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Vermessung der Unterkieferposition bei
verschiedenen Zentrikregistraten unter Einsatz

Die Reproduzierbarkeit der Kieferrelationsbestimmung sowie
der Einfluf3 acht verschiedener Zentrikregistrate auf die Unter-
kieferposition wurden in einer klinischen Untersuchung an 20
gesunden Probanden mit Hilfe des Robotersystems ROSY iiber-
prift. Fiir folgende Untersuchungstechniken konnte dabei die
Konsistenz der Mefwerte sowie das Fehlen signifikanter trans-

lativer Einfliisse bestdtigt werden: planer anteriorer Aufbif3 auf

einer Kunststoffregistrierplatte mit oder ohne dorsale Wachsab-
stiitzung; schriger, intraoral hergestellter, nicht herausnehmba-
rer anteriorer Kunststoffjig; wasssergefiilltes Aufbikissen; die
Anwendung aller genannten Verfahren mit oder ohne unfor-
cierte anteriore Filhrung.

1 Einleitung

Der Einflu verschiedener Verfahren zur Ermittlung der zentri-
schen Unterkieferrelation ist seit Jahrzehnten Gegenstand wis-
senschaftlicher Untersuchungen. Abgesehen von den besonde-
ren Problemen, die mit der Registrierung beim Zahnlosen ver-
bunden sind, wurden hierbei zwei Aspekte — in der Regel von-
einander getrennt — untersucht:

® Die Reproduzierbarkeit der Kieferrelationsbestimmung unter

variierenden Bedingungen, sowie
¢ Der EinfluB der verschiedenen hierfiir angegebenen Zentrik-
registrattypen und -methoden.

Zur Reproduzierbarkeit der zentrischen Kieferrelation liegen
mittlerweile zahlreiche Untersuchungen vor, in denen/die Auto-
ren diese mit teilweise sehr aufwendigen MeBinstrumenten be-
statigen konnten [1, 2, 7, 8, 12, 13, 14, 15]. Die Gr68enordnun-
gen der hierbei gefundenen Streufelder wurden mit Werten zwi-
schen 0,03 mm [9] und 0,1-0,2 mm [12, 13, 15] angegeben. Die
gefundenen Werte sind allerdings nur bedingt miteinander
vergleichbar, da sowohl die Auswahl der untersuchten Proban-
den [7] als auch die zirkadiane Periodik [14], die bei der Unter-
suchung eingesetzten Fiihrungstechniken [16] sowie die vom
Patienten u. U. aktiv aufgewandte Muskelkraft [18, 19] die Er-
gebnisse beeinfluten. Andererseits konnten neuere Untersu-
chungen zeigen, daB unter definierten Bedingungen durchge-
fihrte Untersuchungen nicht nur zu verschiedenen Zeitpunkten
[8], sondern auch durch unterschiedliche Untersucher relativ
exakt reproduzierbar [12] sind.

Ausgehend von der solchermaBen bestitigten Reproduzierbar-
keit der zentrischen Kieferrelationsbestimmung stellt sich fiir
~die Praxis die Frage nach dem EinfluB der verschiedenen Zen-
trikregistrattypen auf die Position des Unterkiefers. Bisher zu
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des Robotersystems ROSY

diesem Aspekt vorliegende Untersuchungen stellten dabei den
EinfluB der verschiedenen Registriermaterialien und -verfahren

