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Abb.1: Zentrische Kondylenposition
inkl. funktionellem Gelenkraum. Abb. 2:
Feststehende Atikulatorenachse. Abb. 3:
DVT-habituelle Kondylenposition. Abb. 4:
Centric Guide® 2 System. Abb.5: OK-
Schablone mit Sensor. Abb. 6: UK-Scha-
bloneinkl. Kreuzschiebtisch.

Vermeidung bissbedingter Nacharbeiten

mittels intuitiver Registrierung —Teil 1

Ein Beitrag von ZTM Christian Wagner.

Wer kennt es nicht: Eine asthetisch wirklich gelungene Zahnversorgung, alles sieht optimal aus — aber der Biss stimmt nicht. Die
Hocker sind alle weg, die Einprobe komplett dahin und Frust macht sich breit. Dann kommen noch die entsprechenden Schuld-
zuweisungen, und schon sind wir im taglichen dentalen Spannungsfeld. Dieser Beitrag ist fiir all diejenigen, die keine Lust auf
Frustund bissbedingte Nacharbeiten haben.

ie spannende Frage ist:

Woran liegt es, dass die

Okklusion einer Zahnver-

sorgung im Artikulator ideal
passt, im Mund aber diese Ab-
weichungen auftreten? Schaut man
sich das menschliche Kausystem
etwas genauer an, wird schnell klar,
wie komplex allein das gesamte
Kiefergelenk aufgebaut ist. Mus-
keln, Bander und knocherne Struk-
turen sorgen daflr, dass unsere
Zahne bei jedem Kauakt perfekt
aufeinanderpassen. Wie exakt die-
ses System arbeitet, kann man an
dem berlihmten Haar in der Suppe

terrady

bzw. zwischen den Zahnen erken-
nen. Denn beim Zubeilen wird die-
ses diinne Haar sofort als Stdrkon-
takt wahrgenommen. Hinzu kommt,
dass unser Kiefergelenk aus zwei
Kammern und somit auch aus zwei
Gelenken besteht.

Und da ndghern wir uns auch schon
dem Problem. Beide Kondylen sol-
len zentrisch in den entsprechen-
den Fossae stehen. Die Definition
der DGZMK bezlglich der zentri-
schen Kondylenposition ist da
sehr eindeutig: ,Kranioventrale, nicht
seitenverschobene Position beider
Kondylen bei physiologischer Kon-

dylus-Diskus-Relation und physio-
logischer Belastung der beteiligten
Gewebe." In dieser Position stehen
die beiden Kondylen in ihrer héchs-
ten Position in den Fossae (Abb. 1).

Bestimmung zentrischer
Kieferrelation

Damit stellen sich zwei Fragen: Wie
ist diese Position eindeutig be-
stimmbar? Und wozu braucht es
Uberhaupt eine Bestimmung die-
ser zentrischen Kieferrelation? Die
zweite Frage ist recht einfach zu
kldren. Alle Zahnversorgungen wer-
den entsprechend in einem Arti-
kulator gefertigt. Jeder Artikulator,
auch virtuelle Artikulatoren, arbei-
ten mit einer festen Gelenkachse.
Diese Gelenkachse gibt es jedoch
beikeinem Patienten (Abb. 2).

Soll nun eine Zahnversorgung ohne
bissbedingte Nacharbeiten im Mund
perfekt passen, muss die Artikula-
torenachse mit der Rotationsachse
der beiden Kondylen Ubereinstim-
men. Dies gelingt nur in der zentri-
schen Kondylenposition. Das be-
deutet im Umkehrschluss, stehen
beide Kondylen nicht in zentrischer
Relation, besteht eine Abweichung
zwischen der Artikulatorenachse
und der realen Rotationsbewegung
beider Kondylen.

