen sich drei Rotati-
onsachsen konstruieren, um die sich die
Bewegungen vollziehen.

vertikale Gelenkachse

Abb. 308 - 309 Didaktische Darstel-
lung des Christensenschen Phéno-
mens: Bei der Vorschubbewegung
zum Abbeillen gleiten die Kondylen
auf den Gelenkbahnen nach vorn und
unten und der Unterkieferkérper senkt
sich im dorsalen Bereich ab. Die Sei-
tenzahne geraten auller Kontakt, wah-
rend die Schneidezdhne Abbeiltkon-
Schlusshissposition takt haben. Vorschubbewegung
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Abb. 310 Christensen beobachtete, dass planparallele,
auf die Kauebene ausgerichtete Bisswalle bei Vorschub
des Unterkiefers im Molarenbereich klaffen, wahrend im
Schneidezahnbereich Kontakt verbleibt. Soll bei Bisswal-
len die Lagedifferenz beseitigt werden, so missen die
Bisswalle in Kurven geformt werden, die in ihrem Verlauf
den Okklusionskurven entsprechen, nur etwas starker ge-
kriimmt sind.

Abb. 312 Transversales Christensensches Phanomen: Auch
bei Seitwartsbewegungen des Unterkiefers kommtes durch
die sagittale Neigung der Gelenkbahn zu einem Klaffen der
Seitenzahnreihe, wenn der eine Gelenkkopf auf der Bahn
nachvorn-untengleitet; dieser Gelenkkopfistderschwingen-
de Kondylus; auf der Gegenseite ist der ruhende Kondylus.

Abb. 311 Diese gekriimmten Kurven sollen das Klaffen
der Bisswalle im Molarenbereich kompensieren und wer-
den deswegen auch Kompensationskurven genannt. Auch
die kiinstlichen Zdhne der totalen Prothesen stehen inner-
halb solcher Kompensationskurven, deren Krimmung in
Abhéngigkeit von den Gelenkbahnneigungen und den Ho-
ckerneigungen der Seitenzahne entsteht.

ruhender
Kondylus

schwingender
Kondylus

Leerlaufseite

Arbeitsseite

Abb. 313Derschwingende Kondylusbefindetsichaufderru-
henden Seite (Mediotrusionsseite); die Gegenseite wird als
Arbeitsseite (Laterotrusionsseite) bezeichnet; hier werden
die Seitenzahne fest aufeinander gepresst. Das ist die Funk-
tion des Christensenschen Phanomens: Trennung der Zahne
auf der ruhenden Seite, voller Kontakt auf der Arbeitsseite.



Abb. 314 Darstellung der Bennettschen Lateralbewe-
gung:

Bennett-Bewegung ist der seitlich-rdumliche Versatz des
ruhenden Kondylus wahrend der Seitwartsbewegung des
Unterkiefers. Sie wird gemessen zwischen der Ruhepositi-
on und der Verlagerung nach der Unterkieferseitwartsbe-
wegung; sie ist ca. 2 mm grof3 und wird durch die Funktion
des seitlichen Fliigelmuskels erzwungen. Durch den Sei-
tenversatz des Unterkiefers wird der Bewegungsausschlag
des schwingenden Kondylus ebenfalls groRer.

Abb. 315 Bei einer Vorschubbewegung gleiten beide Kon-
dylen auf den Gelenkbahnen nach vorn unten. Wenn diese
Bewegungshbahn aufgezeichnet wird, entstehen zwei par-
allel zueinander verlaufende Linien (Parallelen zur Medi-
anebene).

Abb. 317 Wenn man die Bewegungsbahn des schwingen-
den Kondylus aufzeichnet und mit der Bewegungsbahn aus
der Vorschubbewegung in Verbindung setzt, dann schlie-
Ben die beiden Bewegungsbahnen den individuellen Ben-
nettwinkel zwischen 0° und 20° ein.

Bennett-Winkel (o) ist ein in der Horizontalebene gemes-
sener Winkel zwischen den Bewegungsbahnen des Kondy-
lus bei Vorschubbewegung einerseits und Seitwartshewe-
gung andererseits.
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Abb. 316 Bei Seitwartsbewegung des Unterkiefers gleitet
der schwingende Kondylus auf der Gelenkbahn nach vorn-
unten und innen; er beschreibt eine abgeflachte Kreisbahn.
Der ruhende Kondylus gleitet um die Bennettsche Lateral-
bewegung nach aullen.
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Bennettsche Lateralbewegung

Die Seitwartsbewegung des Unterkiefers wird hauptsach-
lich durch den seitlichen Fliigelmuskel erzwungen, der vom
Unterkieferhals zur seitlichen Lamelle des Keilbeinfliigels
zieht. Der Unterkiefer wird sich bei einer Seitwértshewe-
gung nicht nur um den ruhenden Kondylus (Rotationskon-
dylus) drehen, sondern er wird durch die Muskulatur im
Ganzen zusatzlich zur Seite bewegt. Diese Seitwartsbe-
wegung des ganzen Unterkiefers nennt man Bennettsche
Lateralbewegung. Dieser Seitenversatz ist im Allgemeinen
nicht gréler als 2 mm. Die Bennettbewegung wird gemes-
sen zwischen der Ruheposition und der Verlagerung nach
erfolgter Unterkieferseitwartsbewegung, wobei der Rota-
tionskondylus unterschiedliche Bewegungen durchfiihren
kann. Die Bennettsche Lateralbewegung kann gleichfor-
mig verlaufen oder zu Beginn der Unterkieferbewegung
stérker erfolgen. Man unterscheidet zwischen der initialen
und der integrierten Bennettbewegung.

Als Progressive Sideshift (engl.; integrierte, verteil-
te Bennettbewegung) wird der gleichmalig mit der Seit-
wartsbewegung des Unterkiefers erfolgende Seitenver-
satz des Rotationskondylus aus der Ruheposition um ca.
2 mm bezeichnet.

Als Immediate Sideshift (eng.; initiale, unmittelbare
Bennettbewegung) wird der Seitenversatz beider Kondy-
len zu Beginn der Seitwartsbewegung des Unterkiefers
bezeichnet; d. h., der gesamte Unterkiefer fihrt eine seit-
liche, parallel zur Scharnierachse verlaufende Bewegung
durch, bevor sich der schwingende Kondylus vorwérts-ab-
warts-einwarts bewegt.

Dieser Seitenversatz ldsst sich nur mit Miihe als isolierte
Bewegung durchfiihren und kann dann als Hinweis auf Ge-
lenkschaden gedeutet werden, z. B. bei Uberdehnung der
Kapsel oder der Bander.

Die Bennettbewegung erfolgt im einfachsten Fall als line-
arer Seitenversatz des ruhenden Kondylus. In vielen Féllen
verschiebt sich der Kondylus raumlich. Der raumliche Sei-
tenversatz wird wie folgt beschrieben:

Laterotrusion ist die lineare seitliche Verschiebung des
ruhenden Kondylus zur Laterotrusionsseite;
Lateroretrusion ist der rdumliche Versatz des ruhenden
Kondylus zur Seite und nach hinten;

Lateroprotrusion ist der rdumliche Versatz des ruhenden
Kondylus zur Seite und nach vorn;

Laterodetrusion ist der rdumliche Versatz des ruhenden
Kondylus zur Seite und nach unten;

Laterosurtrusion ist der rdumliche Versatz des ruhenden
Kondylus zur Seite und nach oben.

Der Betrag der Bennettschen Lateralbewegung lasst sich
direkt ausmessen oder (iber Bewegungsaufzeichnungen
indirekt durch den Bennettwinkel ausdriicken.
Bennettwinkel ist ein in der Horizontalebene gemesse-
ner Winkel zwischen den Bewegungsbahnen des Kondylus
bei Vorschub- und Seitwartsbewegung des Unterkiefers.
Bei einer Vorschubbewegung gleiten beide Kondylen auf
den Gelenkbahnen nach vorn unten. Wenn diese Bewe-
gungsbahn aufgezeichnet wird, entstehen zwei annahernd
parallel zueinander verlaufende Linien (Parallelen zur Me-
dianebene). Wenn man die Bewegungsbahn des schwin-
genden Kondylus aufzeichnet und mit der Bewegungsbahn
aus der Vorschubbewegung in Verbindung setzt, dann
schlieRen die beiden Bewegungsbahnen den individuellen
Bennettwinkel zwischen 0° bis 20° ein. Der Bennettwinkel
ist beim Menschen jedoch nicht auf jeder Seite gleich.
Wie ist der Zusammenhang zwischen Bennettbewegung
und Bennettwinkel zu verstehen? Wiirde bei einer Seit-
wartsbewegung des Unterkiefers der ruhende Kondylus
nur eine Rotation um seine vertikale Achse vollziehen,
lieRe sich ein Bennettwinkel von ca. 6° messen. Durch
den seitlichen Versatz der Bennettbewegung entsteht ein
durchschnittlicher Bennettwinkel von ca. 15°.

Bei der Betrachtung des Kiefergelenks fiel auf, dass die
Querachsen der Kondylen nicht in einer Flucht liegen, son-
dern in einem Winkel zueinander stehen und sich in einem
Punkt vor dem groRen Hinterhauptloch treffen; ebenso wie
die Querachsen der Gelenkgruben. Da sich die Gelenkbah-
nen entsprechend den Bewegungsformen des Unterkiefers
nach dem Form-Funktions-Zusammenhang differenziert
haben, miisste es mdglich sein, den Bennettwinkel an den
Gelenkflachen der Schadelbasis nachzuvollziehen. Wenn
zu einer idealen Scharnierachse die Querachsen durch die
Gelenkgruben gezogen werden, die sich vor dem groRRen
Hinterhauptloch treffen, entsteht ein Winkel zwischen der
idealen Scharnierachse und den Querachsen, der anna-
hernd dem Bennettwinkel entspricht. Dabei weichen die
Scharnierachsen beider Kondylen im gleichen Winkel von
einer idealen gemeinsamen Scharnierachse ab.
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Abb. 318 Bennettsche Lateralbewegung
Man unterscheidet zwischen der initialen
Bennettschen Lateralbewegung, die sich un-
mittelbar bei Beginn der Seitwartsbewegung
als Seitenversatz beider Kondylen zeigt (Im-
mediate Sideshift) und der integrierten Ben-
nettschen Lateralbewegung, die sich konti-
nuierlich wahrend der Seitwartsbewegung
ginstellt (Progressive Sideshift).

unmittelbare
Bennettbewegung i,
(Immediate Sideshift) £+ H

kontinuierliche
Bennettbewegung ;.
(Progressive Sideshift)

Abb. 379 Wenn unterstellt wird, die Gelenkteile hatten
sich als passive Elemente der Unterkieferfiihrung diffe-
renziert, kann angenommen werden, dass der Bennettwin-
kel an den Gelenkflachen der Schadelbasis nachvollzogen
werden kann. Die Querachsen durch die Gelenkgruben (rot)
miissten diesen Winkel zur idealen Scharnierachse (blau)
einschliefen. Bei einem Artikulator wird der Bennettwin-
kel ndmlich als Verdrehung gegen die Scharnierachse vor-
genommen.
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Zahnfiihrung (Okklusion)

Okklusion (lat.; occludere = schlieBen; Zahnreihenschluss)
bezeichnet allgemein in einem Gebiss jeden Kontakt zwi-
schen den Zahnen des Ober- und Unterkiefers. Der Zustand
der Zahnkontakte bei Zahnreihenschluss wird mit unter-
schiedlichen Begriffen belegt, weil damit die Vielzahl der
mdglichen Unterkieferpositionen, in denen Zahnkontakte
erfolgen, erfasst werden soll. AuRerdem finden sich Be-
griffe, mit denen die vom Normalen abweichenden Zahn-
kontakte beschrieben werden. Man unterscheidet:
Zentrische Okklusion oder Schlusshiss ist der Zahnrei-
henschluss, in dem alle Z&hne mittig zu ihren Parodonti-
en belastet werden und sich die Zdhne in sagittaler und
transversaler Richtung im maximalen Vielpunktkontakt
(maximale Interkuspidation) befinden. Die Kondylen liegen
dabei in einer druckfreien zentrischen Position ihrer Ge-
lenkgruben, ca. 1-1,5 mm vor der riickwartigst moglichen
Position. Wahrend des Gehisswachstums richten sich die
okkludierenden Kauflachen so aus, dass die Parodontien
genau zentrisch belastet werden, die Kaukraft auf die Mit-
te der Parodontien ausgerichtet ist.

