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Protrusion und Mediotrusion von
100 Patienten im Vergleich zu Stuart-,
SAM- und Panadent-Einsitzen®

Bei 100 Patienten wurden die Kondylenbahnen mittels elektroni-
scher Registrierung durch das SAS-Svstem von Mever/Dal Ri mir
den Protrusions- und Mediotrusionsbahnen der drei Artikulato-
ren Stuart, SAM und Panadent verglichen. Mit Klarsichtfolien
der Pro- und Mediotrusion wurden die Kondylenbahnen bis 5 mm
bei den einzelnen Systemen ausgewerter. Dabei stellt sich her-
aus, dafl bei allen Svstemen nach 2 mm Protrusion die Genauig-
keit mir 83% bis 95% sehr hoch war. Bei der Mediotrusion
allerdings gab es nach 2 nmum erhebliche Unterschiede: hier lag
der Stuart bei 76%, der SAM bei 11 % und der Panadent bei (%.
Fiir den SAM entwickelte ich deshalb vier newe Mediotrusions-
einsditze. Alte und newe Einsditze stimmten nach 2 mm zu 87%
tiberein.,
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1 Einleitung

In den vergangenen Jahren wurden einige elektronische Regi-
striergeriite zur Kiefergelenkbewegung vorgestellt [1, 2, 3.4, 5].
Mit dem SAS-Geriit von Meyer/Dal Ri [6] wurde in der vorlie-
genden Untersuchung die Ubereinstimmung der Kondylenbah-
nen von 100 Patienten mit den drei Artikulatoren Stuart [7], SAM
[8] und Panadent [9] verglichen. Dies sollte Riickschliisse auf die
Qualitiit der Artikulatoren ermdglichen.

Uber die Normierung der Protrusion fiir Einsiitze in Mittelwert-
artikulatoren liegen Untersuchungen von Awull [10] und die der
Mediotrusion von Lundeen et al. [11] vor.

2 Methodik

Es wurden 100 Patienten ausgewiihlt, die klinisch nach Hansson
[12] untersucht wurden und keine Auffilligkeiten zeigten. Au-
Berdem hatten die Kurven der aufgezeichneten Kondylenbahnen
keine pathologischen Abweichungen. Bei allen Patienten, deren
Unterkiefer sich nicht in zentrischer Kondylenposition befand,
wurde vorher eine AufbiBischienentherapie mit anschlieBenden
EinschleifmaBnahmen durchgefiihrt. Dies erfolgte, um Muskel-
entspannung und damit optimale Kondylenbahnaufzeichnungen
zu erhalten.

Die Registrierung mit dem SAS-Gerit wurde am Patienten erst
rechts und anschlieBend links durchgefiihrt. Auf die so gewonne-
nen Protrusions- und Mediotrusionsbahnen wurden Klarsicht-
folien der Kondylenbahnen von Stuart-, SAM- und Panadent-
Artikulatoren gelegt und die Ubereinstimmung von 1 mm bis
5 mm verglichen. Die Kurven auf den Klarsichtfolien waren das
Ergebnis der elektronischen Artikulatorregistrierung mit allen
Einsédtzen — Stuart von Kler [13], SAM und Panadent von Mever
[14].

* Vortrag AGF 1990.
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Insgesamt wurden 400 einzelne Kurven, Protrusion rechts, links
und Mediotrusion rechts, links mit den Klarsichtfolien der drei
Artikulatoren iibereinandergelegt und auf einer Strecke von | bis
5 mm verglichen. Dies ergab 1200 Messungen, die pro mm fiir
das rechte und linke Gelenk ausgezithlt wurden.

Der Stuart-Artikulator verfiigt tiber 9 verschiedene Protrusions-
einsiitze mit Verstellung von 0 bis 75° und Mediotrusionsein-
sitze von 0/0,25/0,5/0,75 und 1 mm, die von 0 bis 507 einstellbar
sind.

Beim SAM 2 dagegen gibt es drei verschiedene Kondylargehiuse
mit unterschiedlichen Knimmungen, deren Kondylarbahnnei-
gung von 0 bis 45° verstellbar ist und vier verschiedene Medio-
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Abb. I Vergleich der Ubereinstimmung der drei Artikulatoren bei der
Protrusion
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Abb. 2 Vergleich der Ubereinstimmung der drei Artikulatoren bei der
Mediotrusion
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trusionseinsitze weiB (gerade), griin, blau und rot, ebenfalls
verstellbar von 0 bis 10°.