Wie stark die Fehlstellung des Unter-
kiefers wirklich ist, lasst sich ohne
bildgebende Diagnostik schwer
sagen. Bei einer Implantatplanung
wurde z.B. mittels DVT die in Abb. 3
dargestellte habituelle Kondylen-
position per ,Zufallsbefund"” sicht-
bar. Der Kondylus des linken Kiefer-
gelenks steht in habitueller Bisslage
sehr anterior. Die Rotationsachse
der Kondylen und des Artikulators
sind nicht deckungsgleich. Bei einer
klassischen Handbissname wirde
diese falsche Achse der Kondylen
in den Artikulator Gbertragen.

Alle Bewegungen, die jetzt im Artiku-
lator durchgeftihrt werden, stimmen
nicht mit den realen Bewegungen
des Unterkiefers Uberein. Wird die
neue Zahnversorgung eingeglie-
dert, ist sicher jedem schnell Kklar,
warum wir uns taglich mit Storkon-
takten in der statischen und Hyper-
balancen in der dynamischen Ok-
klusion herumargern missen.

Abweichungen
Bei einem dreidimensional arbei-

tenden System namens Unterkiefer
geht es nicht nur um sagittale und

transversale, sondern vor allem
auch um vertikale Abweichungen.
Einige davon seien hier kurz er-
wahnt: deutlicher vertikaler Verlust
der Zahnsubstanz an den Zahnen
(Abrasionen), Verlust von Stiitz-
zonen oder auch Verlust aller Zahne.
In diesen Fallen bedarf es fir eine
funktionelle Restauration eine re-
produzierbare Bestimmung der
zentrischen Kondylenposition.
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Stitzstiftregistrate
polarisieren

Bereits 1912 stellte Prof. Gysi sein
extraorales Stiitzstiftregistrat vor.
Dies zeigt, wie lange schon um die
besagte zentrische Relation gerun-
gen wird. Spater wurde das Stlitz-
stiftregistrat von McGrane und
Prof. Gerber als intraorales Stiitz-
stiftregistrat weiterentwickelt. Dabei
polarisiert ein klassisches Stiitz-
stiftregistrat noch heute. Die meiste
Anwendung findet es in der Total-
prothetik.

Viele kdnnen Stiitzstifte nicht leiden,
weil die Registrierplatten zu viel Platz
bendtigen oder das System zu kom-
pliziert ist. Die folgende Registrie-
rung dauert allerdings nur ca. funf
Minuten, liefert reproduzierbare
Ergebnisse, vermeidet die Auswer-
tung von Pfeilwinkeln und bietet der
Zunge trotz Registrierplatten aus-
reichend Platz. Hinzu kommt, dass
dieses System in allen Indikations-
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bereichen, also im bezahnten, teil-
und unbezahnten Kausystem, ein-
gesetzt werden kann.

Das System ist unter dem Namen
Centric Guide® bekannt und seit
2012 in der dentalen Welt ange-
kommen (Abb. 4).

Graziler Sensor und
intuitive Anwendung

Das Centric Guide® System besteht
aus wenigen Systemkomponenten,
was das Handling entsprechend
einfach gestaltet. Wie von der klas-
sischen Stitzstiftregistrierung be-

kannt, bendtigt man auch bei Centric
Guide entsprechende Registrier-
schablonen. Das Herzstiick des Sys-
tems ist der grazile Sensor. Dieser
ermdglicht die Erfassung aller verti-
kalen Unterkieferbewegungen. Die-
ser wird in die Oberkieferschablone
eingesetzt (Abb. 5).

Hinzu kommt ein Kreuzschiebe-
tisch, der alle sagittalen und trans-
versalen Unterkieferbewegungen
gleichzeitig zulasst. Dieser wird in
die Unterkieferschablone einge-

setzt. Durch das vertikale Regis-
trierverfahren, welches sich das
Christensensche Phanomen zu-
nutze macht, kdnnen Unterkiefer-
bewegungen im Tausendstel-Milli-
meter-Bereich erfasst und sofort in
der Centric Software grafisch dar-
gestellt werden. Die Guidefunktion
in der Centric Software ermdglicht
eine intuitive Anwendung. Dank
der eindeutigen Visualisierung kann
der patientenindividuelle zentri-
sche Bereich reproduzierbar er-
fasst und sofort in ein entsprechen-
des Bissregistrat tberflihrt werden
(Abb.6-9).