[3, 6, 12, 17, 21] in den Vordergrund. Andere Autoren betonten
in erster Linie den EinfluB bestimmter Anwendungsbedingun-
gen [10, 16, 18, 19]. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es
daher, die verschiedenen Fragestellungen miteinander zu ver-
binden und in einer klinischen Studie sowohl die Konsistenz der
MeBwerte verschiedener Zentrikregistrate als auch deren Ein-
fluB auf die Translation und Rotation des Unterkiefers zu iiber-
prifen. Im einzelnen wurden folgende Registrattypen, jeweils
mit und ohne unforcierte Fiihrung an der Kinnspitze, ange-
wandt:

e /11 planer anteriorer Aufbif3 auf einer Kunststoffregi-
strierplatte ohne dorsale Abstiitzung

o MV planer anteriorer Aufbif} auf einer Kunststoffregi-
strierplatte mit weicher dorsaler Wachsabstiitzung

e V/VI schriger, indivduell angefertigter, anteriorer
Kunststoffjig

o VII/VIII wassergefiilltes AufbiBkissen »Aqualizer «, das in

diesem Fall nicht als Registrat im engeren Sinne,

sondern als weichbleibender okklusaler Aufbif3

eingesetzt wurde. |
Um bei der Auswertung sowohl kondyldre als auch okklusale
Beeinflussungen der Unterkieferposition erfassen zu konnen,
wurde in dieser Untersuchung das Robotersystem (ROSY) ein-
gesetzt [4, 5, 9].

2 Probanden und Methode

Fiir die Untersuchung wurden 20 freiwillige Zahnmedizinstu-
denten als Probanden zufillig ausgewiahlt. Alle waren zum Zeit-
punkt der Untersuchung klinisch gesund und wiesen keine akute
Funktionsstorung des stomatognathen Systems auf. Das Durch-
schnittsalter der 14 Probanden und 6 Probandinnen betrug zum
Untersuchungszeitpunkt 27,6 Jahre. Simtliche Untersuchungen
fanden nachmittags in der Zeit zwischen 14 und 17 h durch den-
selben Untersucher statt. Fiir die Registrierungen wurde die
Riickenlehne des Behandlungsstuhls auf eine Neigung von
60—-70 Grad ausgerichtet.

Zur Herstellung der Registrierplatten wurden von allen Proban-
den Situationsmodelle aus Superhartgips Typ IV (New Fujirock,
GC Dental) angefertigt. Die schidelbeziigliche Ubertragung der
Position des Oberkiefermodells in einen teilindividuellen Arti-
kulator (SAM-2) erfolgte arbitrar mit Hilfe des entsprechenden
Schnelliibertragungsbogens (anatomischer Transferbogen Axio-
quick, Fa. SAM).

Fiir die Herstellung der Registrierplatten wurde das Unterkiefer-
modell zunichst in maximaler Interkuspidation eingesetzt. Im
Artikulator wurde anschlieBend bei Sperrung des Inzisalstiftes
um 3 mm eine Oberkiefer-Kunststoffplatte aus lichthirtendem
Kunststoff (Supertec, Fa. DMG) hergestellt. Unter Erh6hung
des Inzisalstiftes auf insgesamt 5 mm wurde zusitzlich im Be-
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reich des Inzisialkontaktes ein planer anteriorer Aufbif aus dem
gleichen Material in Ausrichtung senkrecht zur Okklusalfldche
aufgetragen. Noch im Artikulator erfolgte anschlieBend die
Feinanpassung der Registrierplatte an die Morphologie des
Oberkiefermodells unter Vermeidung jeglicher Okklusion im
Seltenzahnb reich. Diese okklusale Freiheit wurde anschlieBend
im Munde der Probanden mit Okklusionsfolie iiberpriift und
notigenfalls durch Ausdiinnen der Registrierplatte im Seiten-
zahnbereich wiederhergestelit.

