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Technik

Integrierter Aufbi3 und kontrollierte Bi3sperrung

Herstellung eines Plattenregistrates
mit integriertem Aufbil3

Ein Beitrag von Dr. M. O. Ahlers und K. Méller, Hamburg

Vorgestellt wird ein weiter-
entwickeltes Verfahren zur
Herstellung von Plattenre-
gistraten aus autopolyme-
risierendem Kunststoff mit
integriertem AufbiB3, das
schon bei der Registrat-
vorbereitung im Artikula-
tor eine Kontrolle der BiB-
sperrung ermaoglicht. Hier-
durch entsteht eine fruh-
zeitige Moglichkeit zur
Uberpriifung der zugrun-
deliegenden Scharnier-
achsubertragung. Der kli-
nische Gebrauch dieser
Registrate wird nach Aus-
sage der Autoren zusatz-
lich durch zwei seitlich in
die Kunststoffplatten inte-
grierte Haltegriffe erleich-
tert.

Einleitung

Die Reproduzierbarkeit der
zentrischen Kieferrelation wur-
de mittlerweile in zahlreichen
Untersuchungen mit aufwen-
digen MeBinstrumenten be-
statigt'[3, 4, 7, 8, 15, 17, 19,
20]. Die GroBenordnung der
hierbei gefundenen Streufel-
der wird mit 0,1-0,2 mm an-
gegeben [1, 15, 17, 20], wobei
die Auswahl der untersuchten
Probanden [7], der Einflul3 der
Tageszeit [19] und die bei
der Untersuchung eingesetz-
ten Fdhrungstechniken [22]
die Ergebnisse beeinflul3ten.
Neuere Studien konnten zei-
gen, daf3 unter definierten Be-
dingungen durchgeflhrte zen-
trische Kieferrelationsbestim-
mungen auch zu verschiede-
nen Zeitpunkten [8] und bei
unterschiedlichen Untersu-
chern zu reproduzierbaren Er-
gebnissen fuhren [15].

Abb. 1 Oberkiefermodell nach schadelbezuglicher Registrierung
mit arbitrarem Gesichisbogen in den Artikulator eingesetzt

Neben der Reproduzierbarkeit
der zentrischen Kieferrelation
wurde auch der Einflu3 der
verschiedenen Zentrikregi-
strattypen auf die Unterkiefer-
position untersucht. Die vari-
ierten Parameter waren so-
wohl die Art und Intensitat der
Fuhrung des Unterkiefers [2,
12, 22, 24] als auch der Ein-
flul der verschiedenen Regi-
striermaterialien und -verfah-
ren [2, 5, 9, 15, 23, 26]. Gut
bewahrt hat sich die unforcier-
te Flhrung des Unterkiefers in
die zentrische Kondylenposi-
tion [2, 4, 15, 22, 24, 27] in
Kombination mit der Anwen-
dung von vorbereiteten Plat-
tenregistraten [2, 4, 22].

Die Herstellung derartiger Re-
gistrate erfolgte urspringlich
auf der Basis von Beauty-
Pink- oder Aluwachsplatten
[1, 5, 13, 21]. Aufgrund der
geringeren mechanischen
Festigkeit sind unverstarkte
Wachsplattenregistrate der
Belastung durch einen Aufbi3
im Bereich des Inzialpunktes
nicht gewachsen. In der Pra-
Xis kommen diese Registrate
daher in Kombination mit
einem isolierten anterioren
Aufbil3 (,anterior jig“) zum Ein-

satz [1, 5, 14, 21]. Da die ge-
ringe mechanische Festigkeit
der Wachse eine gewisse
Mindeststarke der Registrat-
trager erfordert, mu3 die Bif3-
sperrung vergleichsweise hoch
eingestellt werden. Diese BiB3-
erhéhung verursacht in Zu-
sammenhang mit einer ar-
bitrdren  Ubertragung  der
schadelbezlglichen Oberkie-
ferposition jedoch okklusale
Fehler und ist daher uner-
wunscht [28]. Zudem fehlen
bei der intraoralen Herstellung
des anterioren Aufbisses zu-
verlassige Informationen Uber
die tatsachliche HOhe der
hierdurch verursachten BiB-
sperrung. Die zur Kompensa-
tion erforderliche Einstellung
des Inzisalstiftes mul3 bei der
spateren Ubertragung des
Registrates in den Artikulator
daher geschatzt weden [16].