Die zentrische Okklusion beschreibt den korrekten physio-
logischen Belastungszustand der beteiligten Zahne und
der Kiefergelenke. Demgegeniiber bezeichnet der Begriff
harmonische Okklusion den Zustand des idealen Zahn-
reihenschlusses, bei dem alle Teilgewebe des Kausystems
harmonisch aufeinander abgestimmt sind und die Kau-
kraftlast ohne Stérungen im Zahnhalteapparat, den Gelen-
ken oder der Muskulatur aufnehmen. In der harmonischen
Okklusion erfolgt bei einem Minimum an Muskelkraft ein
Maximum an Kauleistung.

Maximale Interkuspidation (Intercuspidation = Zwi-
schenhdckerlage; Interkuspidationsposition; IKP) ist die
gleichmaRige Hocker-Fissuren-Verzahnung mit maximalem
Vielpunktkontakt der antagonistischen Hdcker. In einem
normalen Gebiss lassen die anatomischen Oberflachen der
Zéhne, besonders die Schragflachen der Hdcker, nur eine
Endlage zu, in der ein allseitiger und gleichmaliger Kon-
takt vorhanden ist. In der zentrischen Okklusion sollen die
Z&hne des normalen Gehisses in maximaler Interkuspidati-
on verzahnt sein, damit die Kraftlibertragung bei den betei-
ligten Z&hnen axial verlduft und die Parodontien zentrisch
belastet werden. Folgende Begriffe erfassen den Zusam-
menhang zwischen der Zahnflihrung und Muskelfiihrung:

Habituelle Interkuspidation (habituelle-Okklusion; Habi-
tus = Haltung, Gehabe des Menschen; habituell = gewohn-
heitsmaRig) bezeichnet den gewohnheitsmakig eingenom-
menen Zahnreihenschluss, beidemdie Zahnreihenauseiner
weiten Offnungsbewegung reflektorisch in die statische
Okklusion gefiihrt werden. Im Idealfall wird dabei eine ma-
ximale Interkuspidation erreicht. Das System der Muskeln
und Nerven ist auf diese zentrische Lage der Zahnreihen
programmiert. Denn wahrend des Wachstums des Gebis-
ses entwickelt sich auch ein bestimmter individueller Be-
wegungshabitus, der dann weiterhin reflektorisch ablauft
und auf den Zahnreihenschluss bezogen ist. Daher sind zen-
trische Okklusion mit maximaler Interkuspidation und habi-
tuelle Interkuspidation in einem eugnathen Gebiss gleich.
Ruheschwebelage ist die durch die Ruhespannung der
Muskeln gehaltene und reflektorisch eingenommene Neu-
tralstellung (unbewusste Abstandshaltung) des Unterkie-
fers zum Oberkiefer ohne Zahnreihenkontakt. In dieser
neuromuskuldren Ruhelage des Unterkiefers haben alle
Kaumuskeln eine bestimmte Lange. Im entspannten Zu-
stand 6ffnet sich der Unterkiefer in einer reinen Scharier-
bewegung von wenigen Millimetern aus der zentrischen
Okklusion und schwebt in der Muskelfiihrung; die Lippen
liegen drucklos aufeinander. Die Zahnreihen haben in die-
ser habituellen Position den sogenannten [Interokklu-
salspalt (freeway-space), dessen GréRe mit dem Tages-
rhythmus schwanken kann. Die Ruheschwebelage kann
bei Zahnlosen reproduziert und zur Bestimmung der Biss-
hohe herangezogen werden.

Statische Okklusion ist die Schlussbisslage bei vollem
Kontakt zwischen Zahnen des Ober- und Unterkiefers in
Ruheposition.

Dynamische Okklusion oder Artikulation bezeichnet die
Zahnkontakte bei Unterkieferbewegungen, wobei sich die
zentrischen Stopps aus den Kontaktarealen auf den anta-
gonistischen Dreieckswiilsten der Hocker, auf den Zahnfiih-
rungsbahnen (Artikulationsbahnen) bewegen. Die Zahnkon-
takte in der dynamischen Okklusion erfolgen bei reguldren
Kaubewegungen, und sind daher einer besonderen Analyse
zuunterziehen. Als Synonym (Synonym = bedeutungsgleich)
fir dynamische Okklusion kann der Begriff exzentrische
Okklusion gelten, mit dem alle von der maximalen Inter-
kuspidation abweichenden Zahnkontakte benannt werden.



Abb. 320 Die zentrische Okklusion bezeichnet die Lage
der bezahnten Kiefer zueinander, in der die Zahne in sagit-
taler (A) und transversaler (B) Richtung in maximaler Inter-
kuspidation liegen und die Parodontien exakt mittig (zent-
risch) belastet werden. Die Gelenkképfe (C) des UK liegen
allgemein etwas vor der riickwartigsten Position in der Ge-
lenkgrube; sie kénnten ca. 1,5 mm zuriickgezogen werden.

Abb. 321 Im entspannten Zustand liegen die Zahne nicht
im okklusalen Kontakt, sonden zeigen einen Interokklusal-
spalt. In der Lingualansicht erkennt man die in sagittaler
und transversaler Richtung angeordneten Hockerreihen.
Beim Zusammenfiihren der Zahnreihen fligen sich die Ho-
cker nach dem Zweihdckerprinzip zusammen.
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Abb. 322 Bei der Regelverzahnung kommt es zu gleich-
zeitiger und gleichmaRiger Hocker-Fissuren-Verzahnung
mit maximaler Interkuspidation. Alle lingualen Hocker der
oberen Zahnreihe greifen in die Zentralfissurbereiche der
unteren Zahnreihe, wahrend die unteren bukkalen Hocker
in die Zentralfissurbereiche der oberen Zahnreihe greifen.
Die oberen Frontzahne greifen im Scherenbiss labial tiber
und vor die unteren Frontzahne.
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Dynamische Okklusion

Bei der dynamische Okklusion entstehen innerhalb der
Zahnreihen unterschiedliche physiologische Gleitbewe-
gungssituationen, die mit verschiedenen Okklusionskon-
zepten beschrieben werden.
Physiologisch ist die dynamische Okklusion, wenn keinerlei
pathologische Veranderungen an Hartgeweben, Zahnhal-
teapparat, Kiefergelenken und der Kaumuskulatur auftre-
ten. Sie ist gekennzeichnet durch wechselseitige Funktion
zwischen Front- und Seitenzaéhnen, d. h., es besteht eine
ununterbrochen fortlaufende Kaufldchenkontinuitat, wobei
harmonische Kieferbewegungen von der Schneidezahn-
bzw. Eckzahnfiihrung ibernommen werden.
Man unterscheidet Okklusionskonzepte, mit denen selek-
tive Zahnkontakte einzelner Zahngruppen oder Zahnrei-
henanteile zur Aufbereitung der Nahrung bei Vorschub-
und seitlichen Kieferbewegungen beschrieben werden.
Weil der Bissen immer nur einseitig vom Gebiss bearbeitet
wird, ist eine funktionelle Trennung der nichtarbeitenden
Zahnreihenanteile erforderlich, um Gleitstdrungen auf die-
ser Seite zu vermeiden; zum Abbeifen der Nahrung muss
es zu einem selektiven Abbisskontakt der Frontzahne kom-
men, ohne dass die Seitenzahne in stérende Gleitkontakte
geraten. Es wird zwischen frontzahngestitzter, eckzahnge-
stlitzter und balancierter Okklusion unterschieden.
Frontzahngestiitzte Okklusion bezeichnet den selek-
tiven Frontzahnkontakt wahrend habitueller Unterkiefer-
bewegungen, bei dem alle tbrigen Zéhne diskludieren
(diskludieren = klaffen).
Eckzahngestiitzte Okklusion (Eckzahnfiihrung) ist der
selektive Zahnkontakt, bei habituellen Unterkieferbewe-
gungen, der zur Disklusion aller anderen Zahne fiihrt.
Balancierte Okklusion bezeichnet Zahnreihenkontak-
te bei habituellen Unterkieferbewegungen; man unter-
scheidet die unilateral balancierte von der bilateral ba-
lancierten Okklusion.
Unilateral balancierte Okklusion ist eine Zahngrup-
penfiihrung im natirlichen, vollbezahnten Gebiss, bei
der die Zahnreihen der Arbeitssseite in gleichférmigen
Gleitkontakt treten, wahrend die Seitenzdhne auf der
Balanceseite klaffen.
Bilateral balancierte Okklusion bezeichnet den allsei-
tigen Gleitkontakt aller Z&hne bei Seitwartsbewegungen