Fiir die elektronische Scharnierachsenlokalisation sowie die
Aufzeichnung der Verlagerung des Unterkiefers im Laufe der
Untersuchung wurde das Ultraschall Registriersystem USR
(Prototyp, Dr. Edinger) eingesetzt [4]. Da dieses System mecha-
nisch auf Bauteilen des Axiographen (Fa. SAM) beruht, wurde
zunachst der hierzu gehdrende paraokklusale Loffel mit selbst-

hirtendem Komposit (Luxatemp Automix, Fa. DMG) an die
Unterkieferzahnreihe angepait. Nach der Befestigung mit Car-
boxylatzement (Durelon, Fa. ESPE) erfolgte dann die Montage
der Ober- und Unterkieferbogen des Axiographie-Sets. Dieses
wurden anschlieBend mit den 14 Sendern und Empfingern des
USR-Systems bestiickt (Abb. 1), welche ihrerseits iiber den da-
zugehorigen Analog-/Digitalwandler an einen Personalcompu-
ter angeschlossen wurden. Die Messungen erfolgten mit der Re-
gistriersoftware USR 1 ’1 unter DOS. Die Koordinaten des rech-
ten und linken Kondylus wurden dabei jeweils in ventraler, kau-
daler und medialer Richtung aufgezeichnet [5]. Zusitzlich
wurde die Bewegung eines anterioren MeS8punktes in 110 mm
Abstand von der Scharnierachse in kranial-kaudaler Richtung
gemessen. Insgesamt wurden damit je Datensatz sieben numeri-
sche Koordinaten mit einer Genauigkeit von 0,05 mm erfaBt.
Die zu Beginn einer jeden Anwendung durchz fiihrende Initiali-
sierung des Registriersystems erfolgte im Sinne einer Depro-
grammierung mit bereits eingesetzter Kunststoff-Registrier-
platte unter Fiihrung des Probanden durch den Untersucher.
Diese Fiihrung geschah nicht zuletzt aus Griinden der Ver-
gleichbarkeit mit Voruntersuchungen anderer Autoren [10, 12,
19] unforciert [22].

Nach Bestimmung der zentrischen Scharnierachse, der Initiali-
sierung des Registriersystems und einer Unterweisung des Pro-
banden wurden mit der vorbereiteten Registrierplatte (Typ I)
drei Kieferrelationsbestimmungen durchgefiihrt und aufge-
zeichnet. AnschlieBend erfolgten drei ungefiihrte Wiederholun-
gen auf der gleichen Registrierplatte (Typ II). Auf diese
Registrierplatte wurden dann im Seitenzahnbereich zusitzlich
dorsale Abstiitzungen aus Aluwachs (Aluwax, Fa. Aluwax Den-
tal Products) aufgetragen und die Registrierungen gefiihrt (Typ
IIT) und ungefiihrt (Typ IV) wiederholt. Fiir die nachfolgenden
Aufzeichnungen erfolgte intraoral die Ausformung eines schra-
gen Frontzahnjigs aus Kompositkunststoff (Durafill, Fa. Kul-
zer). Dieser Jig wurde in situ polymerisiert und erst nach dem
Ende der entsprechenden Registrierungen V (gefiihrt) und VI
' (ungefiihrt) wieder entfernt. Fiir die beiden letzten Kieferrelati-
onsbestimmungen wurde der Frontzahnjig durch ein wasserge-
fulltes AufbiBkissen ersetzt (Aqualizer, Gro8e medium, Fa. Jean
Bausch). Dieser Aqualizer wurde nach Herstellerangaben im
Munde plaziert und ohne zusitzliche Fixierung an der Oberkie-
ferzahnreihe eingesetzt. Auf diesem elastischen AufbiB erfolg-
ten anschlieBend abermals je drei gefiihrte (Typ VII) und unge-
fihrte (Typ VIII) Aufzeichnungen der Kieferrelation.

Nach AbschluB der Aufzeichnungen wurde zusitzlich eine ana-
loge zentrische Kieferrelationsbestimmung durchgefiihrt. Hier-
zu kam erneut die fiir die Registrierungen I-IV verwendete
Kunststoffplatte zur Anwendung. Anstelle der zuletzt aufgetra-
genen dorsalen Abstiitzung aus Aluwachs wurde zur Verschliis-
selung der Zahnreihen jedoch eineschnellhirtende Registrierpa-
ste verwendet (Temp Bond, Fa. Kerr).

