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ANWENDERBERICHT // Eine genaue Okklusionsbeurteilung ist bei der adhdsiven Rehabilitation von Patienten
mit Zahnabnutzung unerldsslich. Herkdmmliche Methoden mit Artikulationspapier sind begrenzt und subjektiv,
da sie nur statische Endkontakte ohne Informationen Uber die Kraftstarke oder die Kontaktsequenz erfassen.
Digitale Okklusionsanalyse-Systeme Uberwinden diese Einschrankungen, indem sie den zeitlichen Ablauf und
die relative Kraftverteilung wahrend des gesamten SchlieBvorgangs erfassen. Dieser Artikel stellt die klinische
Anwendung des digitalen Okklusionsanalysators OccluSense® die jingsten Verbesserungen der Aufzeich-
nungsgenauigkeit und ein praktisches Protokoll fur dessen Einsatz bei Okklusionsschienen und vollstandigen

adhasiven Rehabilitationen vor.

DIGITALE OKKLUSIONSANALYSE BEI DER ADHASIVEN
REHABILITATION VON PATIENTEN MIT ZAHNABNUTZUNG

José Ma Suarez Feito/Oviedo, Spanien

Die ideale Okklusion wird klassischerweise
als gleichzeitiger bilateraler Kontakt glei-
cher Intensitat bei maximaler Interkuspida-
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tion (MI) definiert. Klinisch wird zur Beur-
teilung dieses Zustands Artikulationspapier
verwendet, wobei davon ausgegangen
wird, dass eine gleichmalige Markierungs-
gréle eine ausgeglichene Okklusion wi-
derspiegelt. Artikulationspapier liefert je-
doch nureine statische Momentaufnahme

und kann die dynamische Abfolge des
Okklusionskontakts nicht darstellen. Eine
echte Gleichzeitigkeit ist biomechanisch
unmaoglich, und Studien berichten von
Fehlerquoten von Uber 80 Prozent, wenn
die Okklusion allein visuell beurteilt wird.
Digitale Okklusionsanalysatoren beheben
diese Mdngel, indem sie die Kontaktstelle,
den Zeitpunkt und die relative Kraftver-
teilung wahrend des Schlievorgangs
aufzeichnen. Unter diesen Systemen bie-
tet OccluSense® (Dr. Jean Bausch) eine kli-
nisch zuverldssige und kostengtnstige
Losung, die fur den téglichen Gebrauch
geeignet ist.

Das OccluSense®-System

OccluSense® besteht aus einem kabel-
losen Handstick und einem dUnnen
(60 um) druckempfindlichen Sensor mit
Uber 1.000 Sensorzellen, der bis zu 256
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Die korrekte Platzierung der CenterFix-Spitze in der Interinzisallinie zwischen den beiden oberen mittleren Schneidezdhnen ist zu sehen.

relative Druckwerte erfassen kann. Die
Daten werden kabellos an eine iPad-An-
wendung Ubertragen, wo die Okklusi-
onskontakte in zwei- und dreidimensio-
nalen Formaten angezeigt werden.

Der Sensor misst Verdnderungen des
elektrischen Widerstands und nicht ab-
solute Kraftwerte. Dank seiner minima-
len Dicke ermdglicht er eine zuverlds-
sige Erkennung sowohl statischer als
auch dynamischer Kontakte und mar-
kiert gleichzeitig die Kontaktpunkte in
Rot.

Eine wichtige Neuerung ist das
CenterFix-Zubehor, das den Sensor an
der interinzisalen Linie des Oberkiefers
ausrichtet. Diese Standardisierung ver-

bessert die Reproduzierbarkeit zwi-
schen den Aufzeichnungen erheblich
und erleichtert den Vergleich zwischen
den Aufnahmen der Zahnbogen.

Aufzeichnungsprotokoll

Nach einem taglichen Funktionstest wer-
den Aufzeichnungen in Ml sowie wahrend
lateraler und protrusiver Bewegungen vor-
genommen. MI-Aufzeichnungen von etwa
vier Sekunden sind ausreichend, wahrend
exkursive Bewegungen ldngere Aufzeich-
nungen erfordern. Eine Aufzeichnungsfre-
quenz von 50Hz ermdglicht eine flissige
Wiedergabe in Echtzeit.

Die Patienten werden fir restaurative
Félle aufrecht positioniert und erhalten
eine kurze Einweisung, um Bewegungs-
artefakte zu reduzieren. Jede Bewegung —
MI, rechte Lateralitdt, linke Lateralitat
und Protrusion — wird separat aufge-
zeichnet, um eine prazise Analyse zu
gewahrleisten.

Dateninterpretation

Die Okklusionsdaten werden gleichzei-
tig in 2D- und 3D-Ansichten ausgewer-
tet. Im 3D-Modus stellt die Balkenhdhe
den relativen Druck dar, wdahrend die
Farbcodierung die Druckverteilung wi-

Die okklusale Anpassung, die speziell auf Hohe 3.7 und auch auf Hohe 3.6 vorgenommen wurde, ist dargestellt. Nach mehreren Anpassungen und

Uberpriifungen mit OccluSense bestatigen wir die korrekte Druckverteilung, wie in der MI-Aufzeichnung dargestellt.
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lllustrationen, die verschiedene Arten von posterioren Okklusalkontakten zeigen a) okklusale Schiene (Einzelpunktkontakt) b) Hocker-Fossa-

Beziehung mit Mehrpunktkontakt an den Schrdagen c) Beziehung zwischen Hockerspitze und marginalem oder dreieckigem Rand.

derspiegelt: Grun zeigt flachige Kon-
takte an, Rot zeigt punktgenauen Druck
an. Rote Markierungen allein deuten
nicht auf eine Pathologie hin; die klini-
sche Relevanz hdngt vom Zeitpunkt,
der Dauer und der Verteilung ab.