Positionierung mittels
Luftstopper

Umdiese Positionin ein Bissregis-
trat Uberflhren zu kénnen, kommt
nun der besagte Luftstopper zum
Einsatz. Dieser ist in Abb. 6 im Kreuz-
schiebetisch sichtbar. Mithilfe einer
kleinen Einmalspritze wird das Luft-
kissen in dem Kreuzschiebetisch
aufgeblasen. Dadurch wird er in der
Unterkieferschablone im Patienten-
mund blockiert. Der Patient verbleibt

in der zentrischen Relation, und der
Behandler kann sofort das entspre-
chende Bissmaterial zwischen die
Zahnreihen applizieren. Die Auf-
zeichnung der Registrierung lauft
dabei weiter, sodass der Behandler
die genaue Kontrolle Uber die Ideal-
position des Patienten behélt. Nach
dem Ausharten des Bissmaterials
kdnnen die Schablonen aus dem
Mundentnommen werden (Abb. 10).

Uberfliissiges Registrat

Die Vorteile der Centric Guide®
Registrierung werden hier bereits

klar deutlich. Die beiden Schablo-
nen werden nur einmal in den
Mund eingesetzt, der Patient fuhrt
selbststandig seine Bewegungen
durch. Es ist das erste Stitzstift-
registrat, bei dem kein Patient mehr
mihsam ein Pfeilwinkelregistrat
schreiben und kein Zahnarzt die-
ses mit viel Liebe zum Detail aus-
werten muss. Mdgliche Fehler-
quellen durch die sonst Ubliche
Entnahme der Schablonen und
spatere Wiedereingliederung wer-

den so gezielt vermieden. Dank
dieses sehr einfachen Work-
flows kdnnen eine Vielzahl magli-
cher Fehlerquellen einer klassi-
schen Stitzstiftregistrierung eli-
miniert werden. Zudem dauert
eine Centric Guide® Registrierung
nur ca. finf Minuten (Abb. 11).

UK-Position auswerten

Die Bisse werden im Labor entspre-
chend spaltfrei auf die Modelle auf-
gepasst. Mithilfe der gewonnenen
Bissregistrate wird das Unter-
kiefermodell zum bereits schadel-

orientiert eingestellten Oberkiefer-
modell in den Artikulator einge-
bracht. Nach der Artikulation wird
anhand der Modelle die zentrische
Position des Unterkiefers im Arti-
kulator sicht- und auswertbar. An-
hand dieser neuen Modellsituation
kann dem Patienten die Fehlstel-
lung des Unterkiefers in habitueller
Bisslage einfach und verstédndlich
aufgezeigt werden. So wird der
Sinn einer Aufbissschiene schnell
klar (Abb. 12).
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Abb. 7: Ausgangssituation. Abb. 8: Sen-
sor und Kreuzschiebtisch in anteriorer
Position. Abb. 9: Sensor und Kreuz-
schiebtisch in zentrischer Relation.
Abb. 10: Mundsituation Centric Guide®
Registrierung inkl. Bissmaterial. Abb. 11:
OK-und UK-Modell. Abb. 12: OK-und
UK-Modelle mit Zahnkontakten in zen-
trischer Relation. Abb. 13: Visualisierung
der zentrischen Relation.

(Bilder: © theratecc GmbH & Co. KG).

Im zweiten Teil dieses Beitrages
wird der weitere Ablauf von der
Schienentherapie iiber die prothe-
tische Planung bis zur prothetischen
Umsetzung vorgestellt.
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