2

Aus dem Artikulator wurden anschlieBend alle Unterkiefer-
Situationsmodelle entfernt und mit Hilfe dieses Zentrikregistra-
tes neu einartikuliert. Die Kontrolle dieses Vorgehens erfolgte

an Hand eines als Kontrollsockel dienenden Gleichschaltungs-
systems (Quicksplit). Auf der Basis dieser Gleichschaltung er-
folgte anschlieBend auch die Ubertragung beider Modelle in das
Robotersystem ROSY (Abb. 2). Nach der Ubertragung wurde
auch dieser Arbeitsschritt noch einmal durch das Zentrikregi-

strat kontrolliert.

Die Auswertung der elektronischen Aufzeichnungen erfolgte
mit Hiife des Programms ROSY fiir Windows (Version 1.2).
Aus den fiir jeden Registrattyp kontinuierlich aufgezeichneten
2000 MeBwerten wurden hierzu je drei diskrete Messungen iso-

liert. Hierzu erfolgte zundchst die Ermittlung der jeweils krani-
alsten Position des MeBpunktes anterior-sagittal. Beim Vorlie-

gen mehrerer identischer MeBwerte fiir die kraniale Koordinate
wurde anschlieBend mit zweiter Prioritdt die am weitesten po-
sterior gelegene und in dritter Prioritit die am weitesten medial
gelegene Position der Mandibula bestimmt. In dieser Position
erfolgte — vermittelt durch das Robotersystem — der »Kiefer-
schluB« bis zum ersten okklusalen Kontakt. Die hierbei als
»Anteriorjustierung« aufgezeichnete Einstellung des elektroni-
schen Inzisalstiftes sowie neun weitere Koordinaten dieses
MeBpunktes wurden abschlieBend mit einer hierfiir neu einge-
fiihrten Exportfunktion in die Statistiksoftware SPSS fiir Macin-
tosh 4.0 (SPSS GmbH Software) iibertragen und dort mit Hilfe
verschiedener Verfahren (Varianzanalyse und Duncan-Test)
weiterverarbeitet.

3 Ergebnisse
3.1 Konsistenz der Mefiwerte

Zur Uberpriifung der Reproduzierbarkeit der MeBwerte waren
zunichst die Standardabweichungen pro Patient, MeBkoordi-
nate und Registrattyp zu ermitteln. AnschlieBend wurden die
Mittelwerte jener Standardabweichungen iiber alle 20 Patienten
gebildet und aufgeschliisselt nach Registrattyp und MeBkoordi-
nate tabellarisch erfa3t (Tab. 1).

Von den 64 solchermaBen ermittelten Kennzahlen fiir die Streu-
ung dreier aufeinanderfolgender Registrierungen iiberschritten
nur 5 (7,8%) den Betrag von 0,1 mm. Hierbei handelte es sich

zum einen um die ventralen Koordinaten fiir die beiden Regi-
strate I und II am MeBpunkt >rechter Kondylus<. Die restlichen
drei, in ihrem Betrag deutlich groBeren Auffédlligkeiten betreffen
das Registrat VIII (Streuung aller dreier Koordinaten in kauda-
ler Richtung). Die Mittelwerte der Standardabweichungen der
transversalen Kondylenposition sowie der Anteriorjustierung
blieben ausnahmslos kleiner als 0,01 mm. Im statistischen Ver-
gleich aller Registrattypen, aufgeschliisselt nach MeBkoordina-
ten, war eine statistisch signifikant geringere Reproduzierbar-
keit in klinisch relevanter GroB8enordnung lediglich fiir das Re-

gistrat VIII (Aqualizer ohne Fiihrung) zu ermitteln, und zwar
ausschlieBlich fiir die Koordinate anterior-kaudal (p < 0,05).

3.2 Einflufl der verschiedenen Zentrikregistrate

Zur Untersuchung des Einflusses der verschiedenen Zentrikre-
gistrate auf die Unterkieferposition wurden fiir jeden Registrat-
typ und jede MeBkoordinate zunichst Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen aller 20 Patienten bei jeweils 3 Messungen
errechnet.