Am Patienten ist zum Halten
des Jigs und der Wachsplat-
tenregistrate die Positionie-
rung mehrerer Finger vor und

innerhalb der Mundhdhle er-
forderlich [1, 21]. Dieses be-
einfludt den Patienten und
steht damit dem Ziel einer
niedrigen muskularen Aktivitat
bei der Kieferrelationsbestim-
mung entgegen [10, 11].

Materialien
und Methode

Modifiziertes Verfahren zur
Registratherstellung

Zur Losung dieser Probleme
wurde das Verfahren zur Her-
stellung von Registraten aus
Kunststoffplatten  weiterent-
wickelt. Die Modifikationen
betreffen dabei sowohl die
Auswahl der eingesetzten Ma-
terialien und den Herstel-
lungsgang im Labor als auch
die Handhabung der Registra-
te am Patienten. Zur verein-
fachten = Weiterverarbeitung
der Registrate nach der zen-
trischen Kieferrelationsbestim-
mung wurde zudem ein Ver-
fahren integriert, das schon
bei der Registratherstellung
im Artikulator eine Kontrolle
der BiBsperrung ermoglicht.
Dabei hat sich folgendes Vor-
gehen bewahrt:

Um spater eine definierte
Bi3sperrung durch die Regi-
strate einstellen zu konnen,
wird bereits das Oberkiefer-
modell mit arbitrarem Ge-
sichtsbogen in den Artikulator
montiert (Abb. 1). Fir das
schadelbezlgliche Einsetzen
der Situationsmodelle geniigt
zu diesem Zeitpunkt ein
gleichgeschalteter Mittelwert-
artikulator. Nach dem Erhar-
ten des Artikulationsgipses
wird der Artikulator vortuberge-
hend auf das Oberteil gestellt,
um das Unterkiefermodell in
habitueller Okklusion einzuar-

dental-labor, XLIV, Heft 11/96, 1873
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Abb. 4 Abdeckung des noch unpolymerisierten Kunststoffes zur

I"‘.

Isolierung mittels besonders dinner Polyathylenfolie

tikulieren. Der Inzisalstift ver-
bleibt hierbei zunachst in Null-
stellung (Abb. 2).

Die Herstellung der Kunst-
stoffregistrate erfolgt vorzugs-
weise aus transparentem,
selbsthartendem Loffelmateri-
al (GC Ostron 100 transparent
blue, Abb. 3).

Zur Isolierung haben sich Po-
lyathylen-Folien aus dem
Haushaltswarenbereich  auf-
grund ihrer geringen Folien-
dicke besonders bewéahrt (z.B.
Melitta Toppits Frischhaltefo-
lie). Die Folie wird dabei
zunachst auf der Arbeitsflache
ausgebreitet, der ausgerollte
Plattenrohling darauf gelegt
und die Folie anschlie3end so
umgeschlagen, daB sie die

Platte  beidseitig abdeckt
(Abb. 4). -
Der isolierte Plattenrohling

wird nun an die Modellsitua-
tion angepaf3t. Dieser Arbeits-
schritt mu3 im Artikulator mit
angehobenem Inzisalstift

1874, dental-labor, XLIV, Heft 11/96

Abb. 6 Auspnlmerisiarta Igunétstuﬂplatte {di Knetmasse erzeugt
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Abb. 5 Positionierung des Loffelmaterials im umgedrehten Artiku-

.....

lator bei drei Millimeter gesperrtem Inzisalstift

einen planen vestibularen Uberstand fiir die spateren ,,Haltegriffe™)

stattfinden, um nachher eine
definierte — moglichst geringe
— BiBsperrung zu erreichen. In
der Regel wird dabei flr das
fertiggestellte Registrat eine
Sperrung angestrebt, die
einer Erhdhung des Inzisalstif-
tes um insgesamt 5 mm ent-
spricht. Fur den ersten Ar-
beitsschritt, die Ausformung
des Rohlings auf dem Modell,
mul3 daher eine ErhOhung

des Inzisalstifftes um 3 mm
genugen.

