ERGEBNISSE:

Bei allen untersuchten 49
Patienten sind gravierende
funktionell nicht korrekte
Anzeichen In allen untersuchten
Parametern mit deutlicher bis
hoher Pravalenz zu erkennen,
Xi-Punkt-Abweichung:
gravierend 69,4 %,
UHD-Abweichung:

gravierend 50%,
OKE-Abweichung:

gravierend 61,2% (CADIAS)/
85,7% (COGNITO),
SKN-Abweichung re/li:
gravierend 31,2%.

Die Kiefergelenkbahnen der
Totalprothesentrager weichen
deutlich von den Bahnen
gesunder Patienten ab.

Bei nur wenigen Patienten
konnten symmetrische bzw.
der Norm entsprechende,
funktionierende
Kiefergelenkbewegungen
aufgezeichnet werden
(Charakteristischer Instru-
menteller Analyseindex: 83,6%
gravierende Arthropathie). Ein
direkter Bezug in der Korrelation
der untersuchten Parameter ist
statistisch signifikant jedoch
nicht festzustellen

( p-Werte zwischen 0,197 und
0,684).

Der funktionelle Befund des stomatognathen Systems bel
Totalprothesentragern zu Behandlungsbeginn
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ZIEL der Studie war die Erfassung der Pravalenz und der Auspragungsformen von Funktionsstorungen bei Totalprothesentragern. Von
besonderem Interesse war der Zusammenhang von funktionell schlecht sitzenden Totalprothesen zu klinischen Symptombildern bel
myoarthropathischen Beschwerden.

Material und Methoden: Bei 49 Totalprothesentragern wurden drei wesentliche Parameter der klinisch instrumentellen Analyse , die
Okklusionsebene (OKE), die Sagittale Kondylenbahnneigung (SKN) und die Untere Gesichtshohe zu D ( UHD) mit dem standardisierten
Axiographie-Verfahren Gamma CADIAX®, Gamma CADIAS® mittels FRS und der Risikoerkennungssoftware COGNITO untersucht und
miteinander korreliert. Es galt zu uberprufen, ob die individuelle Kurvencharakteristik der Axiographien und die Ergebnisse der klinisch
instrumentellen Untersuchung in einem direkten Zusammenhang zu Funktionsstorungen stehen.

Ergebnisse

Darstellung der untersuchten Parameter-Prozentangaben: gravierende Normabweichungen DISKUSSION UND

SCHLUSSFOLGERUNG:

Der Ist-Zustand der
totalprothetischen Versorgung
Ist hinsichtlich der Funktionalitat
als unzureichend und
unbefriedigend fur Patient und
Behandler zu bezeichnen.
Standardisierte Okklusions-
konzepte und mittelwertig
eingestellte Totalprothesen
erweisen sich als nicht
empfehlenswert. Entsprechend

61,2 % Gamma den durchgefiihrten
85 7% COGNITO Untersuchungen ist ein

individuelles Okklusionskonzept

49,9%

nur unter Berucksichtigung
funktioneller Parameter zu
erstellen. Eine herausragende
Bedeutung kommt der
funktionellen Vorbehandlung
iInsbesondere bel implantat-
getragenen Prothesen zu. Eine

83,60/0 Vergleichstudie mit
. N Teilprothesentragern sollte
Charakteristischer Zielsetzung einer
Instrumenteller Folgeuntersuchung sein.
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