Bei graphischer Darstellung der Ergebnisse fur die Koordinaten
der rechten und linken Kondyle zeichneten sich in Abhidngigkeit
vom Registrattyp einige Trends fiir die Translation der Mandi-
bula ab (Abb. 3 und 4). Demnach tendierten die Mittelwerte der
Plattenregistrate ohne dorsale Abstiitzung (I und II) nach kra-
nial; die Mittelwerte fiir die Plattenregistrate mit posteriorer Ab-
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stiitzung hingegen zeigten einen Trend nach kaudal. In der Sa
gittalen lagen die Mittelwerte der Registrate V und VI ver-
gleichsweise weiter anterior als andere Registrate.

Allen genannten Registrattypen gemeinsam ist, daBl technisch
verwandte Registrattypen (I/II, III/TV, V/VI) jeweils zu dhnli-
chen Ergebnissen fiihrten. Im Gegensatz dazu streuten die
Mittelwerte fiir die Registrattypen VII und VIII vergleichsweise
mehr.

Bis auf eine Ausnahme resultierten alle ungefiihrten Registrie-
rungen in einer weiter anterior gelegenen Unterkleferposmon
als die unforciert gef.! ten Registrate.

Die anschlieBende statistische Auswertung mit Hilfe der Variap-

zanalyse und des Duncan-Tests zeigte jedoch, daB die beschrie-

benen Translationen in der Sagittalen nicht signifikant waren.

Die Auswertung der am Robotersystem gemessenen Werte der
Anteriorjustierung bestitigten jedoch den im Kondylenbereich
beobachteten Trend: Auch hier unterschieden sich die Zahlen-
werte fiir die Registrate V und VI signifikant von denen aller
anderen Registrate. Im Duncan-Test wird dabei mit Ausnahme
des Zusammenhanges zwischen den Gruppen VI und VIII
(p <0,05) in allen Fillen das Signifikanzniveau p < 0,01 erreicht

(Tab. 2).

4 Diskussion
4.1 Reproduzierbarkeit der Kieferrelationsbestimmung

Die gefundenen Ergebnisse fiir die Konsistenz der MeBwerte
entsprechen in der GroBenordnung den Angaben in der Litera-
tur. So berichtete die Arbeitsgruppe der Wlene;Umversnatskh—
nik in einer 1993 publizierten Studie [12] iiber die Reproduzier-
barkeit derartiger MeBwerte bei »symptomatischen und asym-
ptomatischen Patienten « durch mehrere Untersucher und mehr-
fache Untersuchungen. Bei vergleichbarer Fiihrung der Patien-
tenunterkiefer ermittelten die Autoren unter sonst dhnlichen
MeBvoraussetzungen Abweichungen von + 0,1 mm in 58,6%
der Fille und von £ 0,2 mm in weiteren 24% der Fille. Keiner
der drei untersuchten Faktoren stellte einen signifikanten Ein-
fluB auf die Reproduzierbarkeit der Kieferrelationsbestimmung
dar.

In Erginzung jener Ergebnisse werden in der vorliegenden Ar-
beit zusdtzlich die Auswirkungen unterschiedlicher Registratty-
pen untersucht. Bei der Bewertung der Ergebnisse ist zu beriick-
sichtigen, daB nach friiheren Berichten, u.a. von Helkimo und

Ingervall [ 7] im Falle einer Einbeziehung funktionsgestorter Pa-
tienten in eine derartige Studie mit einer Beeintrichtigung der
Reproduzierbarkeit zu rechnen ist. Demzufolge sollten die
MeBwerte der Wiener Untersuchung — bei ansonsten dhnlichen
Versuchsbedingungen — etwas stirkere Abweichungen zeigen
als in der vorliegenden Untersuchung. Die tatsdchlich bei ver-
schiedenen Registraten gefundenen Abweichungen von t 0,1
.mm in 92,2% der Fille bestitigen diese Hypothese emdrucks—
voll.

