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Abb. 7b: Durch die spezielle TENS-Therapie haben sich nach 30 Minuten Behandlungszeit
Verspannungen gelost, und der Rubetonus der gemessenen Muskeln ist weitgehend

symmetrisch geworden.
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gekommen. Heute finden sich daher neuere
Artikulatoren auf dem Markt, bei denen die
Retrusion eine der einstellbaren Exkursions-
bewegungen darstellt. Allerdings wurde
hierbei meist tibersehen, dass die iibernom-
menen Grundzige der Artikulatortechnik
nach wie vor auf den Thesen McCullums
und Stuarts beruhen, man hat also in RKP-
Instrumente die Moglichkeit einer Retrusion
eingebaut!

Alseineinteressante, wenn auch weniger be-
kannte, Alternative fir die Bissregistrierung
zur Einstellung des Unterkiefermodells soll
hier die Myozentrik nach Jankelson®-* ange-
sprochen werden. Hierbei handelt es sich
um einen Ansatz, der sich von den konven-
tionellen Techniken grundlegend unter-
scheidet, und durch den nicht selten gerade
bei Funktionsstorungen im gnathischen
System wirkliche Umschwiinge bei den Pati-
enten erzielt werden konnen. Das unter-
scheidende Merkmal der Myozentrik ist,
dass hier von einer zuvor therapeutisch ent-
spannten Ruhe-Schwebe des Unterkiefers
ausgegangen wird, also einer moglichst
kraft- und verspannungsfreien Position.
Erst vor zwei Jahren wurde vom Autor in
engster Abstimmung mit dem Sohn des Ur-
hebers der Myozentrik, Dr. Robert Jan-
kelson, eine verbindliche Definition der
Myozentrik fiir den deutschen Sprachraum
formuliert:’

,Die Myozentrik ist die UK-Position, die sich nach
einer ungezwungenen isotonischen Elevation aus einer
physiologisch  entspannten  Ruhe-Schwebe nach
Uberbriickung einer vom Behandler festgelegten
interokklusalen Distanz ergibt.

Zur therapeutischen Entspannung der Kau-
muskulatur, und damit der Ruhe-Schwebe,
bieten sich diverse Techniken an. Uber die
Jahre besonders bewihrt hat sich hierfiir
aber die niederfrequente transkutane elekt-
rische Stimulation motorischer Nerven mit
Einzelimpuls-Kippspannungen von 500 ps
Dauer. Diese spezifische TENS-Modalitit,
appliziert iber der Inzisura semilunaris zwi-
schen dem Prozessus muskularis und dem
Prozessus kondylaris des Unterkiefers, kann
eine Muskelentspannung mit hoher thera-
peutischer Sicherheit mit einer Applikati-
onsdauer von 30 bis 60 Minuten herbeige-
fithrt werden. Die Wirkungen einer solchen
TENS-Therapiessind, bei weitgehend auszu-
schliefenden Nebenwirkungen, vielfiltig
und kénnen in muskulire, neurale, reflekto-
rische und biochemische Effekte eingeteilt
werden.!® Die Haupteffekte, die diese Form
der TENS-Therapie so erfolgreich machen,
durftenjedoch auf die verbesserte lokale Ge-
websdurchblutung, die Entschlackung der
Muskulatur und die Anregung von Endor-
phinen zuriickzufiihren sein. Ein TENS-Im-
puls bewirkt dabei eine Kontraktion von
500 ps Dauer, worauf eine Arbeitspause von
uber einer Sekunde eintritt. Bei diesem ho-
hen Verhiltnis von Ruhe zu Anspannung ist
es vollig unmoglich einen Muskel zu ermi-
den, im Gegenteil: Der in der Starre verhar-
rende verspannte Muskel wird auf die
schonendste mogliche Art zu Eigenbewe-
gungen angeregt, wodurch Blut- und
Lymphfluss angeregt werden und sich meta-
bolische Blockaden auflosen. Die Entwick-
lung dieser spezifischen TENS-Modalitit
zur Entspannung der Kaumuskulatur geht
auf Dr. Bernard Jankelson!! zurtick. Jedoch
gibtes auf dem deutschen Markt heute auch
preisgunstige Alternativen zum Original-
gerat.