des Unterkiefers sowohl auf der Arbeitsseite als auch auf
der Leerlaufseite. Diese Okklusionsform-kommt-bei eug-
nather Bisslage selten vor, meist im Abrasionsgebiss. Bei
der Rekonstruktion von festsitzendem Zahnersatz wird
die bilateral balancierte Okklusion vermieden, wahrend
sie bei schleimhautgelagerten, totalen Prothesen aus
statischen Griinden erforderlich ist und vollbalancierte
Okklusion oder prothetische Okklusion genannt wird.
Der Bewegungsiibergang aus der statischen in die dyna-
mische Okklusion mit ihren selektiven Zahnkontakten er-
folgt in einem horizontalen Bewegungsfeld von 0,5 - 1,0
mm Weite, das als Okklusionsfeld bezeichnet wird. Bei
Seitwartshewegungen besteht eine Zahnfiihrung ohne Ok-
klusionsstorungen oder okklusale Interferenzen. Das Ok-
klusionsfeld zwischen der habituellen Interkuspidation und
der rlickwartigsten Kontaktposition wird als Long-Centric
(engl.) bezeichnet.
Als Okklusionsstdrung wird der ortlich begrenzte oder
weiterreichende abwegige Zahnreihenschluss bezeichnet,
der durch den Falschstand einzelner Zahne oder Zahngrup-
pen, durch Bisslagenverschiebungen, durch Frithkontakte
von Zahnersatz oder Fiillungen verursacht wird. Diese Sto-
rungen werden zu einer traumatisierenden Okklusion,
wenn es zu Fehlbelastungen einzelner Zéhne oder Zahn-
gruppen fiihrt, die Veranderungen im stomatognathen Sys-
tem herrufen kdnnen.
Okklusale Interferenzen sind Zahnkontaktstérungen, die
den Unterkiefer in eine abgleitende Position zwingen. Man
unterscheidet Frithkontakte und Gleithindernisse bei Un-
terkieferbewegungen.
Die zentrische Okklusion ist gleichbedeutend mit einer
zentralen, mittigen Position der Kiefer zueinander, aus der
jede Bewegungslage des Unterkiefers ausgefiihrt werden
kann. Wenn okkludierende Zahnreihen fehlen, muss die-
se zentrale Position wieder gefunden werden. Die zentrale
Relation bezeichnet die Lage des Unterkiefers, wenn beide
Gelenkkopfe der Kiefergelenke in ihrer riickwartigsten Po-
sition in den Gelenkgruben ruhen (retrale Kontaktposition);
die zentrale Relation ist kiefer- bzw. gelenkbezogen. Oft
muss der Unterkiefer zwangsweise in diese Position zu-
riickgezogen werden; daher ist diese Lage nur beschrankt
geeignet flir prothetische Rehabilitationen.
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Abb. 323 Frontzahn-Fiihrung erfolgt bei Bewegung des  Abb. 324 Bei Eckzahn-Fiihrung kommt es zu dynamischen
Unterkiefers nach ventral (Protrusion) sowie bei Seitwérts-  Okklusionskontakten nur zwischen den Ober- und Unterkie-
bewegung, die lbrigen Zdhne diskludieren. fer-Eckzahnen.

Abb. 325 Unilateral balancierte Okklusion sind dynami-  Abb. 326 Bilateral balancierte Okklusion bezeichnet dy-
sche Okklusionskontakte auf der Arbeitsseite (Laterotrusi- ~ namische Okklusionskontakte sowohl auf der Arbeits- als
onsseite) bei Seitwartsbewegungen. auch auf der Balanceseite.

Abb. 327 Die zentrale Lage der zahnlosen Kiefer zueinan-
der lasst sich festlegen, wenn die Gelenkkdpfe des UK in
die riickwartige Position in der Gelenkgrube gebracht wer-
den. Dies ist meist eine Zwangslage, die aber als einzige
Lage bei zahnlosen Kiefern exakt reproduzierbar ist.
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Zahnkontakte bei Unterkieferbewegung

Bei der detaillierten Darstellung der okklusalen Beriih-
rungskontakte ist es unerlasslich, diese Kontakte bei der
Artikulation zu betrachten bzw. festzustellen, in welchen
Bahnen sie bei Unterkieferbewegung verlaufen. Die arti-
kuldren Bewegungen der zentrischen Stopps verlaufen auf
genau festgelegten okklusalen Fiihrungsbahnen ihrer Ant-
agonisten.
Bei Vorschubbewegung gleiten die Stampfhdcker mit ih-
ren zentrischen Stopps aus ihren analogen Kontaktarealen,
den approximalen Randwdilsten bzw. Zentralen Gruben, in
der Zentralfissur entlang in sagittaler Richtung. Die Bewe-
gungsbahnen weisen im Unterkiefer in der Tendenz nach
distal und im Oberkiefer nach mesial.

Bei Seitwértshewegungen miissen die Bewegungsbah-

nen sowohl fiir den Ober- und Unterkiefer als auch fiir die

Arbeits- und Balanceseite getrennt betrachtet werden: Auf

der Arbeitsseite im Oberkiefer gleiten die zentrischen

Stopps derantagonistischen Hocker aus den Kontaktarealen

durch die Approximalfurchen bzw. die bukkalen Einschnitte

der Molaren nach vestibular. Die okklusalen Fiihrungsbah-
nen sind die nach palatinal gerichteten Schragflachen der

Dreieckswiilste der bukkalen Hécker.

- Bukkale Hécker der unteren Prémolaren und mesiobuk-
kale Hécker der unteren Molaren gleiten in den approxi-
malen Randwiilsten der Oberkieferzahne nach vestibulr;
der Kontakt geht erst bei weitem Bewegungsausschlag
verloren.

- Distobukkale Hocker der unteren Molaren gleiten aus
den Zentralen Gruben entlang der Hauptfissur auf den
Dreieckswiilsten ihrer Antagonisten nach vestibular.

Auf der Arbeitsseite im Unterkiefer gleiten die zentri-
schen Stopps der antagonistischen Hocker aus den Kon-
taktarealen wie Approximalfurchen bzw. Zentrale Gruben
nach lingual. Die okklusalen Fiihrungsbahnen sind im Un-
terkiefer auf den bukkalen Schrdgfldchen der Dreiecks-
wiilste der lingualen Hocker.

- Linguale Hocker der oberen Pramolaren und distolinguale
Hdocker der oberen Molaren gleiten in den approximalen
Randwiilsten der Unterkieferzéhne nach lingual; der Kon-
takt geht erst bei weitem Bewegungsausschlag verloren.

- Mesiolinguale Hocker der oberen Molaren gleiten aus
den Zentralen Gruben entlang der Hauptfissur auf den
Dreieckswiilsten ihrer Antagonisten nach lingual.

Auf der Balanceseite im Oberkiefer gleiten die zentri-

schen Stopps aus den Kontaktarealen (Approximalfurchen,

Zentrale Gruben) nach lingual. Die okklusalen Fiihrungs-

bahnen sind im Oberkiefer die nach bukkal gerichteten

Schragflachen der Dreieckswiilste der oberen Lingualhd-

cker. Die lingualen Bewegungsbahnen verlieren bei regu-

laren Verzahnungszustanden den Beriihrungskontakt, was
auch bei festsitzendem Ersatz berticksichtigt wird.

- Bukkale zentrische Stopps der unteren Pramolaren und
unteren mesiobukkalen Molarenhdcker gleiten von den
approximalen Randwiilsten der oberen Anatgonisten
auf den Hickergraten zu den Hockerspitzen nach lingual.

- Distobukkale Molarenhdcker der unteren Molaren glei-
ten aus den Zentralen Gruben auf den mesialen Drei-
eckswiilsten der oberen mesiopalatinalen Molarenhd-
cker nach lingual.

Auf der Balanceseite im Unterkiefer gleiten die zentri-

schen Stopps aus den Kontaktfeldern nach vestibular. Die

okklusalen Fiihrungsbahnen sind im Unterkiefer die nach
lingual weisenden Schrégflachen der bukkalen Hocker.

- Linguale Hocker der oberen Pramolaren und distolinguale
Hacker der oberen Molaren gleiten von denapproximalen
Randwdilsten der unteren Zahne entlang den mesialen
Dreieckswiilsten der mesiobukkalen Unterkieferhdcker.

- Obere mesiobukkale Molarenhdcker gleiten aus den
Zentralen Gruben auf den mesialen Artikulationsflachen
der distobukkalen Hocker der unteren Molaren.

In der Totalprothetik liegen die stahilisierenden Balance-
kontakte auf den lingualen Héckern im Oberkiefer bzw. auf
den vestibuldren Hockern im Unterkiefer. Wird eine Zahn-
gruppenfiihrung (Eckzahn- bzw. Frontzahnfiihrung) konstru-
iert, werden alle Berlihrungskontakte anderer Zahne auf-
gehoben.

Abb. 328 Zentrische
Stopps in den Kon-
taktfeldern als Kugeln
dargestellt



Abb. 329 - 332 Die Zusammen-
stellung der Bewegungsbahnen
aus den Kontaktfeldern zeigt,
dass die Bewegungen im Ober-
kiefer in der Tendenz nach mesial
zeigen.

Bei Vorschubbewegungen laufen
die zentrischen Stopps nahezu in
den Zentralfissuren der Antago-
nisten.

Abb. 330 Die Arbeitsseitenkontak-
te sind gelb gezeichnet, wahrend
die Hocker der Leerlaufseite (blau)
ohne Okklusionskontakt bleiben.

Abb. 333 - 336 Die Bewegungs-
bahnen aus den Kontaktfeldern
des Unterkiefers im Zusammen-
hang mit der Unterkieferbewe-
gung zeigen deutlich die Form-
Funktions-Beziehung:

Die  antagonistischen  zentri-
schen Stopps laufen aus den

Physiologie der Unterkieferbewegung 11213 ]

Im Oberkiefer (werden die zent-
rischen Stopps bei Seitwartsbe-
wegungen entweder- durch_die
Approximalfurchen bzw. die buk-
kalen Einschnitte der Molaren
nach vestibuldr laufen oder aus
den Approximalfurchen auf den
Hockergraten zu den Hockerspit-
zen nach lingual ziehen.

Abb. 331 Bei Vorschubbewegung  Abb. 332 Auch hier sind die Arbeits-
werden die Hocker auBer Okklusions-  seitenkontakte gelb die Hocker der
kontakt gesetzt.

Leerlaufseite ohne Okklusionskontakt
blau gezeichnet.