Die Eignung des Versuchsaufbaus fiir die korrekte Erfassung der

fraglichen Untersuchungsparameter konnte mittlerweile mit
Hilfe magnetresonanztomographischer Vergleichsuntersuchun-

gen bestdtigt werden [1]. Im Vergleich zu anderen, mit Hilfe
analoger MeBinstrumente und erhirtender Registriermaterialien
durchgefiihrten Studien, profitierte die vorliegende Untersu-
chung von der verzégerungsfreien Aufzeichnung der elektroni-
schen MeBaufzeichmung [4]. Die kontinuierliche Messung mit
einer Erfassung von 2000 aufeinanderfolgenden Datensitz¢ mit
nachtriglicher Auswertung der Ergebnisse eliminierte zusitz-
lich etwaige Wartezeiten fiir Speichervorginge oder fiir die Aus-
hiartung von Registriermaterialien. Die Aufzeichnungsgenauig-
keit des Ultraschallregistriersystems USR entsprach der von
Jakstat et al. fiir das Roboterartikulationssystems ROSY ermit-
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telten Einhaltung der Wiederholgenauigkeit und Streckentreue
von 0,03 mm.

4.2 EinfluB} der verschiedenen Zentrikregistrate

Auf der Grundlage der fiir den vorliegenden Versuchsaufbau be-
statigten Konsistenz der MeBwerte erschien es zulidssig, den
EinfluB der verschiedenen Zentrikregistrate auf die Unterkiefer-
position zu untersuchen.

Ein signifikanter, klinisch relevanter EinfluB der verschiedenen
Registrattypen auf die Translation des Unterkiefers war dabei
fiir die sagittalen kondylaren “4eBkoordinaten nicht nachweis-
bar.

Die fiir den schrdgen Jig gefundenden Einfliisse auf die Position
des anterioren MeBpunktes in kaudaler Richtung sind als Rotati-
onsphinomene anzusehen, die aus der geringeren Sperrung
durch die Registrate V und VI resultieren. Diese geringe Sper-
rung wurde durch die individuelle, intraorale Herstellung eines
moglichst flachen, nicht herausnehmbaren, schrigen Front-
zahnjigs ermoglicht. Das Ziel jenes Vorgehens war es, auch fiir
den schrigen Aufbi8 moglichst optimale Versuchsbedingungen
zu schaffen. Insbesondere sollte eine Uberlagerung des Ver-
suchsergebnisses durch zusatzliche Muskelaktivitdt der Proban-
den — etwa zur Stabilisierung eines konfektionierten, heraus-
nehmbaren Jigs — vermieden werden. Friihere Untersuchungen
zur dieser Frage hatten gezeigt, daB3 eine aktive muskuldre Un-
terstiitzung von seiten der Patienten in einer gréBeren Streuung
der MeBwerte resultiert [18, 19]. Demgegeniiber wurde fiir ver-
schiedene Techniken der Fiihrung des Patientenunterkiefers

durch den Behandler keine mgmﬁkanten Abwelchungefi berich-/
tet [16]. Andere Autoren versuchten zu kliren, ob ein schrager

Frontzahnjig einen EinfluB auf die Position des Unterkiefers
ausiibt. Dabei kamen sie mittels unterschiedlicher MeBtechni-
ken zu dem Ergebnis, daB eln konfektionierter, nicht festsitzen-
der AufbiB ( »leaf gauge J<) keine spezifische Verdnderung der
Unterkieferposition hervorruft [3, 6, 19, 20]. Erst im Zusam-
menhang mit aktiver muskuldrer Unterstiitzung der Patienten
kam es zu einer deutlichen Verlagerung der Kondylen nach po-
sterior. Demgegeniiber war in der vorliegenden Untersuchung
eher ein Trend nach anterior zu beobachten, unabhédngig von der
Fiihrung der Probanden durch den Behandler.

