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Die Funktion auf den Punkt gebracht

Die Zentrik: friiher Herausforderung, heute fest definierbare Grofde — Umsetzung des
DIR-Systems in der Praxis

Die zahnérztliche Funktionsdiagnostik ermittelt den
funktionellen Zustand der Strukturen des Kausystems. Bei
funktionsgestorten Patienten dient sie der Erhebung einer
spezifischen Diagnose, bei allen (auch bei vermeintlich
nicht funktionsgestorten) Patienten, die vor einer zahnirzt-
lichen oder kieferorthopadischen Therapie stehen, ist sie
medizinisch und forensisch erforderlich (Bumann und

Lotzmann, 2000).

Diese zukunftsweisende For-
derung hat ihre klinische Bedeu-
tung darin, dass die meisten Pa-
tienten bereits mit einer unsym-
metrisch verspannten Kaumus-
kulatur in die Praxis zu uns Zahn-
arzten kommen. Die im Mund
tiberpriifte Okklusion ldsst oft
nicht erahnen, ob einzelne Mus-
keln des craniomandibuléren Sys-
tems in hypertonem Zustand sind.

Dadurch, dass die Kieferge-
lenke von der Muskulatur nach-
gefiihrt werden, ergibt sich fiir
den Behandler die Fragestellung:
,In welcher Stellung erfasst er
momentan die Kondylenposition
und den Muskeltonus?*. Und: ,,Ist
die vorgenommene Kieferrelati-
onsbestimmung auch reprodu-
zierbar?*,

Aus seiner fast 30-jahrigen Be-
rufserfahrung, davon 25 Jahre in
eigener Praxis tétig, kann Dr. Jo-
chen Poth berichten, dass ihm die
Frage ,Wie steht der Unterkiefer
zum Oberkiefer die meisten Pro-
bleme bereitet hat. Oft litt das
gute Verhdltnis zu seinem Zahn-
technikermeister darunter, dass
keine ,eindeutige Bissnahme*
genommen werden konnte. Oft
litt jenes gute Verhéltnis an den
verschieden eingestellten Biss-
relationen. Fiir kombiniert fest-
sitzend-herausnehmbare Arbei-
ten hatte er seinem Zahntechni-
ker mehrere prézise Bissregis-
trate geliefert — und alle waren
verschieden.

Bis zur Endkontrolle

Dann wurde das Ergebnis noch-
mals im Mund iiberpriift. Der Pa-
tient, der bis dahin praxisgefertigte
Provisorien getragen hatte, sollte
nun mit der darauf eingestellten
Muskulatur in seinen ,,Biss“ kom-
men. Wenn in derselben Sitzung
vor Eingliederung des Zahner-
satzes sofort eingeschliffen wor-
denist, konnte der Zahnersatz in
der jeweiligen habituellen Situa-
tion fixiert werden.

Die Frage einer definierten
Kondylenposition und von defi-
nierten Muskelkraftvektoren wur-
de dabei vollig auler Acht gelas-
sen. In den meisten Féllen muss-
te sich der Patient an seine neu
eingestellte Bisslage gewGhnen.
Das Ergebnis war héufig sowohl fiir
den Patienten als auch fiir den
Behandler frustrierend. Fazit: Oft
resultierten viele Einschleifter-
mine mit Einebnungen der Ho-
ckerneigungswinkel.

Heute gibt es das DIR-System
der DIR System mbH & Co. KG
(Essen), mit dem die Okklusion
reproduzierbar im Artikulator ein-
gestellt wird. Der anatomisch-
morphologische Hintergrund ist

eine definierte Ausrichtung der
Muskelkraftvektoren und die zen-
trische Kondylenpositionierung
unter physiologischer Belastung
der beteiligten Gewebe wie der
Muskulatur, der Disci und der Kon-
dylen sowie der parodontalen Ge-
webe. Seit Poth mit dem D/R-Sys-
tem arbeitet, entfallt das lastige
Einschleifen in habitueller Posi-
tion.

Bereits bei jeder Befundauf-
nahme werden iiber einen zahn-
arztlichen Kurzcheck eventuelle
dysfunktionelle Befunde erhoben:
e Abrasionen,
© Rezessionen,

e Frontzahnkontakt,
e Muskelfunktionstest,

e Deviation/Deflexion,

e Kiefergelenkgerausche,

e Ebenen: horizontale,
sagittale, transversale,

e M. pterygoideus lat.