Die Frame-fur-Frame-Wiedergabe er-
maoglicht eine Analyse vom ersten Kon-
takt bis zur MI. Ein vertikaler Filter-Schie-
beregler hilft dabei, klinisch relevante
Uberlastungen zu isolieren, indem er
geringflgige Stérgerdusche ausblen-
det. Kontakte, die Uber mehrere Frames
hinweg bestehen bleiben und bei ho-
heren Filter-Schwellenwerten sichtbar
bleiben, werden als signifikant angese-
hen.

Klinische Anwendungen

In der Okklusalschienentherapie wird
OccluSense® in erster Linie zur Uberpri-
fung von Anpassungen mit Artikulations-
papier verwendet. Aufgrund der flachen
posterioren  Schienenoberflache  sind
posteriore Interferenzen selten, und die
digitale Analyse bestatigt hauptsdchlich
eine ausgewogene Kraftverteilung und
eine sofortige posteriore Disokklusion
wdhrend der Exkursionen.

Bei volladhdsiven Rehabilitationen ist
die digitale Analyse besonders wertvoll,
da komplexe Hocker-Fossa-Beziehungen
das Risiko von Kraftkonzentrationen und
falsch positiven Markierungen erhéhen.
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Wahrend eine sorgfaltige Anpassung mit
Artikulationspapier nach wie vor unerldss-
lich ist, dient OccluSense® als objektives
Qualitatskontrollinstrument zur Bestati-
gung der okklusalen Stabilitat.

Diskussion

Klinische Erfahrungen und In-vitro-Stu-
dien zeigen, dass OccluSense® zuverlds-
sige und reproduzierbare Okklusions-
daten liefert, insbesondere in Verbindung
mit dem CenterFix-Ausrichtungssystem.
Obwohl es herkdmmliche Okklusionsindi-
katoren nicht ersetzt, verbessert es die Di-
agnosegenauigkeit erheblich, indem es
den Kontaktzeitpunkt und die Kraftvertei-
lung aufzeigt.

Schlussfolgerung

Strukturierte Okklusionskonzepte und An-
passungsprotokolle ermoglichen vorher-
sagbare Ergebnisse bei der adhdsiven Re-
habilitation von Zahnabnutzung. Die
digitale Okklusionsanalyse  mit Occlu-
Sense® stellt eine logische Erweiterung
dieser Prinzipien dar und bietet eine ob-
jektive Uberprifung des Okklusionsgleich-
gewichts zu angemessenen Kosten. Seine
Anwendung in Okklusionsschienen bietet
eine effektive Lernplattform vor dem Ein-
satz in komplexen restaurativen Behand-
lungen.
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Hier konnen Sie den
vollstandigen Artikel
lesen.
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Kénnen Sie sich vorstellen in einer Zahnarztpraxis ohne Absaugung zu arbeiten?

Was heute eine Selbstverstandlichkeit ist, war in den 1960er Jahren eine Revolution. Denn damals brachte

Dirr Dental die erste Absauganlage fir Zahnarztpraxen auf den Markt - die Grundlage fir den Schutz

vor infekfidsen Aerosolen im Praxisalltag.

Doch genauso essenziell wie die Saug-
anlage selbst, war die Erfindung der ersten
Sauganlagen-Desinfektion und -Reinigung im
Jahr 1965: Orotol. Denn nur damit bleibt die
Absauganlage frei von Keimen und Ablage-
rungen und somit leistungsfahig.

Heute wird der Produktname als Synonym fir
die Sauganlagen-Desinfektion verwendet und
hat sich weltweit bewdhrt. Was das Original
so besonders und damit zum perfekten Team-
player fir Sauganlagen machte

Es wurde mit dem Know-How des Erfinders
der Absauganlage entwickelt und geht
auf deren besondere Anforderungen ein:

= Die Anwendung des Produkts ist schaum-
frei, denn fiir Absauganlagen kann

Schaum im System fatale Folgen haben.

= Das Produkt wirkt effektiv bei der Anwen-
dung mit kaltem Wasser, damit es Eiweife
(z.B. Speichel und Blut) |&st und nicht
bindet, was bei Temperaturen ab 40° C

und mehr passieren kann.

= Die Materialvertraglichkeit wurde speziell
geprift, weshalb das Produkt von fishren-
den Herstellern empfohlen wird.

Heutzutage wird das Dream-Team aus Saug-
anlage und Orotol plus ergénzt um einen
weiteren Teamplayer: den Spezialreiniger
MD 555 cleaner.

Dieser ergénzt Orotol plus perfekt, indem

er das System effektiv von speziellen Ablage-
rungen aus Prophylaxe-Produkten befreit,

die heute immer mehr eingesetzt werden.

Mit den Systemlésungen von Diirr Dental seit
iber 60 Jahren bestens geschiitzt: vor Aero-
solen im Behandlungszimmer, vor infektiésen
Keimen und Ablagerungen im System und
vor dem Ausfall der Sauganlage.
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