In der Translation erreicht dieser Trend bei 20 Patienten nicht
das Niveau statistischer Signifikanz. Die Auswertung der durch
verschiedene Zentrikregistrate jeweils verursachten HShe der
Anteriorjustierung, also des elektronischen Inzisalstiftes des
Robotersystems, filhrte hingegen zu einer deutlichen Unter-
scheidung: Diese Me8werte waren erhoben worden, um iiber die
Betrachtung der kondyldren Translation hinaus Erkenntnisse
iiber die okklusalen Auswirkungen der jeweiligen Unterkiefer-
positionen zu gewinnen. Im Gegensatz zu anderen Systemen
werden dabei keine Koordinaten, sondern die Einstellungen des
elektronischen Inzisalstiftes im Robotersystem metrisch ver-
messen. In der vorliegenden Untersuchung wurde nach der Ent-
fernung des Zentrikregistrates und der Scharnierachsenlokalisa-

tion eine Rotationsbewegung des Unterkiefers bis zum ersten
zentrischen Okklusionskontakt durchgefiihrt. Die hierbei fiir die

Anteriorjustierung aufgezeichneten Mittelwerte zeigten einen
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen V und VI

sowie allen anderen Gruppen (mit einer Ausnahme sogar auf
dem fiir derartige Fragestellungen hohen Signifikanzniveau von
p < 0,01). Angesichts des jungen Durchschnittsalters der Pro-
banden von 27,6 Jahren und des hierdurch noch vergleichsweise
steilen Hocker- und Fissurenreliefs ist diese starke Abweichung
der Rotation im Sinne einer Verstirkung der bei der Translation
beobachteten Ergebnisse fiir die gefiihrten und ungefiihrten Re-
gistrierungen mit dem schragen Frontzahnjig zu bewerten.
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S Schlullfolgerungen

Aus den vorliegenden Ergebnissen ergeben sich folgende
SchluBfolgerungen: *

1. Die Konsistenz der MeBwerte war im Falle aller Registratty-
pen ausreichend. Dabei bestitigen die gefundenen Werte die Er-
gebnisse anderer Untersuchungen.

Die bisherigen Angaben anderer Autoren zur Reprodunerbar—
keit der zentrischen Kieferrelationsbestimmung werden hiermit
erganzt. Nach bereits erfolgten Bestitigungen der Reproduzier-
barkeit zu verschiedenen Zeitpunkten, durch verschiedene Un-
tersucher, bei variierender Untersuchungsdauer sowie unter-
schiedlichen Arten der Fiihrung durch den jeweiligen Behandler
konnte in der vorliegenden Untersuchung mit sensiblen MeBver-
fahren gezeigt werden, daB auch unterschiedliche Registratty-
pen zu konsistenten MeBergebnissen fiihren.

2. Keines der acht untersuchten Zentrikregistrate verursachte
eine signifikante, Kklinisch relevante Translation des Unterkie-
fers. . .

Eine konservative Interpretation dieses Untersuchungsergebnis-
ses fiihrt zu der SchluBfolgerung, daB keiner der untersuchten

Registrattypen, ob mit oder ohne unforciertey Fiihrung, eine we-
sentliche Verschiebung des Unterkiefers verursacht.
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Summary

The reproducability of centric relation as well as the influence
exhibited on thehha mandibular position by eight different cen-
tric relation records were clinically investigated. The study in-
volved 20 healthy patients and the use of the robot system
ROSY for registration. All the recording techniques, as listed
below, resulted in consistent measurements; none of them caus-
ed significant translative displacement of the mandible: horizon-
tal anterior deprogrammer on acrylic base plate registrate, with
and without posterior aluwax support; inclined anterior jig,
made of composite resin and light-cured intraorally, water-filled
cushiorf all techniques with and without unforced chin-point
guidance.
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M. O. Ahlers, D. Edinger: Unterkieferposition