Der Artikulalor wird nun vor-
ubergehend auf sein Oberteil
gestellt, um das — durch die
Schwerkraft  bedingte -
Durchbiegen der Platte fir
eine gréBere Zungenfreiheit
ZU nutzen. Ferner werden im
Bereich der Eckzdhne und
Pramolaren lateral zwei zu-

satzliche Abstatzungen aus
Knetgummi angebracht, um
spater einen annahernd pla-
nen Uberstand der Platte fiir
die Haltegriffe sicherzustellen.
Das in Folie isolierte Loffelma-
terial wird nun auf der Ober-
kieferzahnreihe positioniert
und der Artikulator langsam
bis auf das eingestellte Ni-
veau des Inzisalstiftes ge-
schlossen (Abb. 5).

Nach der vollstandigen Aus-
hartung des Loffelmaterials
wird der Artikulator wieder auf
das Unterteil gestellt (Abb. 6).
Die Auswirkung der Abbinde-
kontraktion zeigt sich nun an
der Spitze des Inzisalstiftes:
Bei Verwendung des genann-
ten autopolymerisierenden
Plattenmaterials hebt sich der
Inzisalstift wahrend und nach
der Polymerisation vergleichs-
weise wenig vom Inzisalteller
ab, was als Indiz einer gerin-
gen Polymerisationsschrump-
fung und Verwerfung anzuse-
hen ist. Nun wird das Oberkie-
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Abb. 12 Erhéhung des Inzisalsti
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ftéa auf funf Millimeter, Anzeichnen

des geplanten Aufbisses zundchst auf der Plattenoberseite

Abb. 14 Absenken des A.rtikulaturunrteils in dén noch weichen

Iﬂ..l

Kunststoff (nach Isolierung des UK-Gipsmodells mit Folie)

Das Dbereits feinangepalte
Registrat wird dann auf dem
geodffneten Oberkiefermodell
positioniert und im Bereich
der Markierung mit frisch an-
geteigtem Autopolymerisat
(GC Pattern Resin) beschickt
(Abb. 13). Auch dieser Kunst-
stoff wird mit einer Polyathy-
lenfolie abgedeckt und dann
das Artikulatorunterteil mit-
samt dem Unterkiefermodell

1878, dental-labor, XLIV, Heft 11/96

Abb. 16 Kontrolle mit Okklusionspruffolie stellt interokklusale Frei-
heit im Seitenzahnbereich sicher

in den isolierten Kunststoff
hinein langsam geschlossen
(Abb. 14). Nach dem Aushar-
ten und dem Entfernen der
Isolierfolie erfolgt zunachst
eine Kontrolle der okklusalen
Verhaltnisse. Der Okklusions-
kontakt im Bereich der Inzisi-
ven wird dann mit einer Frase
zu einem Plateau ausgeweitet
(Abb. 15). Im Seitenzahnbe-
reich sollten anschlieBend kei-

PR AL

Abb. 13 Auftragen von Pattern Res

s
n auf der Registratunterseite

liber der zuvor angebrachten Markierung
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Abb. 15 l'.'lherprl':'lfung des inzisalen Kontaktes im Bereich des ante-
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rioren Aufbisses und flachiges Ausweiten zu horizontalem Plateau

Abb. 17 Registrat mit Haltegriffen, nnpaééung an OK-Morphologie,

planem AufbiB und Angaben liber Patient, Nr. und Sperrung

ne Okklusionskontakte mehr
bestehen (Abb. 16).

AbschlieBend wird das Regi-
strat mit dem Patientennamen
und der Registratnummer be-
schriftet. Dartber hinaus bie-
tet es sich an, den Betrag der
Sperrung am Inzisalstift auf
dem jeweiligen Registrat zu
dokumentieren (Abb. 17). Den
Einsatz am Patienten erleich-
tert zudem eine — anderstarbi-

ge — Markierung jener Positio-
nen auf der eigentlichen Plat-
tenunterseite, die bei der zen-
trischen Kieferrelationsbestim-
mung die Aluwachs-Stops tra-
gen werden.

