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Biss einschleifen ade!

Kennen Sie das: Im Artikulator passt die neue Zahnversorgung perfekt und im Mund muss aufwendig nach-
gearbeitet, sprich eingeschliffen werden? Dieser Umstand ist fiir alle Beteiligten — Zahnarzt, Zahntechniker
und Patient — unbefriedigend. Doch woran liegt es, dass zwischen Modell und Mund diese Diskrepanzen
entstehen, und wie kann dieser Umstand im Alltag gezielt vermieden werden? In dem folgenden Beitrag soll
aufgezeigt werden, wie man eine physiologische Zahnversorgung fertigen und ohne bissbhedingte Nach-

arbeiten auch eingliedern kann.

ZT Romy Spindler/Chemnitz

I Schautmansichin einem DVT die Kon-
dylenpositionen in einem eugnath ver-
zahnten Gebiss an, in dem noch keine
kieferorthopadischen oder restaurativen
Maftnahmen vollzogen wurden, so kann
man leicht feststellen, dass beide Kondy-
len in den Fossen in zentrischer Relation
stehen und beide Kondylen {iber einen
funktionellen Gelenkraum verfiigen. Doch
wie sieht es beispielsweise bei einem
Abrasionsgebiss, einem Gebiss mit vielen
bereits vorhandenen Zahnversorgungen
oderim teil- und unbezahnten Kausystem
aus?

Diskrepanzen in der Bisssituation

Wenn wir uns das Kiefergelenk als
biomechanisches Wunderwerk der Natur
naher betrachten, so stellen wir schnell
fest, dass die Position beider Kondylen

~ Abb. 1: Vollwertartikulator mit definierter, feststehender Achse. « Abb. 2: Centric Guide® System.

durch die Bisssituation des Patienten
vorgegeben wird. Das hochkomplexe
Kaumuskelsystem fiihrt den Unterkiefer
entsprechend an den Oberkiefer heran.
In der Schlussbisssituation hat der Pa-
tiententsprechenden Zahnkontakt. Doch
stehen die beiden Kondylen in dieser
habituellen Bisssituation wirklich in
zentrischer Relation?

Unser Kiefergelenk ist ein System,
welches dreidimensional arbeitet. Somit
kénnen die Kondylen eine Vielzahl von
unterschiedlichen Positionen einneh-
men.Zudem wird die zentrische Relation
erheblich von der vertikalen Relation,
also der Bisshdhe, mit beeinflusst. In ei-
nem Abrasionsgebiss, welches mehrere
Millimeter an vertikalem Verlust auf-
weist, kdnnen die Kondylen aufgrund der
Biomechanik nicht mehr in zentrischer
Relation stehen. Der Unterkiefer wird in

diesem Fall durch die Muskulatur weiter
an den Oberkiefer ,herangezogen®. Da-
durchverdndernsichauch die Kondylen-
positionen beider Kondylen.

Die Grenzen herkdmmlicher
Artikulatoren

Hinzukommteinweiteres Problem.Alle
Artikulatoren, auch virtuelle Artikulato-
ren, arbeiten mit einer festen Rotations-
achse.Im menschlichen Kausystem gibtes
eine solche Achse jedoch nicht. Stehen
also die Kondylen aufierhalb der zentri-
schen Relation, so wird diese nicht zentri-
sche Relation als Artikulatorachse festge-
legt. Alle Kaubewegungen im Artikulator
erfolgen nun in der unphysiologischen
Position, gleichzeitig wird die Okklusion
derneuen Zahnversorgungin dieser Posi-
tion gefertigt. Wird nun die fertige Zahn-
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versorgungin dem Patientenmund einge-
gliedert, werden die Diskrepanzen zwi-
schen Mund und Modell als bissbedingte
Nacharbeit sichtbar.

Die Lésung

Die Frage der Fragen lautet also, wie
kann die zentrische Relation bei jedem
Patienten individuell und reproduzierbar
bestimmt, in ein Bissregistrat Giberfiihrt
und in einen Artikulator eingestellt wer-
den? Die Losung ist recht einfach. Es be-
darf einer Messmethode, mit der die zen-
trische Relation des Patienten reprodu-
zierbar bestimmt werden kann. Dabei ist
es wichtig, dass der Workflow einfach und
gleichzeitig angenehm fiir den Patienten
ist. Eine Methode, die diesen Anforderun-
gen gerecht wird, ist das digitale System
Centric Guide®.

Mit diesem System konnen im bezahn-
ten, teil- und unbezahnten Kausystemein-
deutige und vor allem reproduzierbare
Messergebnisse binnen weniger Minuten
generiert werden. Von groem Vorteil ist
das einfache Handling des Centric Guide®
Systems. Das System basiert auf dem alt-
bewdhrten Stiitzstiftregistrat. Bisherige
Stiitzstiftregistrate konnen jedoch immer
nur transversale und sagittale Unterkie-
ferbewegungen in einem sogenannten
Pfeilwinkel zweidimensional aufzeich-
nen. Das System Centric Guide® kann,

d

~ Abb. 3a-h: Messschablonen Centric Guide®. « Abb. 4: Messgeber. ~ Abb. 5: Kreuzschiebetisch.

dank eines speziellen Messgebers, erst-
malig alle vertikalen Unterkieferbewe-
gungen aufzeichnen. Wie bei einer her-
kommlichen Stiitzstiftregistrierung wer-
den entsprechende patientenindividuelle
Messschablonen gefertigt.