Kontaktfeldern in den Fissuren und
Furchen der Kaufldchen. Nur die
Balancekontakte wiirden Uber die
Hockergrate oder Hockerspitzen
verlaufen. Bei Eckzahnfiihrung wer-
den Beriihrungskontakte anderer
Zahne aufgehoben.
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Abdomen

Abduktion

abnorme Wurzelformen
abnormer Zahnbestand
Abrasion

Abrasion, artifizielle
Abrasion, dentale

Abrasion, generalisierte
Abrasion, interstitielle
Abrasion, physiologische
Abrasionsfacetten
Abrasionskante
Abschirmgeréat
Achsenlokalisator
Achsenlokalistation
Achsenzylinder
Adamantoblasten
Adamsklammer

Adontie

Adrenalin

Aduktion

AH-Linie

Alveole

A-Kontakte

Akrodontie

Aktivator

Aktivator, Herstellung
Aktivator, Konstruktion
Aktivator, Konstruktionsformen
Aktivator, offener nach Klammt
Aktivator, Wirkung

aktive Elemente

aktive Federelemente

aktive Frontfeder

aktive Geréate

aktive Platte

aktive Platte, Bauteile
aktive Platte, Bewegungselemente
aktive Platte, Halteelemente
aktive Platte, Konstruktionsformen
aktive Platte, Schnittfiihrung

14

198

272, 273
274

80, 150 348
80

80

80

80

150

80

82

334

260, 261, 266
260

230

50

302

274

236

198

24, 188, 190
68

143

28

296, 324
326

324

330

332
324, 328
338

308

312

298

300

300

306

302

314

314

aktive Platte, Wirkung
aktiven Platte, Teilung
Aktivierungstse
Aktivtor, Einschleifen
Alae majores

Alae minores

Aligner
Almore-Gesichtsbogen
Alveolarfortsatz
Alveolarhigel
Alveolarknochen
Alveolarteil

Alveole

Alveolenhiigel

Alveoli dentales
Ameloblasten
Aminfluoride

Amitose
Amphiarthrosen
Anaphase

Anatomie

Anatomie, makroskopische
Anatomie, mikroskopische
anatomische Krone
Angle-Klasse
Angle-Klassifizierung
Angulus mandibulae
Antagonist
Antagonistenregel
anterior

Anterior-Jig

AQE

Apatitkristalle

Apex dentis

Apex nasi

apikal

Aplasie

approximal
approximale Randwulst
approximalen Randwiilste
Approximalfldche

300

314

310

328

158

158

364
260, 266
164
164, 192
64

168, 170
48

170
164, 166
52

53

38

174

38

12

12

12

30

130

130
168, 172
126

126

16

360f
240

51

16, 30
20

16

274

16

99

98

76, 78
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Approximalfurche 98, 140, 142  Auricula 23
Aqualizer 354 AuRenriickholfeder 310
Aquator, anatomischer 78  &dulerer gerader Augenmuskelnerv 234
Aquator, prothetischer 78  Axon 230
Aquillibrierungsschiene 356  Balanceseite 211, 212
Arbeitsseite 198  Balken 232, 233
Arcon-Artikulatoren 2472 Balkwillwinkel 120, 122, 246
Arcus dentalis inferior 30  Banderfiihrung 202
Arcus dentalis superior 30  Bandhaft 62, 174
Arcus palatini 24 basal 16
Arcus zygomaticus 154, 158  Basalbogen 168
Artex-Artikulator 247, 265  Basalmembran 73, 74
Arthritis 180  Basis cranii 154
Arthropathia deformans 350f  Basis mandibulae 168
Arthrose 180  befestigte Gingiva 72
Articulatio dentoalveolaris 62  Begg-Technik 344
Articulatio temporomandibularis 176 Beinerv 234
Artikulation 208  Bennettbewegung 242
Artikulationshahnen 208  Bennettbewegung, initiale 206
Artikulationshewegung 198  Bennettbewegung, integrierte 206
Artikulator, individuell einstellbar 252 Bennettbewegung, unmittelbare 206
Artikulatoren 240  Bennettbewegung, verteilte 206
Artikulatoroberteil 240  Bennettsche Lateralbewegung 205, 206
Artikulatortechnik 241, 267  Bennettwinkel 205, 206, 242, 266
Artikulatorunterteil 240  Bewegungselemente 308
Atemstillstand 364  Bewegungsfehler 242
Atemstérung 364  Bewegungsnachahmung 244
Atemwege, obere 365ff  bimaxillare Regulierungsapparate 330
Atiologie 268  Binde- und Stiitzgewebe 42
Atrophie 12 Bindegewebe 40
Atrophie der Kiefer 256 Bindegewebe, embryonales 42
Attrition 80  Bindegewebe, retikulares 42
Aufbissbehelfe, frontale 354 Biokop-Orthomat 245
Aufbisspflache 358f  hiologische Intensitatsgrade 292
Aufbissplateau 355 Bionator nach Balters 334
Aufbissplatte 362  Bio-Progressiv-Technik 344
Aufbissschiene 350  Bipupillarlinie 20, 255
Aufbissschiene 352ff  Bissebene 120
Aufbiss-Vorbisswalle 300  Bisserhdhungsschiene 356
Aufbisswalle 300  Bissgabel 260, 261, 265
Augenast 238  Bisshebungs- Vertikalisierungsschiene 362f
Augenhohlenflache 162  Bisshthe 248, 251, 254, 255, 256, 258
Augenmuskelnerv 234 Bisslagenfehler 130, 132
Augenzahn 92  Bisslagenkorrektur 330
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Bissregistrierung
Bissregistrierung, intraorale
B-Kontakte

Blanceseite
Blatterpapillen
Body-wire
Bonwilldreieck
Bonwillkreis
Boxermundschutz
brachyodont
Bracket-Adhasivtechnik
Bracketfixation

Brackets

Brackets, Positionierung
Briickentechnik
Brustbeinschildknorpelmuskel
Brustzungenbeinmuskel
Bruxismus

Bucca

buccalis minoris

bukkal

Bukkinator
Bukkinatorstitze
bunodont

Bursae

Calvaria

Campersche Ebene
Camperscher Gesichtswinkel
Canalis incisivus

Canalis infraorbitale
Canalis mandibulae
Canalis palatinus major
Canalis pterygopalatinus
Capsula articularis
Caput

Caput angulare

Caput infraorbitale
Caput mandibulae

Caput zygomaticum
Carabelli-Hocker
Cartilago articularis
Caruncula lacrimalis
Caruncula sublingualis

120,

22,

174, 176, 180,

172,

200

259

143

198

194

318

123, 246
120

366

28

344

344

338, 340
340

284

222

222

348, 362
20

30

16

226

225

28

174

152
240, 264
22
164
162
168
158
162
221, 351
14, 216
228
228
176, 351
228
106
175, 176
20
186, 192

Cavitas articulare
Cavum articulare
Cavum dentis

Cavum medullare
Cavum oris proprium
Cavum radicis dentis
Cellulae ethmoidales
Cementoblasten
Cementum
Cerebellum
Cerebrum

Cervix dentis
Checkbiss
Christensensches Phdnomen

Christensensches Phanomen, sagittales
Christensensches Phanomen, transversales

Chromatin
Chromosomen
C-Klammer

C-Kontakte
Coffin-Feder

Collum

Collum dentis

Collum mandibulae
Collumwinkel

Concha nasalis inferior
Concha nasalis media
Concha nasalis superior
Condyli occipitales
Condylus

Corium

Cornu majus

Cornu minus

Corona clinica

Corona dentis

Corpus callosum
Corpus mandibulae
Corpus maxillae
Cortex
craniomandibuldre Dysfunktion CMD
Cranium

Crib

Crista conchalis

Crista galli

175
174

54

44, 175
24

54

160

58

58

232, 234
232

16, 30
266

202, 204, 266

202

202

37

37

304

143
300, 332,308
14

16, 30
172

102

160

160

160

154

176, 351
182

160

160

30

16, 30
232, 233
168, 170
162

232

349

152

320

162

160



Crista infrazygomatica
Crista nasalis
Crozat-Apparate
Crozat-Apparate, Bauteile
Crozat-Apparate, Nachteile
Crozat-Apparate, Vorteile
Crozat-Technik

Crus laterale

Crus mediale

Cuspides dentis

Cuticula dentis

Cutis

Deckbiss

Deckgewebe
Dehnschraube
Dekompressionsschiene
Demastikation
Demineralisation
Dendriten

Dens angularis

Dens bicuspidatus

Dens caninus

Dens caninus mandibulae
Dens caninus maxillae
Dens cuspidatus

Dens incisivus lateralis
Dens incisivus medialis
Dens molaris laterali
Dens molaris medialis
Dens multicuspidatus
Dens praemolaris lateralis
Dens praemolaris medialis
Dens serotinus

dental

Dentes

Dentes anteriores
Dentes bicuspidati
Dentes buccales majores
Dentes canini

Dentes decidui

Dentes incisivi

Dentes molares

Dentes permanentes

26, 162, 164, 190
164

298, 318
318, 320
318

318

318

170

170

98

50, 53
182

130
40
306, 330
360
80
268
230
92
30
92
94
92
92
84
84
108
106
30
100
100
108
28
28
30
100
30
30
28, 30, 114
30
30, 106
30
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Dentes posteriores
Dentes praemolares
Dentinbildnerzellen
Dentinbildung
Dentinum

dentis

Dentitio pracox
Dentition

Dentition, erste
Dentition, zweite
Depression
Dermaldriisen
Desmodontium
Diaphragma oris
Diaphyse
Diarthrosen
Diencephalon
Diphyodontie

Discus articularis
Diskusprolaps
Diskusverlagerung mit Repetition
Diskusverlagerung
Diskusvorverlagerung ohne Reposition
distal

Distalbiss

Distorsion
Distraktionsschiene
Doppelplatten
Doppelverzahnung
dorsal

Dorsum nasi
Drehgleiten
Drehstand
Drehstand, exzentrischer
Drehstand, zentrischer
Dreiecksklammer
Dreieckswiilste
dreigeteilter Nerv
Druck- und Reibefeld
Druckzone
Druckzonenbereich
Driisen

Driisen, apokrine
Driisen, endokrine

30
30,100
54

56

54

28

270

116

116

116

198, 218
184

58, 62, 66
222

46

174
232, 234
30

176, 178, 350f
350
350f
350

350

16

130

180

353, 360
316

140

16

20

202

124

124

124

304

98

234

24

294

292

185

185

185, 236
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Driisen, exokrine
Driisen, holokrine
Driisen, merokrine
Driisen, mukdse
Driisen, serdse
Driisenepithel
Driisenzone
Dysgnathie

echte Uberzahl

echte Unterzahl
Eckzahn, oberer
Eckzahn, unterer
Eckzahnfiihrung
Eckzahnfiihrung
Edgewisearch
Edgewise-Bracket
Edgewise-Technik
Edgewise-Zwillingsbracket
Effektor

Eigelenk
Eingeweideschadel
Einpunkt-Kraftangriff
Einrichtschlissel
Einzelzahnbewegungen
Elastinfasern
elastischer Knorpel
Elbrecht-Schiene
elektronische Pantographie
Elektrozahnbiirsten
Elevation

Eminentia articularis
Endhirn

endokrines System
Endoneuralscheide

endoplasmatisches Retikulum

Entspannungsschienen
Entwicklungsstdrungen

Entzahnungs-Deokklusionsschiene

Epidermis

Epiphyse

Epiphysen

Epiphysis cerebri
Epithel, einschichtiges

210,

183
185
185
185
185

a4
188
268

274
274
92
94
264

350, 358f

175,

246, 248,

198,

342
342
342
339
232
178
152
294
250
340

42

46
368
258
280
218
176
232
234
230

36
354

268, 270, 272, 273
362f

182
46
236
233
40

Epithel, kubisches
Epithel, mehrschichtiges
Epithel, zylindrisches
Epithelansatz
Epithelgewebe
Epithelium mucosae
Erosion

eugnather Scherenbiss
eugnathes Gebiss
Eugnathie
Extentionsdrahte
extraorale Kraftverteilung
extraorale Verankerung
extraorales Pfeilwinkelregistrierung
extrapyramidales System
Extrusionsbewegung
Exzentrische Schienen