Wahrend der Muskelentspannungstherapie
wird der okklusale Zahnkontakt unterbun-
den, um eine stindige Neuprogrammierung
der Muskelspannung zu unterbinden. Dies
kann durch Zwischenlegen eines mit Wasser
gefiillten Polsters, dem so genannten Aqua-
lizer™7, zwischen die Zahnreihen erfolgen.
Nachdem die Muskulatur entspanntist, tritt
in den meisten Fillen bei aufrechter Korper-
haltung eine stabile und reproduzierbare
Ruhe-Schwebe des Unterkiefers auf, die nun
frei von Anpassungsvorgingen und Ver-
spannungen ist. Aus dieser Ruhe-Schwebe
hebt der Patient den Unterkiefer nun um 1-2
mm (die interokklusale Distanz) und er-
reicht die myozentrische Position (MZP).
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Weiterentwicklung des Universalzements

1993 als PANAVIA 21 eingefiihrt, eroffnete der erste anaerob aus-
hartende Kunststoffzement in Pasten-Pasten-Konsistenz vor ge-
nau zehn Jahren neue Wege in der Adhdsivtechnologie.

Einfache Handhabung, uniibertroffene Haftung und Pulpen-
freundlichkeit — so lauteten schon 1993 die Eckdaten des paten-
tierten MDP-Monomers. Dennoch gelangte 1999 eine auf konse-
quenter Forschung und zahlreichen Studien basierende Weiter-
entwicklung auf den Markt: PANAVIAF. Verbesserte Adhésivkraft,
auBerordentlich gute Biokompatibilitat, die Anreicherung des Ad-
hasivs mit einer speziell rezeptierten Natriumfluoridkomposition
und die Moglichkeit der Photopolymerisation kennzeichnetenden
Universalzement, der héchsten Anspriichen geniigt.

Ein weiterer Schritt in der Adhésivtechnologie des 21. Jahrhun-
derts gelang mit der Weiterentwicklung des Produktes zu Panavia
F 2.0. Die neue, erweiterte Formel erlaubt die zuséatzliche Photo-
polymerisation des Universalzements mittels neuer LED-Lampen
und wird so modernsten Dentalentwicklungen gerecht. Auch der
selbstkonditionierende ED Primer, nun seit zehn Jahren das erste
selbstdtzende System, wurde weiterentwickelt und bietet nun
schnellere Einwirkzeiten, erlaubt aber einen ldngeren Spielraum
nach Einsetzen der Restauration. So kénnen nun auch mehrglie-
drige Briicken und groBe Arbeiten sicher und bequem eingeglie-
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PANAVIA F 2.0 — Ibr Weg in die Adbasivtechnologie des 21. Jabr-
hunderts.
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dert werden.

Surgic XT fiir die Oral- und
Implantatchirurgie

NSK Nakanishi Inc. hat das Surgic XT
speziell fiir Oral- und Implantatchirur-

gie entwickelt. Das Surgic XT bewegt
sichin jedem Drehzahl- und Drehmo-
mentbereich sowie in allen eingestell-

ten Programmen sanft und miihelos.

Der biirstenlose Mikromotor bietet

210 W Hochleistung, 50 Ncm Hoch-
drehmoment sowie einen Drehzahlbe-
reich von 10-40.000 min™" bei sehr ge-
ringer Gerduschentwicklung und Vibra-
tion. Die unterschiedlichen Mikromo-
torfunktionen liefern die notwendige
Flexibilitdt, um den hohen Anforderun-
gen jeglicher oralchirurgischer Behandlun-
gen gerecht zu werden.

Jedes Handstlick hat individuelle Wider-
standseigenschaften gegen mikromotorbe-
triebene Rotation, um die absolut prézisen
Schneidedrehzahlen und Drehmomente zu
erreichen, die bei oralchirurgischen Be-
handlungen notwendig sind. Das Surgic XT
kalibriert den Mikromotor automatisch ent-

www.kuraray-dental.de

sprechend dem Widerstand jedes individu-
ellen Handsttickes, welches auf den Mikro-
motor aufgesetzt wird.

Im Surgic XT sind acht Komplettpro-
gramme einschlieBlich Drehzahl, Drehmo-
ment, Kithimittelfluss und Drehrichtung je
nach Ubersetzungsverhéltnis des zu ver-
wendenden Handstiicks gespeichert. Die
Programmeinstellungen bleiben auch nach

dem Abschalten des Geréts gespei-
chert. Neue Programme werden ein-
fach durch Driicken der Speichertaste
abgespeichert.

Ein einfaches Quick Connect Kabelsys-
tem (Schnellanschluss) ermdglicht den
sofortigen Austausch des Kabels und
des Mikromotors wéhrend der Behand-
lung.

Kabel und Mikromotor kénnen wieder-
holt autoklaviert werden.

Der kompakte und leichte Mikromotor
erhoht die Behandlungseffizienz. Das
einfache Programmiersystem und die
automatische Kalibrierfunktion fiir
Handstiicke sind so ausgelegt, dass je-
der Bediener die gesamten Funktionen
des Surgic XT sofort versteht und voll nut-
zen kann.

NSK Nakanishi Inc.

Westerbachstr. 58

60489 Frankfurt am Main

Tel.: 069/7422 9915

Fax: 069/742299 29

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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