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P R O T H E T I K  –  V O N  K O N V E N T I O N E L L  B I S  D I G I T A L

Die Problematik bissbedingter Nach­
arbeiten ist kein neues Phänomen.  
So hat schon der Schweizer Zahn-
mediziner Prof. Alfred Gysi Anfang  
des letzten Jahrhunderts bereits seine  
extraorale Stützstiftregistrierung als Lö­
sungsansatz vorgestellt. In den an­
schließenden 100 Jahren folgten wei­
tere Ansätze, sodass man durchaus 
meinen könnte, das Problem wäre ge­
löst. 
Fragt man jedoch Zahnärzte und Zahn­
techniker, was Sie am meisten an ihrem 
Beruf ärgert oder stört, so wird meist, 
nach den bürokratischen Verpflichtun­
gen, das Problem der bissbedingten 
Nacharbeiten und die damit verbunde­
nen Folgen benannt. Oftmals kommen 
bei bissbedingten Nacharbeiten noch 
entsprechende, unschöne Schuldzu­
weisungen zwischen Praxis und Labor 
zur Anwendung. Jedoch sind diese bei 
der Problemlösung wenig nützlich.
Schauen wir uns beispielsweise den 
Bau eines Gebäudes, einer Straße  
oder einer Brücke näher an. Am An- 
fang steht die Vermessung des Flur­
stücks. Danach werden Pläne erstellt, 

es wird nochmals vermessen, es wer­
den entsprechende Fixpunkte einge­
schlagen, bevor der erste Bagger 
kommt.

Problemskizzierung

Betrachtet man im Gegenzug die  
Herstellung einer OK/UK-totalen Pro­
these, so wird bei der Bissregistrierung  
auf zwei Wachswälle vertraut, die ein 
komplexes dreidimensional arbeiten- 
des System exakt positionieren sollen. 
Unser Kiefergelenk ist ein System, wel­
ches dreidimensional arbeitet. Somit 
können die Kondylen eine Vielzahl von 
unterschiedlichen Positionen einneh­
men. Zudem wird die zentrische Rela­
tion erheblich von der vertikalen Re- 
lation, also der Bisshöhe mit beein- 
flusst. 
In einem Abrasionsgebiss, welches 
mehrere Millimeter an vertikalem Ver-
lust aufweist, können die Kondylen  
aufgrund der Biomechanik nicht mehr 
in zentrischer Relation stehen. Der  
Unterkiefer wird in diesem Fall durch  
die Muskulatur weiter an den Ober- 

kiefer „herangezogen“. Dadurch ver- 
ändern sich auch die Kondylenposi- 
tionen beider Kondylen. 
Hinzu kommt ein weiteres Problem:  
Alle Artikulatoren, auch virtuelle Artiku­
latoren, arbeiten mit einer festen Rota­
tionsachse. Im menschlichen Kausys­
tem gibt es eine solche Achse jedoch 
nicht. Stehen also die Kondylen außer­
halb der zentrischen Relation, so wird 
diese nicht zentrische Relation als Arti­
kulatorachse festgelegt. Alle Kaubewe­
gungen im Artikulator erfolgen nun in  
der unphysiologischen Position, gleich­
zeitig wird die Okklusion der neuen 
Zahnversorgung in dieser unphysiolo­
gischen Position gefertigt. Wird nun  
die fertige Zahnversorgung in den Pa­
tientenmund eingegliedert, werden die 
Diskrepanzen zwischen Mund und  
Modell als bissbedingte Nacharbeit 
sichtbar. 
Die Frage der Fragen lautet also, wie 
kann die zentrische Relation bei je- 
dem Patienten individuell und repro­
duzierbar bestimmt, in ein Bissregis- 
trat überführt und in einen Artikulator 
eingestellt werden. 

Reproduzierbare Bissregistrate  
anstelle bissbedingter Nacharbeiten
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HERSTELLERINFORMATION Herstellungsprozesse werden heutzutage ständig überprüft und bei auftretenden Problemen 
nach effizienten Lösungen gesucht. Denn je länger ein Problem bestehen bleibt, desto mehr Kosten entstehen. Schluss­
endliches Ziel ist also immer eine reibungslose Produktion. Bei der Anfertigung neuer Zahnversorgungen treten jedoch 
immer wieder Probleme in Form von bissbedingten Nacharbeiten auf. Nüchtern betrachtet ist die Anfertigung einer neuen 
Zahnversorgung immer eine Unikat- bzw. Prototypenfertigung. Den sich daraus ergebenden Problemen stehen gleichzeitig 
und gleichwertig Chancen und Potenziale gegenüber. Der folgende Beitrag thematisiert das Problemfeld der bissbedingten 
Nacharbeiten, die damit verbundenen Kosten und mögliche Lösungen. 

Abb. 1: Centric Guide® easy System.
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Die Lösung: einfach, reproduzierbar,  
patientenfreundlich 