Facies anterior

Facies approximalis

Facies contactus

Facies infratemporalis

Facies lingualis

Facies nasalis

Facies occlusalis

Facies orbitalis

Facies palatina

Facies vestibularis

Facis infratemporalis ossis sphenoidalis
fadenférmige Papillen
Falschstand

Fasciculus opticus

Fascien

faseriger Knorpel

Fasern, kollagene

Faserverlauf im marginalen Parodontium
Fassungen, starre
FDI-Gehissschema
Federschlingen

Federwirkung

Felsenteil
Felsenteilpaukenteilspalt
festsitzende Apparate, Nachteile
festsitzende Apparate, Vorteile

40

40

40

72, 74
40

186

276

126
18,208, 225
268

320

296

296

267

234

294

352, 360f

162
76
78

162
76

162

76, 98

162
78
76

220

194

124

234

216
46
42
74

338
32

310

308

158

180

338

338



festsitzende kieferorthopadische Apparate 338
festsitzende Regulierungsgerdte 299
Festwertgerate 244, 246
Fettgewebe 42
Fettpolsterzone 188
Fibroblasten 60, 66
Fibrése Medianzone 188
Fibrése Randzone 188
Fila olfactoria 234
Fingerfeder 310
Fischer-Winkel 266, 267
Fissura longitudinalis 98
Fissura longitudinalis cerebri 233
Fissura petrotympanica 180
Fissura transversalis 98
Fissuren Y
Fixator 244, 245
Fixierungs-Zentrikschiene 362f
FKO 286
FKO-Apparat 324
Fligelfortsatze 158
Flligelgaumenkanal 158, 162, 166
Fliigelmuskel, mittlerer 220
Flligelmuskel, seitlicher 206, 220
Flligelmuskelgrube 172
Fliigelmuskelrauigkeit 172
Fliigelunterkiefernaht 192
Fluoridanwendung 282
Fluoridierung 53
Fluorprophylaxe 276
Fontanelle 154
Fonticulus anterior 157
Fonticulus mastoideus 157
Fonticulus posterior 157
Fonticulus sphenoidales 157
Foramen apicis dentis 16, 30
Foramen caecum linguae 194
Foramen incisivum 24, 164, 166
Foramen infraorhitale 162
Foramen mandibulae 172
Foramen mentale 170, 172, 192
Foramen occipitale 158
Foramen occipitale magnum 154
Foramen palatinum majus 166

Foramen sphenopalatinum
Foramina alveolaria
Foramina palatina minor
forensische Identifikaktion
Form-Funktions-Gesetz
Fornix vestibuli

Fornix vestibuli inferioris
Fornix vestibuli superioris
fortlaufende Klammer
Fortpflanzung

Fossa canina

Fossa cranii anterior
Fossa cranii media

Fossa cranii posterior
Fossa digastrica

Fossa infratemporalis 238
Fossa mandibularis

Fossa pterygoidea

Fossa pterygopalatina
Fovea centralis

Fovea pterygoidea

Fovea sublingualis

Fovea submandibularis
Foveolae palatinae
Frankfurter Horizontale
Freedom-in-centric
Free-way-space

freie Gingiva

freier Alveolarrand
Frenula labiorum
Frenulum buccae inferioris
Frenulum buccae superioris
Frenulum buccalia
Frenulum labii inferioris
Frenulum labii superioris
Frenulum linguae

frontal

Frontalebene
Front-Eckzahnfiihrung
Frontzahnbogen, vertikaler
Frontzahnfiihrungsblock
Frontzahnfiihrungsstift
Frontzahnfiihrungsteller
Fiihrungsflachen
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238
162
166
272
12
20, 190
26
26
368
34
162
154
154
154
170

158, 176, 351
220

238

98

172

170

170
24,188
22

358f
208

72

170

26

26

26
26,190, 192
26, 192
26, 190
192, 194
16

16

356, 360
224

240

240
240, 246
316, 328
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Flihrungsstifte
Funktionskieferorthopadie
Funktionskreis
Funktionsregler nach Frankel
Funktionsstdrung

Gabelbock

Ganglien
Ganglienzelle
Ganglion semilunare
Gaumen

Gaumen, kndcherner
Gaumenbein
Gaumenbdgen
Gaumendriisen
Gaumenfalten
Gaumenfortsatz
Gaumengriibchen 24, 188
Gaumenmandeln
Gaumennaht, mittlere
Gaumennaht, quere

Gaumennahterweiterungs-Apparatur

Gaumenschlaufe
Gaumensegel
Gaumenspalte
Gaumenwulst
Gebissfehlentwicklung
Gebissformer nach Bimler

Gebisskreuz (nach Zsigmondy)

Gebissschema
Gegenkieferbiigel
Gehirn
Gehirnschadel
Gelenkbahnneigung
Gelenkbander
Gelenke
Gelenkfortsatz
Gelenkfiihrung
Gelenkgeréte
Gelenkgeréate, Bauteile
Gelenkgerdusche
Gelenkgrube
Gelenkhdckerchen
Gelenkhohle

262,

25,

298,

306
298
18
334
348 f

265
230
232
238
24
166
160
24
24
24
164

365
166
166
340
334

24, 365

286,
332,

232,

176,

168,

270
166
287
336

32

32
312
233
152
178
180
174
172
202
240
241
350
176
176
180

Gelenkkapsel
Gelenkknacken
Gelenkknorpel
Gelenkkopf
Gelenkkdrper
Gelenksdulen
Gelenkscheibe
Gelenkschmerzen
Gelenkschmiere
Gelenkspalt
Gelenkspalt, oberer /unterer
Gelenksupport
Gemination

geringster Sprechabstand
Geschlechtsdriisen
Geschmackssinn
Gesicht

Gesichtsbogen
Gesichtshogentechnik
Gesichtsflache
Gesichtsmittenhorizontale
Gesichtsnerv
Gesichtsschadel
Gesichtsschadelknochen
Gesichtsspalten
Gewebe
Gewebskopplung
Gewebsreaktion
Gewindehdhe

Gingiva

Gingiva, befestigte
Gingiva, freie

gingival

Gingivitis

Gingivitis chronical
Gingivitis hyperplastica
Gingivitis simplex
Gipsfixator

Glabella
Glabella-Senkrechte
Glabellastiitze

Glandula parotis
Glandula sublingualis
Glandula submandibularis

176, 180
348ff
174,176
176

174

240

. 176, 178

348

174, 180
174

178

260, 265
272

254

236

194

20

265, 266
260

162

240, 264
234

152

160

270

14, 40
74, 138
292

306

20

72

72

16

268, 278
278

278

278

245

23

22

260, 261
186

186

186



Glandula suprarenalis
Glandula thyroidea
Glandulae buccales
Glandulae labialis
Glandulae linguales
Glandulae palatinae
Gleitbewegung
Glossa

Gnathion

goldener Schnitt
Golgi-Apparat

Gonion

gotischer Bogen
Granulozyten
Grenzbewegungen
Griffelfortsatz
Griffelfortsatzzungenbeinmuskel
Griffelunterkieferband
Griffelzungenmuskel
groller Kaumuskel
Grolhirn

Gummiziige

Haare

Habits

Habitus

Habitus, neuromuskuldrer
Habitus, parafunktioneller
Hals

Hamulus pterygoideus
Handbissnahme
haplodonte Zahne

harmonische Gesichtsproportionen

Hasenscharte
Hauptachsen
Hauptantagonist
Hauptebenen
Hauptfissur
Haut
Hautanhangsgebilde
Hautatrophie 1
Hautdriisen
Hautflora
Hautorbitale

21,

24,

200, 258,

158,

232,

166,

236
236
186
186
186
186
198
194

23
254

36

23
267

42
200
180
222
180
196
220
235
310

184
134
218
350
348ff
14
26
254
28
254
270
16
126
16
98
182
184
84
184
184
23
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Hautporion
Hawley-Apparatur

HCI

HCN

Headgear
Heilborn-Artikulator
Hertwigsche Epithelscheide
Herzmuskelgewebe
Herzmuskulatur
heterodontes Gehiss

Hiatus maxillaris
Hinterhauptbein
Hinterhauptloch
Hirnanhangdriise
Hirnnerven
Hirnschadelknochen
Hochlabialbogen

Hocker

Hockerabhang
Hocker-Fissuren-Verzahnung
Hocker-Fossa-Hocker-Randleisten-Okklusion
Hacker-Fossa-Okklusion
Hockergrat

Hockerkamm

Hockerspitze

Hor- und Gleichgewichtsnerv
Horizontal Condylar Inclination
horizontale Relation
hormonale Steuerung
Hormondriisen, endokrine
Hormone

Hundsgrube

Hundszahn

hyaliner Knorpel
Hyaloplasma
hydrostatischer Anpressdruck
hydrostatischer GefaRRdruck
Hydroxylapatit
Hydroxylapatitkristalle
Hyperaktivitat

Hypophyse

Hypophysis cerebri
Hypoplasie

Hypoplasie des Dentins

23

354
176

176
296
247

53

214
217

28

160
158
154, 158
233, 236
234, 235
158
320

98

98

140, 208
142

142

98

98

98

234
176
356
236
237
236
162

92

46

36

73, 74
290

50

44, 54
362
234, 236
233
270
272
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Hypoplasie des Schmelzes
Hypothalamus
hypsodont

|dealbogenkonzept

IKP

immediate sideshift
Impressio trigemini
Impressiones digitates
Inaktivitatsatrophie
Inaktivitdtsatrophie, resorptive
Incisura mandibulae
Inlayschiene
Intensitatsgrade, biologische
Intercondylarabstand
Intercuspidation
Interdentalbiirsten
Interdentalfeder
Interdentalpapille
Interdentalraum
Interinzisalwinkel
Interkondylarabstand
Interkuspidation
Interkuspidation, habituelle
Interkuspidation, maximale
Interkuspidationsposition
intermaxillare Kraftverteilung
intermaxilldre Verankerung
Interokklusalspalt
Interzellularraum

Interzeptor

intraorale Stiitzstiftregistrierung
Intrusion

inzisal

Inzisaldorn

Inzisalpunkt, unterer
Irrigatoren

Isthmus fauclum

Jacksonklammer
Jochbein
Jochbeinmuskel
Jochbogen
Jochfortsatz

206,

12,

272
234
28

342
208
207
238
154

12
164
172
368
292
246
140
282
310
140

78

82
252

98
200
208
208
296
296
209

14

353, 360f

254,

228,

258
294

16
250
120
280

24

320
160
229
158
164

Juga alveolaria
Junctura cartilaginea
Junctura fibrosa
Junctura ossea
Juncturae synovialis
Justieren der Modelle

