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Abb. 1: Ausgangssituation: Im OK/UK be-
stehende totale Prothesen mit subopti-
maler Okklusion. Abb.2: Centric Guide®
easy System. Abb. 3: Die Systemkom-
ponenten des dreidimensionalen Stiitz-
stiftsystems (UK-Stitzstifteinheit mit
zwei Stiitzstiften, OK-3D-Aufzeichnungs-
einheit und Positionierhilfe). Abb. 4: Sys-
temansicht mit beiden Stutzstiften und
den Aufzeichnungsflachen im Artikula-
tor. StUtzstiftsystem (UK-Stitzstiftein-
heit mit zwei Stiitzstiften, OK-3D-Auf-
zeichnungseinheit und Positionierhilfe).
Abb.5: OK/UK-gefertigte Schablonen.
Abb.6: OK/UK-Schablonen nach der
Funktionsabformung. Abb. 7: UK-Scha-
blone mit 3D-Stiitzstifteinheit. Abb. 8:
OK-Schablone mit 3D-Aufzeichnungs-
einheit. Abb. 9: OK-Schablone mit 3D-
Aufzeichnungseinheit — deutlich sicht-
barist der Pfeilwinkel auf der horizon-
talen Schreibflache; auf der vertikalen
Schreibflache entsteht eine schrage
Linie mit der hochsten Position. Abb. 10:
OK-Schablone mit 3D-Aufzeichnungs-
einheit und Positionierhilfe fur die Biss-
nahme. Abb. 11: Modellsituation mit
Zentrikregistraten.

Mit der Dritten sieht man besser!

Ein Beitrag von ZTM Christian Wagner.

Niichtern betrachtet ist die Anfertigung einer neuen Zahnversorgung immer eine Unikat- bzw. Prototypenfertigung. Gerade darin
liegtdietagliche Herausforderung. Gleichzeitig ergeben sich daraus auch die meisten Chancen und Potenziale. In diesem Beitrag
soll der Hauptfokus auf dem Problem der bissbedingten Nacharbeiten, den damit verbundenen Kosten und méglichen Losungen

liegen.

ragt man Zahnarzte und
Zahntechniker, was sie am
meisten an ihrem Beruf
stort, nennen viele nach den
birokratischen Verpflichtungen das
Problem der bissbedingten Nach-
arbeiten und die damit verbunde-
nen Folgen. Das Problem besteht
schon lange. Professor Alfred Gysi
hatte Anfang des letzten Jahrhun-
derts bereits seine extraorale Stitz-
stiftregistrierung als L&sungs-
ansatz vorgestellt. In den vergange-
nen einhundert Jahren folgten wei-
tere. Man konnte also meinen, das
Problem seiinzwischen geldst.
Doch die Herausforderung stellt
sich bis heute — und oft kommen bei
bissbedingten Nacharbeiten noch
entsprechende Schuldzuweisungen
zwischen Praxis und Labor zur An-
wendung. Jedoch sind diese bei der
Problemlésung wenig niitzlich.
Und damit sind wir bereits mitten im
Problembereich. Das menschliche
Kiefergelenk ist ein System, das
dreidimensional arbeitet. Somit
konnen die Kondylen eine Vielzahl
von unterschiedlichen Positionen
einnehmen. Zudem wird die zentri-
sche Relation erheblich von der ver-
tikalen Dimension, also der Biss-
hohe, mit beeinflusst. In einem
Abrasionsgebiss, welches mehrere
Millimeter an vertikalem Verlust
aufweist, konnen die Kondylen auf-
grund der Biomechanik nicht mehr
in zentrischer Relation stehen. Der
Unterkiefer wird in diesem Fall
durch die Muskulatur weiter an
den Oberkiefer ,herangezogen”.
Dadurch verandern sich auch die
Positionen beider Kondylen. Noch
anspruchsvoller wird die Situation
in der Totalprothetik (Abb. 1).
Ein Stltzstiftregistrat kann hier
hilfreich sein. Die verlorene Biss-
héhe kann Uber den Stitzstift
wieder definiert und die Bisshohe
somit korrigiert werden. Doch
Stltzstiftregistrate zeichnen in der
Regel die Bewegungen des Unter-
kiefers in dem bekannten Pfeilwin-
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kel nur zweidimensional auf. Damit
stellt sich dann die Frage: Wo auf
dem Pfeilwinkel befindet sich nun
der gesuchte zentrische Bereich
des Patienten? Um hier eine ein-
deutige Aussage treffen zu kon-
nen, bedarf es der Aufzeichnung
aller drei Dimensionen.

Hinzu kommt ein weiteres Problem:
Alle Artikulatoren, auch virtuelle Ar-
tikulatoren, arbeiten mit einer fes-
ten Rotationsachse. Im menschli-
chen Kausystem gibt es eine solche
Achse jedoch nicht. Stehen also
die Kondylen aulRerhalb der zentri-
schen Relation, so wird diese nicht
zentrische Relation als Artikulator-
achse festgelegt. Alle Kaubewe-
gungen im Artikulator erfolgen
dann in der unphysiologischen
Position. In dieser wird auch die Ok-
klusion der neuen Zahnversorgung
definiert. Wird die fertige Zahnver-
sorgung in den Patientenmund
eingegliedert, muss dann haufig
nachgearbeitet werden.