Beim Panadent-System gibt es fiinf verschiedene Kondylarge-
hiuse 0,5/1/1,5/2/2,5 mm mit einer Protrusionsbahn, die von
0 bis 70° variiert werden kann.

Bei der Registrierung der Patienten ist die Protrusion einfach
aufzuzeichnen, wiihrend die Mediotrusion wesentlich schwieri-
ger durchzufiihren ist. Da der Patient schnell ohne Fiihrung in
eine Medioprotrusion gleiten kann, ist fiir reproduzierbare Kur-
ven eine leichte Fiihrung wichtig. Bei zu starkem Druck entsteht
aber oft eine pathologische »immediate-side shift«, die bei 10fa-
cher VergroBerung gut zu erkennen ist. Deshalb wurde die
Mediotrusion mit leichter Fiihrung bis zu 10mal registriert. So
entstechen bei gesunden Gelenken mehrere identische Kurven.
Es stellte sich die Frage, welcher Artikulator am universellsten
eingesetzt werden kann.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse sind von 1 bis 5 mm im direkten Vergleich der
drei Artikulatoren in den Abbildungen 1 und 2 dargestellt. Nach
Auswertung aller 100 Registrierungen schnitt der Stuart-Artiku-
lator nach 2 mm bei der Protrusion mit 95% und der Mediotrusion
mit 76% am besten ab. Beim SAM 2 war die Protrusion nach
2 mm noch in 87% der Fille, die Mediotrusion aber nur in 11%
deckungsgleich.

Beim Panadent-Artikulator stimmte die Protrusion fiir die ersten
2 mm zu 83% fiiberein, wihrend dies fiir die Mediotrusion in
keinem Fall zutraf.

4 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung sollte die Protrusions- und Medio-
trusionsbahnen der drei Artikulatoren Stuart, SAM und Panadent
mit den Kondylenbahnen von 100 gelenkgesunden Patienten
vergleichen. Es zeigte sich, daB die Protrusionsbahnen in weit
groferem MabBe kongruent verliefen als die Mediotrusionsbah-
nen. Bei einer Front-Eckzahnfithrung geniigen die ersten 2 bis
3mm Ubereinstimmung, aber bei einer unilateral balancierten
Okklusion ohne unmittelbare Fithrung kénnen 5 mm oder mehr
wichtig sein. Ebenso ist es in der Totalprothetik entscheidend,
falls keine Front-Eckzahnfithrung gewihlt wird, eine bilateral
balancierte Okklusion mit 5 mm oder mehr Ubereinstimmung zu
erhalten.

Da der SAM von allen drei Artikulatoren in der Bundesrepublik
am weitesten verbreitet ist und er bei der Mediotrusion nicht gut
abschnitt, wurden vier neue Mediotrusionseinsitze entwickelt.

% 100
100 87
%0+~
0 -+ al
7+
, ~ 35
w -
50+ o )
1 ] B
40 . ol ol b <A
0 + -
g en =)
m T " . - - -
w4
o -
1 mm 2 mm 3 mm 4 mm 5 mm
Abb.3 Die vier neuen und die vier alten SAM-Einsdtze bei der Medio-
trusion
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Abb. 4 Mediotrusionsbahnen der vier neuen SAM-Einstze links und
der drei alten gekriimmten Einsdtze rechts

Diese verbessern zusammen mit den vier alten Einsiitzen die
Ubereinstimmung mit den Kondylenbahnen der Patienten we-
sentlich. Jetzt erreicht die Mediotrusion nach 2 mm einen Wert
von 87% gegeniiber 11% bei Verwendung der alten Einsitze
(Abb. 3, 4).

Vorgefertigte Mediotrusionseinsitze mit 100% Ubereinstim-
mung bis 5 mm oder mehr gibt es nicht. Falls dies gewiinscht
wird, muB auf die Pantografie des Stuart-Artikulators zuriickge-
griffen werden.

Als SchluSfolgerung fiir die Praxis ertgibt sich, daB mit der
elektronischen Registrierung Stuart- und SAM-2-Artikulatoren
(mit den 4 neuen Einsiitzen) sehr hiufig eingesetzt werden
konnen; das Panadentgeriit kann aber wegen fehlender Uberein-
stimmung bei der Mediotrusion nicht angewendet werden.
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