Der Herstellungsgang ist hier-
mit beendet und das Platten-
registrat mitsamt den Situa-
tionsmodellen bereit zum Ver-
sand in die Zahnarztpraxis.
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Abb. 18 Zahnarztpraxis: Umsetzen in justierbaren individuellen
Artikulator unter Einsatz eines Gleichschaltungssystems
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Abb. 20 Zweiseitiges Einsetzen des Unterkiefermodells — erster

Arbeitsschritt

Die zentrische

Kieferrelationsbestimmung
Am Patienten erfolgt die Auf-
zeichnung der zentrischen
Kieferrelation auf der Unter-
seite des Plattenregistrates
vorzugsweise unter Verwen-
dung von zu Stangen geroll-
tem Aluwachs (Aluwax Dental
Products, Grand Rapids, Mi-
chigan, USA). Die Handha-
bung der Registrate wird da-

bei durch die seitlich am Regi-
strat angebrachten Haltegriffe
wesentlich erleichtert.

In der gleichen Sitzung findet
die Registrierung der exzentri-
schen Okklusionspositionen
statt — in der Regel mittels
entsprechender Checkbisse
[1, 21]. Vor allem zu deren
Auswertung werden anschlie-
Bend die (Oberkiefer-)Situa-
tionsmodelle in einen justier-

Abb. 19 Nach zentr. Kieferrelationsbestimmung (Aluwachs-Stops):
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Registrat auf OK-Modell, Inszisalstift auf dokumentiertem Wert

baren individuellen Arcon-Arti-
kulator umgesetzt (Abb. 18).
Zum spateren Einsetzen des
Unterkiefermodells mit Hilfe
des Zentrikregistrates wird der
Artikulator auf sein Oberteil
gelegt und das erste Registrat
auf der Oberkieferzahnreihe
plaziert (Abb. 19). Die am Inzi-
salstift einzustellende Sper-
rung kann auf der Registrier-
platte korrekt abgelesen wer-
den. AnschlieBend wird das
Unterkiefermodell - bei
Schichtstarken von mehr als 5
mm zweizeitig — eingegipst
(Abb. 20 und 21).
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Abb. 21 UK-Modell in zentrischer K

ondylenposition fertig einge-

gistrate weisen somit folgende
Merkmale auf:

(1 Mit der individuell herge-
stellten Kunststoffplatte steht
trotz minimaler Plattenstarke
ein stabiles, dauerhaft lagerfa-
higes Registrat zur Verfligung.
[ ] Das zur Feinanpassung an
die Morphologie der Oberkie-
ferzahne verwendete Klebe-
wachs haftet exzellent an der
Plattenbasis und weist eine
gute Formstabilitat auf.

[] Der plateauférmige anterio-
re Aufbil3 verursacht nur eine
minimale zusatzliche BiBsper-
rung.

o i

L

setzt, Inzisalstift noch immer auf dokumentierten Wert eingestelit

Nach dem Aushéarten des Gip-
ses kann das Registrat ent-
fernt und der Inzisalstift zur
Kontrolle zentrischer Vorkon-
takte abgesenkt werden (Abb.
22).

Ergebnis

Auf die beschriebene Art und
Weise hergestellte Plattenre-

[1 Das Ausman der gesamten
BiBsperrung ist kontrollier-
und reproduzierbar.

[] Die Seitenzahnbereiche
des Reqistrates stehen im
schadelbeziglich einartikulier-
ten Situationsmodell nur mini-
mal auBBer Okklusionskontakt.
[] Angesichts der minimalen
BiBsperrung im Seitenzahn-
bereich ist zur Kieferrelations-
bestimmung selbst nur sehr

dental-labor, XLIV, Heft 11/96, 1879
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Abb. 22 Nach Absenken des Inzisalstiftes: Uberpriifung okklusaler

=

Kontaktbeziehungen mit Okklusionsprif- bzw. Shimstockfolien

wenig Registriermaterial erfor-
derlich.