Mit dem DIR-System steht uns
Zahnérzten eine komplexe Me-
thode der praxisrelevanten Um-
setzung einer physiologischen
Bisslageeinstellung zur Verfiigung.
Sollte eine weitere zahnérztliche
Therapiemafnahme erfolgen,
iiberpriift die Praxis Dr. Poth &
Partner die Kieferfunktion ihrer
Patienten mithilfe einer DIR-Sys-
tem-Funktionsanalyse. Der Pa-
tient zeichnet sein eigenes Un-
terkiefer-Bewegungsmuster auf,
welches die Zahnérzte iiber das
Messprotokoll diagnostizieren.
Dabei bietet das EKGe (elektro-
nische Kiefergelenkseinstellung)
fiir jeden Behandler eine jederzeit
reproduzierbare Kieferrelations-
bestimmung. Im Sollwert des Zen-
trikregistrats werden die Kiefer-
modelle einartikuliert, und danach

Abb. 1: Die DIR-Funktionsschienen werden vom Patienten Tag

und Nacht getragen.

Abb. 2: Der Ubertragungsjig, der im Artikulator im Sollwert her-
gestellt wird, ...

Abb. 3: ... kann im Mund an den Frontzihnen und Endpfeilern
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abgestiitzt, und die dazwischenliegenden Zihne kénnen pripa-

riert und unterspritzt werden.

wird die Okklusion nur noch im
Artikulator betrachtet — und nicht
mehr im Mund.

Das heifst: Wenn der Patient ei-
ne Aufbissschiene eingesetzt be-
kommt, wird diese, falls nétig, nur
noch im Artikulator kontrolliert
werden. Die DIR-Funktionsschie-
nen sind Repositionierungsschie-
nen fiir die Kiefergelenke sowie
Detonisierungsschienen fiir die
Muskulatur, und sie dienen der
Aquilibrierung eines habituell sei-
tenungleichen Aufbisses. Diese
Schiene wird vom Patienten Tag
und Nacht getragen (Abb. 1).

Nach dem Behandlungskonzept
der Praxis Dr. Poth & Partner er-
folgen monatlich Schienenkon-
trollen bis hin zur Drei-Monats-
inspektion mit Ablauf der zwdlften
Woche der Schienentragezeit. In
der Regel sind dann die Schienen
durch den Aufbiss soweit veran-
dert, dass eine direkte protheti-
sche Versorgung, eventuell Lang-
zeitprovisorien (LZP), angestrebt
wird oder ein Wiederaufbau der
zentrischen Schienenoberfléche
vorgenommen werden muss.

Bei umfangreichen Rekon-
struktionen, besonders in der
funktionellen Implantatprothetik,
miissen die D/R-Funktionsschie-
nen mehrere Male zur Drei-Mo-
natsinspektion, damit die neuro-
nalen Muster in zentrischer Po-
sition nicht verloren gehen.

Die Umsetzung von der Schie-
nenposition in eine héufig not-
wendige langzeitprovisorische
Versorgung ermoglicht dem Be-
handler, erstmals auch die Ebenen
in die neuromuskuldre Bissdyna-
mik einzustellen. Werden zum
Beispielin allen vier Quadranten
Seitenzahn-LZPs eingesetzt, kon-
nen damit sehr gut die horizontale,
sagittale (Spee-Kurve) und trans-
versale Ebene (Wilson-Kurve)
ausgeglichen werden. Dies dient
einer harmonischen, symmetri-
schen Kauphysiologie. Damit wird
zum ersten Mal eine Aufbiss-
schiene ersetzt, und die Vertikal-
einstellung kann nach zahnérztli-
chen Gesichtspunkten vorge-
nommen werden. Es stellt sich
ein neues Gleichgewicht der Kau-
muskulatur ein, besonders der
Mm. pterygoideii laterales (MPL).

Nun kdnnen sich nach den phy-
sikalischen Gesetzen der Mus-
kelkrafte die Adduktoren und Ele-
vatoren auf Null addieren. Auch
die Ruheschwebe kann sich aus
dem Zusammenspiel der hori-
zontalen und vertikalen Kaumus-
kulatur in detonisiertem Zustand
wieder neu zentrieren. Bei der
Umsetzung von der Schiene ins
LZP kann man mit dem D/R-System
einen Ubertragungsjig anfertigen,
der im Artikulator im Sollwert her-
gestellt wird: Dieser Jig kann im
Mund an den Frontzdhnen und
Endpfeilern abgestiitzt und die
dazwischenliegenden Z&hne pré-
pariert und unterspritzt werden
(Abb. 2 und 3). Ein so genom-
menes Zentrikregistrat iiber den
préparierten Pfeilern kann eins

zu eins in den Sollwert der Pra-
parationsmodelle iiberfiihrt wer-
den und fixiert zusétzlich den Soll-
wert auf den préparierten Pfei-
lern.