Das dreidimesionale
Messverfahren

In diese Messschablonen werden die
grazilen Systemkomponenten einge-
setzt. In der Unterkieferschablone wird

ein Kreuzschiebetisch eingesetzt, der
alle sagittalen und transversalen Unter-
kieferbewegungen gleichzeitig zulasst.
In die Oberkieferschablone wird der
Messgeber mit dem Stiitzstift eingesetzt.
Messgeber und Kreuzschiebetisch haben
beim ZubeifRen entsprechend Kontakt
zueinander.

Die Zahnreihen sind minimal aufer
Kontakt. Der Patient fiihrt alle Unterkie-
ferbewegungen selbststandig und ohne
Manipulation am Kinn aus. Grundsatz-
lich gilt, dass der Unterkiefer in zentri-
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~ Abb. 6: Modellsituation habituell laterale Ansicht. = Abb. 7: Modellsituation habituell retrale Ansicht. - Abb. 8: Modellsituation nach Centric Guide
Analyse laterale Ansicht. - Abb. 9: Modellsituation nach Centric Guide Analyse retrale Ansicht.
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scher Relation mit beiden Kondylen im
Zenitder Fossen, also in seiner hochsten
Position steht. Dank des vertikalen Mess-
verfahrens kann diese Position vom Pa-
tienten immer wieder selbst aufgefun-
den und eingenommen werden. Die

Abb.12a

Ansicht. « Abb.12b: Centric Guide® Schiene laterale Ansicht.

Centric Software visualisiert die gesam-
ten Bewegungen. Dank eines speziellen
Stoppersystems in dem Kreuzschiebe-
tisch kann die zentrische Position sofort
im Mund ,eingefroren® und in ein zentri-
sches Bissregistrat {iberfiihrt werden.
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Einenochmalige Entnahme unddiesonst
iibliche Auswertung des Pfeilwinkels
werden so iiberfliissig. Gleichzeitig ist
diese Registrierung aufgrund der Bio-
mechanik absolut reproduzierbar. Die
Modelle kénnen so in zentrischer Rela-

Abb. 12a: Centric Guide® Schiene okklusale

Abb. 13a: Wax-up OK. ~ Abb. 13h: Wax-up UK.




Abb.15

tion im Artikulator eingestellt werden.
Die Drehachse des Artikulators und die
Rotationsachse beider Kondylen stim-
men jetzt Giberein.

Die Centric Guide® Analyse als
Basis einer gezielten Schienen-
therapie

Anhand der DVT-Aufnahmen in habi-
tueller Bisslage und mit Centric Guide®
Schiene, wird die exakte Positionierung
nach der patentierten Analyse mit an-
schlieRender Schienentherapie sichtbar.
Die einmal bestimmte zentrische Rela-
tion kann mitdem Centric Guide® System
jederzeit wieder eindeutig bestimmt und
in ein neues Zentrikregistrat iiberfiihrt
werden.

Der Vorteilist eine Art Backward Plan-
ning. Zuerst werden die Modelle in zen-
trischer Relation eingestellt, die habitu-
elle Fehlstellung des Unterkiefers kann
soim Artikulatorvisualisiert werden. Der
Patient sieht mogliche Fehlstellung des
Unterkiefers in habitueller Situation im
Artikulator und versteht, warum im An-
schluss eine gezielte Schienentherapie
sinnvoll ist. Anhand dieser zentrischen
Relation kann dann die bestehende Si-
tuation mittels Wax-up gezielt vorausge-
plant und dann entsprechend prothe-
tisch umgesetzt werden.

Bereits bei der Schienentherapie zeigt
sich der positive Effekt dieses Konzepts.

» Abb. 14: Mundsituation Ausgangssituation. - Abb. 15: Mundsituation definitive Versorgung.

Die zentrische Position wird schnell vom
Patienten eingenommen und als ange-
nehm beschrieben. Nach dem Einsetzen
der definitiven Versorgung, auf Basis der
Centric Guide® Analyse konnen okklusale
Nacharbeiten gezielt vermieden werden.

Eine Investition, die sich lohnt

Das Centric Guide® System wird im
Labor der Autorin in allen Indikations-
bereichen, also im bezahnten, teil- und
unbezahnten Kausystem, eingesetzt. Das
grofRe Indikationsspektrum ist ein weite-
rer Vorteil. Sie arbeitet nunmehr seit iiber
drei Jahren mit dem System und mochte
es nicht mehr missen. Eine Investition, die
sinnvoll und gewinnbringend zugleich
war.Die Zusammenarbeitzwischen Praxis
und Labor ist so noch intensiver und ent-
sprechend erfolgreicher, ganz ohne biss-
bedingte Nacharbeiten. ¢«
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