Tabelle I Konsistenz der Mepwerte: Mittelwerte der Standardabweichungen/Registrat [mm]

rechts rechts | rechts links anterior | Anterior-
ventral | kaudal | medial ventra.l kaudal medial | kaudal | justierung

(<0,09] n.s. (<0,05)] <0,05

Tabelle 2  Einfluf der verschiedenen Zentrikregistrate auf die Inzisal-
stifthohe: signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Registrat-
typen (Duncan-Test) |

Dtsch Zahniirztl Z 50, 6 666 & (1995) 5
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Abb. 1 Aufzeichnung der Umerkieferpositim mit dem Ultraschallre-
gistriersystem USR |
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Abb. 2 Auswertung der Aufzeichnungen mit dem Robotersystem
ROSY, neueste Version
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Abb. 3 Einfluf verschiedener Zentrikregistrate auf die Kondylenposi-
tion rechts [mm] .

L}

...4.-_...'.-..-.]_. ¥ .
e 3
-.-.*..ijqj'.r""""‘"
. & i il - - -I'-I-H-‘J-

T e

# .F..- - *ﬁ'.‘_-.

[
&
E

5
oy -
o b

el
s

aal

2t

I

L

,,.
sl Al

L]

*_r

b

-l

B WA ¥
(8

-

" ‘-'
l.'*.d = = o
]
i

% I.' [
- i

.
9
]

kg A

-

woi ¥ s w oS i iy

.- F":F"'-'-’:’- y - -

'BE| g K w - n-ﬁ-‘,f"- e
AT, 49T Ty ,

::.-:.j‘ 'lh l‘rl H’ .‘ 'i_-. r!“ ﬁ.‘“fi

H - il s gl o sy g

1;.;..* 'ﬂﬂh""'-—- oo CU g T

B ST Ve AT TE - e

a - ...--"-.-"‘"_ il il

4
Wy o e A

-

1% L AN
a
oy

P
S0P T

-3
4
>
:""1

'fl

Lﬂ%—.d."‘- ]
ey T Tt IT
g -ty

4

ey . - - i v e
“..-‘F'.“ = *15 ".r*_- i ‘. i PR
o ———— - g ——— Aty TRy
- - it - —l*-‘l-.ll-—-
i

1
;

b
¢
L

b

B BV — L LR Y B
E31
'Ci

- &
e __'] '
e ia & Donaradt B o
]
e
X

o

= A e — i

links kaudal

R s walls »
- & -
- W . . . T g g e 2§ 1
" ;I{'"'- FTI™ TR AT ety W g

WD i e Ty

R T T 4

=L

L §

|

-
ﬁ._
g

g

I
.
g 4

AL s

AR
= g -+

B Wil G-

e
e =l
-

&
L 2
e il .

&
L
-

- -. -.:- L -
L XET, WIS e TEY”
" - --Ji -"'--:-'- iy -
L

L

-

7.
30 -=

vt'lp

L
-
£

’Ei
L
&
-1! -
5
R }

g

e |
e

. -

o
-3

e b

gl
» .' t-?'
3

-k

&

it
sk
!1-‘1 f

1
»
i

A ————

g
e
. -2

..
:
RN

L

A
=t
AR
L B dghe ¥ 2% %y R s )
LT g

L
P § et

-I‘_

(IS

-
-

A

i

gl 0

Tl X

Heamy
14
B
o
s
B
%

3%
31;_“!:&.—-

"'"i}l
eawdd
| et e

&

oy
it
o
L
L}
L1
PR

r

B s
Ay

£

i
.‘#? ¥
1R 4

L T
1“ F.r
1‘;'

el A
L B
15
- &
'l:“l"'l
L Ak

AP
%

,,..
.

i
v vy
P iy
"‘.j’
S R
LRt
T
h:..
¥4

;
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