Kalotte

Karies

kariesanfallige Zonen
Kariespradilektionsstelle
Kariesprophylaxe

Kaubahn
Kaubewegungssimulator
kaudal

Kauebene
Kauebenenschieber
Kaumuskel, groRer
Kaumuskeln

Kaumuskeln, akzessorische
Kaumuskelsynchronisator
Kaumuskulatur

Kausystem

Kauzyklus

Kehlkopf

Keilbein
Keilbeinunterkieferband
kephalographische Messpunkte
Kephalometrie
Kernmembran
Kiefergelenk
Kieferorthopadie
Kieferorthopadie, Aufgaben
kieferorthopadische Apparate
Kieferrelationshestimmung
Kieferspalte
Kieferzungenbeinfurche
Kieferzungenbeinlinie
Kieferzungenbeinmuskel
Kinetor nach Stockfisch
Kinn

Kinndorne

Kinndreieck
Kinnhdckerchen

164,170, 172, 190,

132,
268,

276, 280,

120, 122, 240,

218,

192
174
174
174
174
261

245
276
268
276
282
244
252
16
248
250
220
220
224
362f
218
18
198
365
158
180
20
22

34, 36
176, 351

254,

170,
24,

286
286
286
256
270
172
192
222
336

21
170
170
170



Kinnloch

Kinnmuskel
Kinnzungenbeinmuskel
Kinnzungenmuskel
Kippstand

Kippstand, mesialer
Kippstand, oraler
Kippstand, vestibularer
Klebebrackets
Kleinhirn

klinische Krone
Knirschen
Knirscherschiene
Knochengewebe
Knochenhaft
Knochenhaut
Knochenmark
Knochennaht
Knorpelgewebe
Knorpelhaft

kollagene Fasern
Kompensationskurven
Kondylargehduse
Kondylarkugeln
Kondylartrommel
Kondylenbahn
Kondylenbahneinsatze
Kondylenbahnneigung
Kondylenstiitzen
Kondylus

Kondylus, ruhender
Kondylus, schwingender
Konstruktionshiss
Kontaktareale
Kontaktbereiche
Kontaktfelder

Kontrollsockel

Kopf

Kopfhiss

Kopfzug

koronal

Kraftangriff

Krafte zur Zahnbewegung

168,

242,

241,

198, 204,
198, 204,

140,
Kontaktpunkte 78,

170, 192
228, 229
222
196
130
124
124
124
344
232, 234
30

348ff
348, 353f
44
174
44
44
175
46
174
66
202
262
242
243
176
242
242
240
172
206
206
326
212
142
213
140
263
14
130
296
16
294
294

124,

243,

242,

205,
205,

144,
138,
262,
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Krafteparallelogramm
Kraftepolygon

Krallenschiene

kranial

Kraniometrie

Kranznaht

Kreuzhiss

Kreuzbiss, beidseitiger
Kreuzhbiss, einseitiger
Kronenflucht

Kronenfortsatz

Kronentechnik
Krimmungsmerkmal, horizontales
Kriimmungsmerkmal, vertikales
Kugelgelenk

Kurvaturlinie

Labia oris
labial
Labialbogen
Labialflache
Labium inferius
Labium superius

Lachmuskel

Lambdanaht

Lamina cribriformis

Lamina cribrosa

Lamina externa

Lamina horizontalis

Lamina interna

Lamina lateralis processus pterygoidei
Lamina maxillaris

Lamina muscularis mucosae
Lamina orbitalis

Lamina perpendicularis

Lamina propria

Langerhansscher Inselapparat
Langsfissur

lateral

Latero-Detrusion

Latero-Protrusion

Latero-Retrusion

Latero-Surtrusion

Laterotrusion

312, 326, 332, 334,354

148
148
368

16
254
154
135
132
132
102
172
284

76

76
178

78

132,

175,

20
16

82
20
20
229
154
64, 168
160
152
167
152
220
160
186
160
160
186
236
98
16
206
206
206
206
198, 206, 218

226,

160,
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Laterotrusionsregistrat

Laterotrusionsseite 198,
Lederhaut

Leerlaufseite

Leukozytenwall

Ligamentum laterale

Ligamentum parodontale

266
204
182
198

74
180

66

Ligamentum sphenomandibulare 180, 221
Ligamentum stylomandibulare 180
Ligamentum temporomandibulare 180
Light-wire-Technik 344
Limbus alveolaris 65, 164, 170
Linea mylohyoidea 170, 192
Linea obliqua 26, 170, 172, 192, 226
Lingua 194
lingual 16
Lingualflache 76, 78
Lingualknopf 339
Lingualretainer 366
Lingualschiene 368
Lingula mandibulae 172
Lippenbandchen 26, 190, 192
Lippenfiille 225
Lippenkiefergaumenspalte 166
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 210
Lippenschilder 224
Lippenschlusslinie 120
LKG-Spalte 270
Lobulus auriculae 23
Long-Centric 210
Loop 310
lophodont 28
Lickenstand 124, 130
Lungen-Magennerv 234
Luxation 180
Lysosomen 36
Magnet-Sockelsystem 262
Makrotrama, irreversibel 350
Mandibula 168
marginal 16
Margo infraorbitalis 162
Mark, verlangertes 232
Markscheide 230, 231

Masseterrauigkeiten
mastikal
Mastikationsflache
Maxilla

Medianer Sagittalschnitt
Mediotrusion
Mediotrusionshahn
Mediotrusionskondylus
Mediotrusionsseite
Medulla oblongata
Medulla osseum
Medulla spinalis

Meiose

Membrana fibrosa
Membrana synovialis
Mentum
Mesencephalon

mesial

Mesialbiss
Mesialwanderung
Mesialwanderung, physiologische
Mesiodens

Messkeil

Metaphase

Metaphyse

Metaplasma
Michigan-Schiene
Mikrotrauma, reversibel
Milchgebiss

Milchmolar

Milchzéhne
Mineralisation
Miniplastschiene
Mitochondrium

Mitose

Mittelhirn
Mittelwertartikulator
Mittelwertartikulator, teiljustierbar
Mittelwertkalottengerat
Mittelwert-Non-Arconartikulator
Mittlere Gaumennahtfalte
mittlerer Fligelmuskel
Modelljustierung
Modelltrager

198,
233,

232,

172
16
76

162

365

198

266

198

204

234
44

232
38

174

174
20

234
16

130

290
78

274

250
38
46
36

353, 356, 358f

30,

353,

35, 36,

232,

350
114
114
114

52
366
214

38
234
246
246
244
247
190
220
240
240



Modiolus

Molar, dritter oberer
Molar, dritter unterer
Molar, erster oberer
Molar, erster unterer
Molar, zweiter oberer
Molar, zweiter unterer
Molaren

Molarendreieck
Molarentransversale
Monoblock-Aktivator
Montage der Modelle
Mukosa

Multibandgerat
Multibandtechnik
Mundduschen
Mundhohle

Mundhygiene
Mundhygienemafnahmen
Munddffnen

Mundoffner
Mundringmuskel
MundschlieRen
MundschlieRer
Mundschtitzer

Mundspalt
Mundspeicheldriisen
Mundvorhof
Mundvorhofplatten
Mundwinkelheber
Mundwinkelsenker
Musculi infrahyoidei
Musculi suprahyoidei
Musculus biventer
Musculus buccinator
Musculus caninus
Musculus depressor anguli oris
Musculus depressor labii inferioris
Musculus digastricus
Musculus genioglossus
Musculus geniohyoideus
Musculus hyoglossus
Musculus incisivi inferioris
Musculus incisivi superioris

224,

26,

262,

294,

226,

20,

226
108
112
106
112
108
112
106
170
288
332
264
186
338
340
280

24
280
284
218
218
229
218
218
366
226
186

24, 76

228,
228,

20,

221,

336
229
229
222
222
222
226
228
228
228
222
196
222
196
226
226

Musculus levator anguli oris
Musculus levator labii superioris
Musculus masseter

Musculus mentalis

Musculus mylohyoideus
Musculus omohyoideus
Musculus orbicularis oris
Musculus pterygoideus lateralis
Musculus pterygoideus medialis
Musculus risorius

Musculus sternohyoideus
Musculus sternothyreoideus
Musculus styloglossus
Musculus stylohyoideus
Musculus temporalis

Musculus thyreohyoideus
Musculus transversus linguae
Musculus triangularis
Musculus verticalis linguae
Musculus zygomaticus

Muskel

Muskelbauch

Muskelbinden

Muskelfaser

Muskelfortsatz

Muskelfiihrung

Muskelgewebe
Muskelgewebe, glattes
Muskelgewebe, quergestreiftes
Muskelkontraktion

Muskelkraft

Muskeln, gefiederte

Muskeln, spindelférmige
Muskeln, Unterkieferbewegung
Muskelschmerz

Muskeltonus

Muskulatur, langsgestreifte
Muskulatur, mimische
Muskulatur, periorale mimische
Muskulatur, quergestreifte
Muskulus mylohyoidea
Myelencephalon

Myelin

Myoarthropathie
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220,

221,

220,
220,

215,

202, 208,
40,

224, 226,

232,

228
228
221
228
222
222
226
221
221
226
222
222
196
222
220
222
196
228
196
228
216
216
216
216
168
218
214
214
214
216
216
216
216
218
348
216
217
224
228
217

24
234
230
362
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Myofibrillen 36, 214
myofunktionelle Therapie 336
Myopathien 348ff, 362
Myorelaxationsschiene 354
Négel 184
nasal 16
Nasenbein 160
Nasendorn, vorderer 164
Nasenflache 162
Nasenhohle 365
Nasenleiste 164
Nasenmuschel, mittlere 160
Nasenmuschel, obere 160
Nasenmuschel, untere 160
Nasion 22, 23
Nasionadapter 260, 261
Nasion-Senkrechte 22
Nasoaurikularebene 22
Nebenantagonist 126
Nebenfissur 98
Nebennieren 236
Nervengewebe 40, 230
Nervensystem, autonomes 232
Nervensystem, zerebrospinale 232,236
Nervensytem 237
Nervenzellen 230
nervise Steuerung 232
Nervus abducens 234
Nervus accessorius 234
Nervus alveolaris inferior 238
Nervus auriculotemporalis 238
Nervus facialis 234
Nervus frontalis 238
Nervus glossopharyngeus 194, 234
Nervus hypoglossus 234
Nervus infraorbitalis 238
Nervus lacrimalis 238
Nervus lingualis 238
Nervus mandibularis 238
Nervus massetericus 238
Nervus maxillaris 238
Nervus nasociliaris 238
Nervus oculomotorius 234
Nervus olfactorius 234

Nervus ophthalmicus
Nervus opticus

Nervus palatinus major
Nervus pterygoideus lateralis
Nervus pterygoideus medialis
Nervus sphenopalatinus
Nervus temporalis

Nervus Trigeminus

Nervus trigeminus

Nervus trochlearis

Nervus vagus

Nervus vestibulocochlearis
Nervus zygomaticus
Neuriten

Neurocranium

Neurocyten

Neurofibrillen
neuromuskuldrer Habitus
Neuron

neuronale Steuerung
Neutralbiss
Neutralbisslage
Non-Arcon-Artikulatoren
Noradrenalin