Dem Kausystem
gerecht werden

Damit sind die Anforderungen klar
definiert. Es braucht ein dreidimen-
sional arbeitendes Stiitzstiftregis-
trierverfahren; ein System, mit dem
die zentrische Relation bei jedem
Patienten individuell und reprodu-
zierbar bestimmt, in ein Biss-
registrat Uberfihrt und in einen Ar-
tikulator eingestellt werden kann.
Dabei ist es wichtig, dass der Work-
flow einfach fiir den Anwender und
gleichzeitig angenehm fir den Pa-
tienten ist. Ein System, welches
diesen Anforderungen gerecht wird,
ist das patentierte System Centric
Guide® easy von theratecc. Das
System ist seit 2015 am Markt
erhaltlich (Abb. 2 und 3).

Das System verfligt Uber zwei
Stitzstifte. Ein klassischer Stiitz-
stift zeichnet alle horizontalen Be-
wegungen im bekannten Pfeilwin-
kelregistrat auf. Mit einem zweiten,
horizontal angebrachten Stitzstift
kdonnen nun auch alle vertikalen
Unterkieferbewegungen aufge-
zeichnet werden. Dank dieser drit-
ten Dimension kann die zentrische
Position beider Kondylen reprodu-
zierbar aufgezeichnet und in ein
entsprechendes Bissregistrat iber-
fihrt werden (Abb. 4).

Wie bei einer herkémmlichen Stitz-
stiftregistrierung werden ent-
sprechende patientenindividuelle
Schablonen gefertigt. In der Total-

prothetik dienen diese gleichzei-
tig als Funktionsloffel (Abb. 5
und 6). In diese Schablonen wer-
den nach erfolgter Funktions-
abformung die Systemkompo-
nenten eingesetzt. In der Unter-
kieferschablone wird die 3D-Stitz-
stifteinheit eingesetzt. Im hinteren
Bereich ist der zweite Stitzstift
horizontal angebracht. In die
Oberkieferschablone wird die 3D-
Aufzeichnungseinheit eingesetzt
(Abb.7und 8).

Zentrische Position
exakt bestimmen

Der Patient fUhrt alle Unterkiefer-
bewegungen selbststandig und
ohne Manipulation am Kinn aus.
Die dritte Aufzeichnungsebene
visualisiert alle vertikalen Bewe-
gungen. So lasst sich auch der
hochste Bereich beider Kondylen
aufzeichnen. Damit wird die Posi-
tionierung vereinfacht. Die 3D-
Positioniereinheit wird zuerst auf
den hochsten Bereich der verti-
kalen Aufzeichnung ausgerichtet.
Erst dann erfolgt die transversale
Ausrichtung auf dem Pfeilwinkel-
registrat. Die Frage, wo auf dem
Pfeilwinkel denn nun der zentri-
sche Bereich liegt, stellt sich damit
nicht mehr.

Die 3D-Positioniereinheit kann
mittels einer Schraube in der je-
weiligen Zentrikposition fixiert
werden. Die Registrierschablonen
werden in den Patientenmund
zurlckgesetzt. Der Patient beifllt
entsprechend in die Vertiefung
der 3D-Positioniereinheit. In die-
ser Position kann das gewiinschte
Zentrikregistrat generiert werden
(Abb.9und 10).

Die Modelle kdnnen so in zentri-
scher Relation im Artikulator ein-
gestellt werden. Die Drehachse des
Artikulators und die Rotations-
achse beider Kondylen stimmen
jetzt Uberein (Abb. 11). In dieser neu
gewonnenen zentrischen Relation
kann nun die Aufstellung erfolgen.
Die Einprobe verlauft entspre-
chend positiv, die Bisslage wird
von den Patienten sofort einge-
nommen (Abb. 12). Im Anschluss
erfolgt die Fertigstellung der Ver-
sorgung (Abb. 13). Nach Uberein-
stimmenden Aussagen vieler An-
wender kénnen derartige Versor-
gungen nahezu ohne bissbedingte
Nacharbeiten eingegliedert wer-
den; zudem sinkt die Druckstellen-
haufigkeit erheblich.

Fazit

Gerade in der Total- und Kombi-
nationsprothetik darf die exakte
Bestimmung der zentrischen Re-
lation durchaus als anspruchs-
voll bezeichnet werden. Mit dem
vorgestellten System lassen sich
reproduzierbare Bissregistrate
generieren und bissbedingte
Nacharbeiten gezielt vermeiden.
Das sorgt flr einen gréReren

Tragekomfort fiir Patienten und
eine bessere Wirtschaftlichkeit
fir die Praxis und das Dental-
labor. Das Handling ist dank der
wenigen Systemkomponenten
Uberaus einfach. Dies spiegelt
sich auch in dem geringen Zeit-
bedarf von etwa finf bis zehn Mi-
nuten wider. Die grazilen System-
komponenten ermdglichen auch
eine Indikation im vollbezahnten
Kausystem.

Abb. 12: Wachsanprobe in situ. Abb. 13:
Fertige Prothesen OK/UK.
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Die beste Wahl, wenn Funktion und
Asthetik an erster Stelle stehen

Atlantis bietet Abutments und Suprastrukturen fur

patientenindividuelle Prothetiklésungen -
fUr Inr bevorzugtes Implantatsystem.

lhre Vorteile mit Atlantis-L&sungen:

* Sie nutzen die anatomischen Gegebenheiter
« Sie sind exterm vielseitig in der Prothetik
* Sie haben Gestaltungsmoglichkeiten, so individuell

wie lhre Patienten

» Sie sind vollig flexibel in Inrem Arbeitsablauf
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