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Auswirkungen von

Mediotrusionskontakten auf
die vertikale Kondylenposition

Effect of non-working occlusal contacts

on vertical condyle position

Einleitung: Mediotrusionskontakte werden oftmals

als schadlich fir das Kiefergelenk angesehen. Daher
war es das Ziel der vorliegenden Untersuchung, die Auswir-
kungen von Mediotrusionskontakten auf die Position des Kie-
fergelenkskondylus zu untersuchen. Betrachtet wurde dabei
die Kondylenpositionen bei Kieferschluss wahrend maximaler
und halbmaximaler willkiirlicher Muskelkontraktion.
Material und Methode: In dieser Studie waren 22 Pro-
banden involviert, die keine gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen hatten. Keiner wies fehlende Zéhne, dritte Molaren
oder erh6hte Lockerungsgrade auf. Jede in dieser Studie un-
tersuchte Person hatte eine Eckzahnfiihrung. Alle Probanden
bekamen die Anweisung (1.) auf den Eckzahn zu beilRen, so-
wie (2.), auf den Eckzahn zu beiflen wahrend ein starres Biss-
registrat zwischen dem zweiten Pramolar und ersten Molar
auf der Mediotrusionsseite positioniert wurde. Das Ausmaf
der Muskelkontraktion wurde (ber eine elektromyographi-
sche Messung des M. Masseter kontrolliert. Wahrend des Zu-
sammenbeillens wurden sowohl die horizontalen als auch
die vertikalen Kondylenpositionen mit einem extraoralen Re-
gistriersystem (Jaw Motion Analyzer) gemessen.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Das Zusammenbei-
Ren auf den Eckzahn verursachte eine Kranialverlagerung
des Kondylus auf der Mediotrusionsseite. Diese Verlagerung
wurde um 0,6 — 0,9 mm reduziert, wenn die Probanden auf
die Bissregistrate, die auf der Mediotrusionsseite positioniert
wurden, bissen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen
darauf schlieen, dass Kontakte auf der Mediotrusionsseite
einer Kompression des Kiefergelenks entgegenwirken kon-
nen.
(Dtsch Zahnirztl Z 2010, 65: 737-743)

Schliisselwérter: Kiefergelenk, Kontakte auf der Mediotrusions-
seite, okklusale Fiihrung

M. Alai-Omid

Introduction: The presence of non-working occlusal con-
tacts is often considered harmful for the temporomandibular
joint. Thus, the purpose of this study was to investigate the
effect of non-working occlusal contacts on the condylar posi-
tion during submaximal and maximal clenching.

Material and Method: The study comprised 22 healthy
subjects with a canine-guided occlusion. None of them had
a third molar and none of them had a missing tooth or
showed tooth mobility. All subjects clenched on (i) the ca-
nine, (ii) the canine while a stiff bite registration material was
positioned between the second premolar and the first molar
on the non-working side. The clenching level was controlled
by surface electromyography of the masseter muscle. During
clenching, the vertical and horizontal condylar position was
recorded using a six degrees of freedom ultrasonic motion
analyser.

Results and Conclusion: Clenching on the canine caused
a cranial movement of the non-working side condyle. This
movement was reduced by 0.6 — 0.9 mm when the subjects
clenched while the artificial non-working side contacts were
in place. These results indicate that contacts on the non-
working side may be able to prevent upward condyle move-
ment.

Keywords: temporomandibular joint load, non working side con-
tact, occlusal guidance
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Abbildung 1a Bissregistrat zur Fixierung der Eckzahn-zu-Eck-

zahnsituation.

Figure 1a Canine to canine position with bite compound inserted.

1 Einleitung

Okklusale Kontakte auf der Mediotrusi-
onsseite konnen eine iiberschieflende
Muskelaktivitdit zur Folge haben [15]
und werden zusdtzlich als Triggerfak-
toren fiir Parafunktionen angegeben. In
der Literatur sind zum einen Angaben
zu finden, die eine asymmetrische Mus-
kelaktivitdt fiir unilaterale Kaufunktion
bei Probanden mit Mediotrusionskon-
takten beschreiben [11]. Zum anderen
ist beschrieben, dass eine okklusale Fiih-
rung nicht mit Symptomen des Kiefer-
gelenks oder Parafunktionen assoziiert
ist [18]. Okamoto et al. [12] beschreiben
das Vorkommen von Kontakten auf der
Mediotrusionsseite im Zuge des Zahn-
durchbruches der ersten Dentition. Da-
raus schlieRen Okamoto et al. [12], dass
Mediotrusionskontakte nicht per se als
pathologisch einzustufen sind. Andere
Autoren beobachteten in einer retro-
spektiven Korrelationsanalyse an 430
Patienten einen negativen Zusammen-
hang zwischen Mediotrusionskontak-
ten und der Privalenz von Kiefergelenk-
gerduschen. Daraus wurde geschlossen,
dass Mediotrusionskontakte eine ge-
lenkprotektive Wirkung haben kénnten
[10]. Die Frage, ob Mediotrusionskon-
takte eine schédliche oder eher eine pro-
tektive Wirkung fiir das Kiefergelenk ha-
ben, wurde in den vergangenen Jahr-
zehnten also durchaus kontrovers disku-
tiert.