Die Alternative zum Jig ist eine
zweite DIR-Vermessung. Diese
fiihren wir immer dann durch,
wenn die Anzahl der préparierten
Pfeiler zu grofs fiir den Jig ist (Abb.
4).Bei der Umsetzung in die de-
finitive prothetische Versorgung
kann ebenfalls bei kleineren Res-
taurationen mit einem Ubertra-
gungsjig gearbeitet werden. Bei
grofRen restaurativen Rekon-
struktionen wird allerdings im-

Abb. 4: Messung mit préiparierten Pfeilern

mer eine erneute D/R-Funkti-
onsmessung (Abb. 5) empfoh-
len. Da diese Messungen repro-
duzierbar sind, bieten sie dem
Behandler und dem Patienten den
Vorteil der exakten Bissiibertra-
gung in den Artikulator. Eine so
eingestellte Kieferrelationshe-
stimmung bietet fiir den neuen
Zahnersatz die Sicherheit eines
definierten Sollwerts und eines
definierbaren prothetischen Kon-
zZepts.
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Abb. 5: Messvorgang in der Praxis

Mit der Grundeinstellung der
Zentrikposition kann die statische
Okklusion fiir den Patienten si-
cher und reproduzierbar einge-
stellt werden. Auf dieser Basis
kann jeder Behandler sein Ok-
klusionskonzept verwirklichen:
e definierte statische Okklu-

sion der Prdmolaren und

1. Molaren (A-, B-, C- und

D-Kontakte),

e Eckzahnfiihrung,

e Frontzahnfiihrung,

e okklusale Freiheit der
Ter in Zentrik,

e definierte Retrale,

e individuell eingestellte
Gelenkbahn mit dem D/R-
System und eingestellte
Bennettbewegung.

Zusétzlich zur Kieferrelations-
bestimmung mit dem D/R-System
kann jede Art der Axiographie an-
gewendet werden, zum Beispiel
Cadiax, Arcus-Digma [ oder /], Ce-
bris oder Klett und andere.

Die Kieferrelationsbestimmung
ist die Grundlage der weiterfiih-
renden Axiographie. Das DIR-Sys-
tem liefert dafiir die reprodu-
zierbare Start- und Landebahn
des Unterkiefers zum Oberkie-
fer. Der grofse Wunsch der Zahn-
medizin, eine Qualititssicherung
der prothetischen Arbeit durch
eine reproduzierbare Kieferrela-
tionsbestimmung zu optimieren,
ist damit Wirklichkeit geworden.
Patienten fragten sich bisher: ,Wie
wird die Giite des Zahnersatzes ge-
priift, damit der Zahnersatz nicht
wieder unkontrolliert eingeschlif-
fen werden muss?*

Die Praxis Dr. Poth & Partner ist
[5O-zertifiziert nach 1SO-DIN
9001:2008, und hat als besonde-
res Qualitatskriterium die Com-
putereinstellung nach eingeglie-
dertem Zahnersatz. Damit wird
ein behandlerunabhéngiges Ver-
fahren zur individuellen Priifung
der physiologischen Bisslage beim
Patienten angewandt. Diese Re-
montage-Messung zeigt auch in
forensischer Hinsicht die Uber-
priifung des therapeutischen Wegs

und das Ergebnis der Therapie
im Messprotokoll. Gerade foren-
sische Fragestellungen machen
es in Zukunft notwendiger, ob-
jektive Befunde und Ergebnisse
des Patienten bereitzustellen. Von
uns Zahndrzten wird bereits in
Urteilen gefordert, das thera-
peutische Ziel zu definieren und
den therapeutischen Weg klar auf-
zuzeigen.

Das Ziel der Behandlung ist die
Einstellung der Muskulatur und
der Kiefergelenke in ihre Soll-
werte. Danach wird durch den
Prothetiker der dritte Sollwert
mit der Okklusion eingestellt. An
diagnostischen Modellen im Soll-
Wert im Artikulator und eventuell
an Wax-Up-Modellen kann dem
Patienten jederzeit der thera-
peutische Weg demonstriert wer-
den. Mit dem DIR-System kann
sich funktionell hergestellter Zahn-
ersatzvom Preiswert-Zahnersatz
abgrenzen.

Dr. Alexander Dietzel, Essen M