Nucleus

Nukleolus

OAE

oberer schrager Augenmuskelnerv
Oberhaut

Oberkiefer
Oberkieferast
Oberkieferfortsatze
Oberkieferhdcker
Oberkieferhohle
Oberkieferkorper
Oberkieferloch
Oberkieferwulst
Oberlippenheber
Obturator

oczipital

Odontes
Odontoblasten
Odontoblastenfortsatze

238
234
166
238
238
238
238
239
234, 238
234
234
234
238
230
152
230
230
350
230, 231
348
129, 130
126
242
236
36
37

22

234

182

162

238, 239
164

26, 190
162

162

160

24

228, 229
166

16

28

54, 56, 60
54, 56
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Odontogenese 48  Os frontale 158
Odous 28  Os hyoideum 160
Offene Bisse 330 Osincisivum 164, 167
offener Biss 134 Os lacrimale 160
Offnungsbewegung 198, 202 0Os nasale 160
Ohr-Augen-Ebene 22, 240 Osoccipitale 158
Ohrldppchen 23 Os palatinum 160
Ohrmuschel 23 Os parietale 158
Ohroliven 260  Os sphenoldale 158
Okkludator 244 Qs temporale 158
okklusal 16 Os zygomaticum 160
okklusale Interferenzen 210 0OSA 364
Okklusion 208 Osenklammer 304
Okklusion, balancierte 210 ossa brevia 46
Okklusion, bilateral balancierte 210 ossalonga 46
Okklusion, dynamische 208, 210 ossa plana 46
Okklusion, eckzahngestiitzte 210 Osteoblasten 44
Okklusion, exzentrische 208 Ovarien 236
Okklusion, frontzahngestiitzte 210 Overbite 82
Okklusion, habituelle 200, 208  Overjet 82
Okklusion, harmonische 208

Okklusion, prothetische 210 Paddelfeder 310
Okklusion, statische 208  palatinal 16
Okklusion, unilateral balancierte 210 Palatum 24
Okklusion, zentrische 142, 200, 208, 210, 254, 258  Palatum durum 24
Okklusionsebene 120 Palatum molle 24
Okklusionsfldche 76, 98 Palatum osseum 166
Okklusionskontakte 140, 142, 144 Palllum 232
Okklusionskontakte, punktformige 146 Palpebra 20
Okklusionskurve 244,764  Pantographie, elektronische 258
Okklusionskurve, sagittale 126, 129  Papilla incisiva 24, 166, 188, 190
Okklusionskurve, transversale 132 Papilla parotidea 21
Okklusionsstdrung 210 Papillae fillformes 194
Okklusionsstorungen 130 Papillae foliatae 194
oral 16 Papillae fungiformes 194
Orbital-Senkrechte 22  Papillae vallatae 194
Organe 14 Papillarleisten 184
Organismus 14 Paraplasma 36
Organsystem 14 Parasympathikus 236
Orientierungsbezeichnungen 16 Parodontitis 278
orofaziales System 18,348 f  Parodontitis apicalis acuta 278
Orthoimplantat 296 Parodontitis marginalis 268
Os alveolare 64  Parodontium 62, 70

Os ethmoidale 160 Parodontium, alveolares 70
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Parodontium, apikales
Parodontium, marginales
Parodontopathie
Parodontose

Pars tympanica

Pars alveolaris

Pars cutanea

Pars intermedia

Pars mucosa

Pars nasalis

Pars oralis

Pars petrosa

Pars profunda

Pars squamosa

Pars superficialis

partielle Prothetik

passive Behandlungsgerat
passive Gerdte
Pathogenese

Pathologie

patium articulare superius
Paukenhdcker

Paukenteil
Pendelblutversorgung
Pericranium

Perikymatien
Periodontalspalt
Periodontium

periorale mimische Muskulatur
Periost

peripher

permanentes Gebiss
Pfeilformzange
Pfeilklammer
Pfeilknickzange

Pfeilnaht

Pfeilwinkel

Pflugscharbein
Physiologie
physiologische Mesialwanderung
physiologische Zahnbeweglichkeit
physiologische Zahnwanderung
pilzfdrmige Papillen

pina nasalis anterior

70

70, 72

168,

268
278
158
170

20

20

20
365
365
158
220
158
220
284
324
298
268
268
176
176
158

68
152
51f

62, 66, 70

66
224

44, 64

200,

74, 140,

290,

16

30
304
304
304
154
258
160

12
290
290
291
194
164

Pivotschiene

Plaque

Plattenepithel
Pleurodontie

Plica pterygomandibularis
Plicae palatinae transversae
Pogonion

Pont-Relation

Portio major

Portio minor

Porus acusticus externus
Porusknopfe

Positioner

Positioner
Positionsregistrat
Posselt-Diagramm
posterior

Poundsche Linie
Pramolar

Pramolar, erster oberer
Pramolar, erster unterer
Pramolar, zweiter oberer
Pramolar, zweiter unterer
Pradmolarentangente
Pramolarentransversale
Praparation
praprothetische MalRnahmen
Pravention

Pressen

Processus alveolaris
Processus articularis
Processus condylaris
Processus coronoideus
Processus frontalis
Processus palatinus
Processus pterygoideus
Processus retroarticulare
Processus styloideus
Processus zygomaticus
Progenie
Progenieaktivator
Progeniebehandlung
Prognathie

progressive sideshift

360f
276,278, 280, 281
40

28

190, 192, 226
24

23

118

238

238

23

260, 261, 262, 265
336

366

266

200

16

120

100

100

102

100

104

120, 123
288

54, 60
284, 285
284
348ff
164

172

168, 172
168, 172
164

164, 167
198, 167
176

158, 180, 196
164

130

334

330

130

207



Prophase

Prophylaxe

Prosthion

Protar-Artikulator
Prothesenkorperhdhe
Prothesenlager im Oberkiefer
Prothesenlager im Unterkiefer
prothetische Malinahmen
Protrusion

Protrusionsbahn
Protrusionsfeder
Protrusionsfeder, geschlossene
Protrusionsfeder, offene
Protrusionsregistrat

Pulpa dentis

Pulpahdhle

Pulpenhorn

Pulpenraum

Pulpozyten

punktformige Okklusionskontakte
Putzkérper

Querer Zungenmuskel
Querfissur

Rachen

Rachenbldserfalte
Rachenmandel

Radix dentis

Radix linguae

Radix nasi

Rahmenfeder
Rahmenschlinge

Ramus mandibulae
Randwidilste, approximale
Ranviersche Schniirringe
Raphe mylohyoidea

Raphe palati mediana
Raphe pterygomandibularis
Raphe-Papilla-Transversale
Reduktionsnotwendigkeiten
Reduktionsteilung
Referenzpunkte

Reflex

38

284

23

250

257

190

192

284
198, 218
266

310
310, 311
310

266

60

54, 60, 111
103, 104
91, 97
61

146

280

196
98

365

26, 190, 192, 226
365

16, 30

194

20

310

310

172

98

230

222

24

26,180, 192
118, 123
190, 192
38, 39

250

232

Reflexschienen
Regelkreis

Regelkreis, neuromuskularer
Regelverzahnung
Registrierbesteck
Registrierflaggen
Registriernadel
Registrierplatte
Registrierstift
Regulationsvermdgen
regulierende Wirkung
Reifeteilung
Reizkdrper
Rekonstruktionsphase
Relation, horizontale
Relation, vertikale
Relativbewegung
Relaxationsschiene
Rem-Schlafphase
Repositionschiene
Resilienzzonen
Resorption
Resorption der Milchzahnwurzeln
resultierende Kraft
Retainer
Retentionsgeréate
retrale Kontaktposition
Retrusion

Rezeptor

Rezidiv

reziproke Kraftwirkung
reziproke Verankerung
Rhinencephalon
Ribosomen
Ricketts-Technik
Riechnerv

Rima oris

Rima palpebrarum
Réhrenknochen
Rotationsachsen
Rotationsbewegung
Rotationskondylus
Riickenmark
Rickflhrschlaufe
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352, 354ff
18

362

144

258

260, 266, 267
260

258

258

34

302

38

332

38

254, 257, 258
254, 256
242, 243
348

348

353, 360
188

190

116

148

353, 360, 366
298

210

198

232

360

306, 314
296

232

36

344

234

20

20

46

203

198

198, 206
232

312
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Riickholfeder
Riickschub-Doppelplatten
Riickwartsziehen
Ruheschwebelage
Rumpf

sagittal

Sagittalachse

sagittale Stufe

sagittale Teilung
Sagittalebene

Saliva

Sarkolemm

Sarkoplasma
Sattelgelenk
Saumepithel

Schéadel, knocherner
Schéadelbasis
schédelbeziigliche Montage
Schédelgrube, hintere
Schédelgrube, mittlere
Schédelgrube, vordere
Scharnierachse
Scharnierachsen-Orbital-Ebene
Scharnierachsenposition
Scharnierachsenposition, physiologische
Scharnierbewegung
Scharniergelenk
Scheitelbein
Scherengebiss
Scherhocker

schiefe Ebene

schiefe Ebene, Wirkung
Schienentherapie
Schienentherapie, praprothetische
Schilddriise
Schildzungenbeinmuskel
Schizodontie
Schlafapnog, obstruktive
Schlafenbein
Schlafenmuskel
Schlafenunterkieferband
Schlaufenschild
Schleimbeutel
Schleimhaut

208,

175,

310
330
218
254

14

16
202
126
314

16
185
214
214
178

72, 73, 74

152,

240,
254,

198,
174,

98,

352,

174,

152
154
260
154
154
154
202
264
266
254
200
178
158
18
106
322
322
348ff
362f
236
222
272
364ff
158
220
180
312
216
186

SchlieRbewegungen
Schlingenfeder
Schlundenge

Schlusshiss

Schmelzbildung
Schmelzepithel
Schmelzmatrix
Schmelzoberhautchen
Schmelzorgan
Schmelzreifung

Schnarchen
Schnarcherschiene
Schneidezahn, oberer mittlerer
Schneidezahn, oberer seitlicher
Schneidezahnfiihrung
Schneidezahnkanal
Schneidezahnloch
Schneidezahnmuskel, hinterer
Schneidezahnmuskel, oberer
Schneidezahnpapille
Schnellregistrierbogen
Schrage Linie

Schrauben

Schraubenkdrper
Schraubenspindel
Schulterzungenbeinmuskel
Schuppennaht

Schuppenteil

Schwannsche Scheide
Schwenk-Dehnschraube
Sehnen

Sehnenscheide

Sehnerv
Seitwartsbewegung
Sektorenschraube
Sekundérdentin
Selbstreinigung

selektive Bewegung
selektive Zahnbogenbewegung
selektive Zahnkontakte
selenodont

Sella turcica

Senkrechter Zungenmuskel
Septa alveolaria

198
310

24

140, 208
52

48

52

50

48

52

364
364ff
84

84
358f
164

24, 164
226
226
24, 190
260
192, 26, 170
300
306
306
222
154
158
230
306
216
174,216
234
198, 202, 212, 218
306