Die Lösung ist recht einfach: Es bedarf einer Registrier­
methode, mit der die zentrische Relation des Patienten 
reproduzierbar bestimmt werden kann. Dabei ist es 
wichtig, dass der Workflow einfach und gleichzeitig  
angenehm für den Patienten ist. Ein System, welches 
diesen Anforderungen gerecht wird, ist das paten- 
tierte, analoge System Centric Guide® easy (theratecc, 
Abb. 1). 
Mit diesem System können im bezahnten, teil- und  
unbezahnten Kausystem eindeutige und vor allem re­
produzierbare Messergebnisse binnen weniger Minu-
ten generiert werden. Von großem Vorteil ist dabei  
das einfache Handling. Das analoge Centric Guide® 
easy System könnte man als verbessertes Gerber­
registrat bezeichnen.
Bisherige Stützstiftregistrate konnten immer nur trans­
versale und sagitale Unterkieferbewegungen in einem 
sogenannten Pfeilwinkel zweidimensional aufzeichnen. 
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Abb. 2: Messschablonen. Abb. 3: UK-Schablone mit 3-D-Stützstift­
einheit. Abb. 4: OK-Schablone mit 3-D-Aufzeichnungseinheit. Abb. 5: 
OK-Schablone 3-D-Aufzeichnungseinheit nach Registrierung. Abb. 6: 
OK-Schablone mit 3-D-Aufzeichnungseinheit mit 3-D-Positionier­
einheit. Abb. 7: OK-3-D-Positioniereinheit, Detailansicht.
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Das System Centric Guide® easy kann 
hingegen, dank eines zweiten Stütz­
stiftes, erstmalig auch alle vertikalen  
Unterkieferbewegungen aufzeichnen. 
Dank dieser dritten Dimension kann  
die zentrische Position beider Kondylen 
reproduzierbar aufgezeichnet und in ein 
entsprechendes Bissregistrat überführt 
werden.
Wie bei einer herkömmlichen Stütz- 
stiftregistrierung werden entsprechende 
patientenindividuelle Schablonen gefer­
tigt. In der Totalprothetik dienen diese 
gleichzeitig als Funktionslöffel (Abb. 2). 
In diese Schablonen werden nach er­
folgter Funktionsabformung die grazilen 
Systemkomponenten eingesetzt, wäh­
rend in der Unterkieferschablone die 
3-D-Stützstifteinheit eingesetzt wird. Im 
hinteren Bereich ist der zweite Stützstift 
horizontal angebracht. In die Oberkie­
ferschablone wird die 3-D-Aufzeich­
nungseinheit eingesetzt (Abb. 4 und 5). 
Die Zahnreihen sind minimal außer  
Kontakt. Der Patient führt alle Unter- 
kieferbewegungen selbstständig und 
ohne Manipulation am Kinn aus. Laut 
Zentrikdefinition der DGZMK gilt, dass 
der Unterkiefer in zentrischer Relation 
mit beiden Kondylen im Zenit der  
Fossae, also in seiner höchsten Posi-
tion steht. Die dritte Aufzeichnungs­
ebene visualisiert diese höchste Posi-
tion beider Kondylen. Die Auswertung 
des Registrates ist entsprechend ein­
fach. Mit der 3-D-Positioniereinheit wird 
zuerst der höchste Punkt an der ver­
tikalen Aufzeichnungsfläche eingestellt 

und im Anschluss erfolgt die transversale 
Ausrichtung auf dem Pfeilwinkelregis­
trat. Die 3-D-Positioniereinheit kann mit­
tels einer Schraube in der jeweiligen 
Zentrikposition fixiert werden. Die Mess­
schablonen werden in den Patienten­
mund zurückgesetzt. Der Patient beisst 
entsprechend in die Vertiefung der 
3-D-Positioniereinheit. In dieser Posi- 
tion kann das gewünschte Zentrik- 
registrat generiert werden (Abb. 6 bis 8). 
Die Modelle können so in zentrischer 
Relation im Artikulator eingestellt wer­
den. Die Drehachse des Artikulators  
und die Rotationsachse beider Kon­
dylen stimmen jetzt überein. In dieser 
neu gewonnenen zentrischen Relation 
kann nun die Aufstellung erfolgen. Die 
Einprobe verläuft entsprechend posi- 
tiv, die Bisslage wird von den Patien- 
ten sofort eingenommen. Im Anschluss 
erfolgt die Fertigstellung der Versor­
gung. Nach übereinstimmenden Aus­
sagen vieler Anwender, können der­
artige Versorgungen ohne bissbedingte 
Nacharbeiten eingegliedert werden. 
Zudem sinkt die Druckstellenhäufig- 
keit erheblich (Abb. 9 bis 12).

Fazit

Das Centric Guide® easy System bietet 
ein neues, reproduzierbares Verfahren 
für die Bissregistrierung, dessen Hand­
ling dank der wenigen Systemkom- 
ponenten überaus einfach ist. Dies  
spiegelt sich auch in dem geringen  
Zeitbedarf von ca. fünf bis zehn Minu-

ten wieder. Einschleifmaßnahmen dau­
ern meist deutlich länger. Von beson­
derem Vorteil ist die Reproduzierbarkeit 
der Registrate. Hinzu kommt, dass die­
ses System auch aus finanzieller Sicht 
eine überaus lohnenswerte Investition 
für die Praxis darstellt. Gerade in der 
Total- oder Kombinationsprothetik und 
bei Patienten mit doppeltem Festzu­
schuss ist dieses System von beson­
derem Vorteil, also genau da, wo sonst 
die meisten bissbedingten Nacharbei­
ten auftreten. So können das bissbe­
dingte Nacharbeiten und die damit ver­
bundenen Kosten, Zeit und Ärger im 
Praxisalltag gezielt reduziert bzw. be­
seitigt werden. 

INFORMATION 

theratecc GmbH & Co. KG
Neefestraße 40
09119 Chemnitz
Tel.: 0371 26791220
info@theratecc.de
www.theratecc.de

Infos zum Autor

Abb. 8: Modellsituation mit Zentrikregistraten. Abb. 9: Wachsaufstellung auf Modellsituation. Abb. 10: Detailansicht Wachsaufstellung. Abb. 11: OK- und UK-totale Prothesen 
nach Fertigstellung. Abb. 12: OK- und UK-totale Prothesen, posteriore Ansicht.
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