[] Die Handhabung des Plat-
tenregistrates bei der Kiefer-
relationsbestimmung wird
durch die seitlich angebrach-
ten Haltegriffe und den Weg-
fall eines getrennten Jigs er-
heblich erleichtert.

Diskussion

Zur Umsetzung des beschrie-
benen Herstellungsverfahrens
sind nur einige organisatori-
sche Veranderungen erforder-
lich. Die Hauptveranderung
besteht dabei in der Vorberei-
tung der Registrierplatien auf
der Grundlage bereits schéa-
delbezuglich  einartikulierter
Situationsmodelle. Der — ver-
meintliche — Nachteil einer
zwischenzeitlichen  Blockie-
rung von Artikulatoren fallt
beim Einsatz von Gleichschal-
tungssystemen kaum mehr
ins Gewicht. Da das Oberkie-
fermodell zur Auswertung in
der Regel ohnehin schadelbe-
zuglich einartikuliert wird, ent-
steht lediglich durch das Ein-
setzen des Unterkiefersituati-
onsmodells ein Mehraufwand.

Dieser wird jedoch mehr als
gerechtfertigt durch die ver-
besserte Qualitat der Regi-
strate und deren Herstellung
unter okklusalen Bedingun-
gen, die sonst erst zur Her-
stellung der eigentlichen Re-
stauration geschaffen werden.
Durch diese zahntechnische
Vorbereitung erhalt der Zahn-
arzt bereits zum Zeitpunkt der
Kieferrelationsbestimmung

1882, dental-labor, XLIV, Heft 11/96

eine bisher unbekannte Kon-
trollméglichkeit. Ohne zusétz-
lichen Aufwand wird so Uber-
prufbar, inwieweit die auf
einer arbitraren Ubertragung
beruhende Simulation im Arti-
kulator der klinischen Situa-
fion am Patienten entspricht.
Bei konventionellem Vorge-
hen war hierzu ein zusatzli-
ches ,hohes Registrat® erfor-
derlich, mit Hilfe dessen
nachtraglich im Artikulator die
Ubereinstimmung  (iberpriift
werden konnte [18]. Bei einer
Herstellung von Plattenregi-
straten nach dem oben ge-
nannten Verfahren hingegen
fallt eine (arbitrar) zu weit infe-
rior und/oder anterior lokali-
sierte Scharnierachse ,neben-
bei“ schon bei Kieferrelations-
bestimmung auf, indem es im
Seitenzahnbereich zu OKkklu-
sionskontakten auf der Regi-
strierplatte  kommt. Dieses
stellt ein zuverlassiges frih-
zeitiges Warnsignal dar, das
es ermoglicht, spatere Proble-
me rechtzeitig vorauszusehen
und geeignete Gegenmal-
nahmen zu treffen (z. B. kine-
matische Scharnierachslokali-
sation und erneute Ubertra-
gung des Oberkiefermodells,
anschlieBend Weiterverwen-
dung der Zentrikregistrate
zum erneuten Einsetzen des
Unterkiefermodells).

Die Verwendung von autopo-
lymerisierendem  Kunststoff
zur Herstellung der Platten-
rohlinge hat sich bewahrt, weil
in der Praxis die BiBsperrung
am Inzisalstift nach Aushéar-
tung der Kunststoffplatten ver-
gleichsweise geringer ausfallt
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dariber hinaus eine verbes-

als bei verschiedenen licht-
hartenden Produkten. Hinzu
kommt, daB deutlich weniger
Beschadigungen der Modell-
oberflache auftreten, wozu
auch der geschilderte Ersatz
der konventionellen Isolierting

serte Plazierung der okklusa-
len Stops, indem deren Posi-
tion unter Sicht durch das
transparente Plattenmaterial
hindurch festgelegt und ange-
zeichnet wird.

gegen Gips-Kunststoff durch
besonders dinne Polyathy-
lenfolien in erheblichem Mal3e
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