54

276
340
316
210

28

154
196

64



Septa interdentale
Septa interradicularia
Septum alveolare
Septum interalveolare
Septum linguae

Set-up

Sharpeysche Fasern
Shore-Platte

Siebbein

Sinus maxillaris
Skelettmuskeln
Skelettmuskulatur

N

Slot

Sonderprothetik
Spatium articulare inferius
Spatium articulare superius
Speesche Kurve
Speichel 1
Speiserdhre

Spina mentalis mandibulae
Spina nasalis posterior
Spinae mentales
Splanchnocranium
Split cast

Spongiosa
Spullésungen

Squama occipitalis
Stabilisierungsschiene
Stampfhocker

starre Fassungen
stationdre Kraftwirkung
stationdre Verankerung
Steilbiss

Steuerung, hormonale
Steuerung, nervise
Steuerungssysteme
Stirnbein
Stirnbein-Keilbeinnaht
Stirnfontanelle
Stirnfortsatz
stomatognathe System
Stratum intermedium
Stratum reticulare

164, 166
164, 166
164

164

196

336

62, 67, 168
362

160

162

216

214

288
339, 342, 344
284

176, 178, 351
178

126

85

365

222

166
170,172
152

262

64, 168
280

158

356

98, 106
338
306, 310, 314
296

130

236, 237
237

237

158

154

154

164

18

48

48
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Stlitzgewebe
Stlitzhéckerkontakt
Sttzstiftregistrat
Stutzstiftregistrierung, intraorale
Subcutis

Subnasale
Subnasalpunkt
Substantia compacta
Substantia corticalis
Substantia Eburnea
Substantia ossea dentis
Substantia spongiosa
Sulcus alveolo-buccalis
Sulcus digastricus processus mastoideus
Sulcus gingivae

Sulcus infraorbitalis
Sulcus lacrimalis

Sulcus medianus linguae
Sulcus mentolabialis
Sulcus mylohyoidea
Sulcus nasolabialis
Sulcus pterygopalatinus
Sulkushiirste

Summe der Incisivi
Sutura coronalis

Sutura frontalis

Sutura incisiva

Sutura lambdoidea
Sutura palatina mediana
Sutura palatina transversa
Sutura sagittalis

Sutura sphenofrontalis
Sutura squomosa
Sved-Apparatur
Symmetrieebene
Sympathikus

Symphyse
Symphysenbahnwinkel
Symphysengabel
Synapse

Synarthrose
Syndesmose
Synergismus

Synovia

40
151
258
258
182

22

22, 23

44,
44, 64,

44,

175
168
54
58
175
26
222

72, 73

168,

162
162
196

20
172

20
162
282
288
154
154
166
154
166
166
154
154
154
354

16
236
170
267
250
231

62

62
220
180
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Synovialschicht 180
systematische Extraktion 274
Systemfehler 246, 248, 252, 266
Tanslationskondylus 198
Teilung, sagittale 314
Teilung, transversale 314
Tela submucosa 186
Telencephalon 232
Teleskopschraube 306
Telophase 38
temporal 16
temporomandibulére Dysfunktion TMD 349
Testes 236
Thalamus 234
Thekodontie 28
therapeutische Position 356, 360
Thymusdriise 236
tiefer Biss 130, 134
Tonsilla palatina 25
Torus mandibulae 172
Torus palatinus 24, 166
totale Prothetik 284
Tragion 22, 723
Tragus 23
Traguspunkte 22
Tragus-Subnasale-Ebene 22
Trajektorien 152, 157
Tranenbein 160
Transferbdgen 246
Transferbogen 260
Translationsbewegung 198
Translationsseite 198
transversale Teilung 314
Transversalebene 16
Trichion 23
Trigeminusnerv 238
Trigonum mentale 170
Trigonum retromolare 26, 170, 192
Trompetermuskel 226, 229
Tropfenanker 304
Truncus 14
Tube 339
Tubenwangenraum 190

Tuben-Wangen-Spalt
Tuber maxillag

Tuberculum alveolare mandibulae

Tuberculum anomale
Tuberculum articulare
Tuberculum Carabelli
Tuberculum dentale

Tuberculum labii superioris

Tuberculum mentale
Tuberculum tympanicum
Tuberositas pterygoidea

Tuberositates massetericae

Tubes

Tunica mucosa
Tirkensattel
Twin-arch-Technik

Uberbiss, horizontaler
Uberbiss, vertikaler
Uberbisslange
Uberbisstiefe
Ubergangsepithel
iberzahlige Zdhne
Umbaureize
Umbauvorgénge
Umkehrgeréat
Umschlagfalte
unechte Uberzahl
unechte Unterzahl
Unteraugenhdhle
Unteraugenhdhlenfurche
Unteraugenhdhlenkanal
Unteraugenhdhlenloch
Unteraugenhdhlenrand
Unterhaut
Unterjochbeinleiste
Unterkiefer
Unterkieferast
Unterkieferaste
Unterkieferbasis
Unterkieferbewegung

Unterkieferbewegung, FiihrungsgroRen

Unterkiefereinschnitt
Unterkiefergrube

26, 162,164, 188,
. 192

20, 26, 188,

26, 162, 164,

26
190

106
202
272

83, 84

20

170, 172

176
172

. 220

338
186
154
344

82

82

82

82

40
274
324
292
334
190
274
274
238
162
162
162
162
182
190
168

. 239

172
168
198
202
172
170



Unterkieferhals
Unterkieferhdckerchen
Unterkieferkanal
Unterkieferkopf
Unterkieferkérper
Unterkieferloch
Unterkieferwinkel
Unterkieferwulst
Unterlippensenker
Unterschlafenflache
Unterzungengrube
Unterzungenwarzchen
U-Schlaufen

Uvula

vegetatives Nervensystem

Vektor

Velum palatinum

Venter anterior

Venter muskuli

Venter posterior

ventral

Verankerungsarten zur Kraftverteilung
Verfahrensfehler , Mittelwertgerat
Verfahrensfehler, Artikulator
Verfahrensfehler, Mittelwertgerat
verlangertes Mark

Verrenkung

Verschmelzung von Zahnkeimen
Verstauchung

Vertikalachse

vertikaler Frontzahnbogen
vestibular

Vestibuldrflache

Vestibulum oris
Vielpunktkraftangriff
Vierecksmuskel
Vierkantbogentechnik
Viscerocranium

Volkmannsche Kanalchen

Vomer

Vorbiss

Vorschubbewegung
Vorschub-Doppelplatten

26,

168,

168,

228,

170,

126,

172
192
168
172
170
172
172
172
229
162
186
192
312

24

236
148

24
222
216
222

16
296
248
249
250
234
180
272
180
202
128

16

76

24, 76
294, 338

228
342
152

44, 64

212,

160

82
218
330

Wachstum
Wallpapillen
Wangenbandchen
Wangenbein
Wangenmuskelknoten
Wangenschilder
Warmeregulation
Wechselzdhne
WeiRenfluh-Schiene
Weisheitszahn
Winkelmerkmal
Wolfsrachen
Wurzelhaut
Wurzelloch
Wurzelmerkmal
Wurzelscheidewande
Wurzelspitze
Wurzelzement

Y-Teilung

Zahnbein
Zahnbetterkrankungen
Zahnbeweglichkeit
Zahnbeweglichkeit, physiologische
Zahnbewegung, kiinstliche
Zahnbewegungen, rotierende
Zahnbdgen

Zahnbogen in Horizontalebene
Zahnbogenbewegung, selektive
Zahnbogenbreite
Zahnbogenlange
Zahnbogenlot

Zahnbrste

Zahnbirsten, elektrische
Zahndurchbruch
Zahndurchbruchszeiten
Zahndysplasien

Zéhne

Z&hne, temporare
Zahnengstand

Zahnfécher
Zahnfachscheidewande
Zahnfaule
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34

194

26,190, 192
160

224, 226, 227, 229
334

182

114

368

32

76

166, 270

62, 66

16, 30

82

164

16, 30

58

316

54
278
68
290
290
292
118
118
316
118
118
118, 288
280
280
116
117
272
28
114
124
164
64, 164
268, 276



[400] Sachregister

Zahnfleisch
Zahnfleischentziindung
Zahnfiihrung

Zahnglocke

Zahnhals

Zahnhalteapparat
Zahnhartgewebsdysplasien
Zahnhécker

Zahnkontakte, selektive
Zahnkrone
Zahnkronenfehler
Zahnmark

zahnmedizinische Therapie
zahnmedizinisch-technische Rehabilitation
Zahnpapille

Zahnpasten
Zahnputztechniken
Zahnreihe, geschlossene
Zahnreihen

Zahnreihen in Frontalebene
Zahnreihen in Horizontalebene
Zahnreihen in Sagittalebene
Zahnreihenschluss
Zahnreinigung
Zahnretention
Zahnsackchen

Zahnschema nach Haderup
Zahnschmelz

Zahnseide

Zahnwanderung, physiologische
Zahnwurzel
Zahn-zu-Zahn-Beziehung
Zahn-zu-zwei-Zahn-Beziehung
Zahnzwischenraumbiirsten
Zépfchen

Zapfengelenk

Zelle

Zellkern

Zellmembran

Zellorganellen

Zellteilung
Zementbildnerzellen

zentral

20
278
202, 208
48

16

62
272
98
210
16
272
60
284
284
48, 56
280
282
138
118
132
120
126
208
282
124
48

32

50
282
290, 291
16
142
142
282
24
175, 178
14, 34
36

34

34

38

58

16

zentrale Grube
zentrale Relation
Zentralfissur
Zentralkorperchen
Zentrik
zentrikfahig
Zentrikregistrat
Zentrikregistrate
Zentrikschiene

Zentrikschiene, stabilisierende
140, 142, 144, 208, 212, 356

zentrische Stopps
Zentrosom

zervikal

Zirbeldriise

Zugzone
Zugzonenbereich

Zunge

Ziingelchen
Zungenbandchen
Zungenbein
Zungenbeinhdrner
Zungenbeinmuskeln, obere
Zungenbeinmuskeln, untere
Zungenbein-Zungenmuskel
Zungenbiigel
Zungenmuskelnerv
Zungenmuskulatur
Zungenretainer
Zungenriicken
Zungen-Schlund-Kopfnerv
Zungenwurzel
Zweibauchmuskel
Zweibauchmuskelgrube
Zweihéckerprinzip
Zweipunktkraftangriff
Zwillingshogen
Zwischenfeder
Zwischengelenkscheibe
Zwischenhimn
Zwischenhdckerlage
Zwischenkiefer
Zwischenkiefernaht
Zytoplasma

98

210

98

36

356

356

262, 266
254

352ff, 356

358

36

16

233, 236
294

292

194

172

192, 194
160

160

222

222

196

334

234

196

364

194

234

194

222

170

141

294

344

310

178
232, 234
98

164, 167
166

34, 36