Bislang gibt es nur wenige Studien,
die den Einfluss der Okklusion auf die
Kondylenverlagerung bei Kieferschluss
mit halbmaximaler Muskelkontraktion
untersuchten [1]. Baba et al. [1] haben
Kieferbewegungen wahrend simulierten
Zahnepressens untersucht. In jener Stu-

Mediotrusionsseite.

side contact.

die wurden sechs verschiedene okklusa-
le Bisslagen mittels Acryloverlays simu-
liert. Dazu bissen Probanden auf die
Zihne (i) 47, 44, 34, 37; (ii) 44,47; (iii)
34, 37; (iv) 37, 47; (v) 44; (vi) 47. Als Er-
gebnis dieser Studie wurde abgeleitet,
dass anteriore Kontakte mit einer grofie-
ren Kranialverlagerung der Kondylen
einhergehen, als dies bei posterioren (iv)
oder bilateralen (i) Kontakten der Fall
ist. Das Zusammenbeif3en auf unilatera-
le Aufbisse (ii) hatte eine ausgeprigte
Kranialverlagerung auf der kontralatera-
len Seite zur Folge. Der Schwerpunkt
dieser Untersuchung [1] lag jedoch
nicht auf der Uberpriifung der Kon-
dylenverlagerung bei gleichzeitigem
Vorhandensein von Mediotrusionskon-
takten. So wurden Laterotrusionsbewe-
gungen nicht durchgefiihrt. Die Ergeb-
nisse lassen jedoch darauf schlieRen,
dass Kontakte auf der Mediotrusionssei-
te eine gelenkprotektive Wirkung haben
konnten. Daher war es das Ziel dieser
Studie, die Auswirkungen von zwei ver-
schiedenen okklusalen Kontaktpositio-
nen auf die Position des Kondylus zu un-
tersuchen:

1. Zusammenbeifien auf den Eckzahn
zur Simulation parafunktioneller Aktivi-
tdt bei Probanden mit Eckzahnfiihrung.
2. Zusammenbeiflen auf den Eckzahn
bei gleichzeitig eingesetztem Positionie-
rungsaufbiss auf der Mediotrusionsseite
zur Simulation einer balancierten Ok-
klusion.

Die Nullhypothese war, dass es keine
statistisch signifikanten Unterschiede (p
< 0,05) zwischen den Testgruppen gibt
und dass das Zusammenbeifien bei einer
Eckzahn zu Eckzahnkontaktposition
keine Kondylenverlagerung verursacht,
unabhidngig von der Muskelkontraktion

Abbildung 1b Bissregistrat zur Simulation von Kontakten auf der

Figure 1b Bite compound inserted for simulation of non-working-

(maximal/halbmaximal) und der An-
oder Abwesenheit von Mediotrusions-
kontakten.

2 Material und Methode

22 Probanden, 13 weiblich und 9 mann-
lich, in einem Alter zwischen 25 und 39
Jahren (29,6 Jahre im Durchschnitt),
nahmen an der vorliegenden Unter-
suchung teil. Bei den Probanden han-
delte es sich um Studenten und Ange-
stellte des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf. Einschlusskriterien wa-
ren: 1.) Guter gesundheitlicher All-
gemeinzustand, 2.) 28 intakte oder suffi-
zient restaurierte Zihne, jedoch ohne
dritte Molaren, 3.) Stabile OKklusion.
Ausschlusskriterien waren: 1.) Zeichen
von CMD. Die Uberpriifung erfolgte mit
dem Erhebungsbogen der Deutschen
Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie. 2.) Zahnbeweglichkeit er-
hoben nach Lindhe und Nyman (8] der
Molaren, Pramolaren und Eckzdhne > O
(keine fiihlbare Beweglichkeit) und der
Frontzéhne > 1 (fiithlbare, jedoch nicht
sichtbare Beweglichkeit). 3.) Mediotrusi-
onskontakte. 4.) Festsitzender oder he-
rausnehmbarer Zahnersatz.
Ablauf der Studie:
Jeder Proband erhielt die Anweisung
»Unterkiefer nach rechts bewegen und
auf Eckzahn-zu-Eckzahnkontakt zusam-
menbeifien”. Diese Position wurde mit
einem Bissregistrat aus Komposit (Luxa-
core, DMG, Hamburg, Deutschland) fi-
xiert (Abb. 1a). Dann wurde auch fiir die
Eckzahn-zu-Eckzahnkontaktposition der
linken Seite ein Bissregistrat angefertigt.
AnschlieBend wurde ein Bissregis-
trat auf der Mediotrusionsseite zur Si-
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Abbildung 2 Darstellungen der Aktionspotentiale des EMG bei maximaler und halbmaxi-

maler willkiirlicher Muskelkontraktion.

Figure 2 Demonstration of action potential of EMG with maximal and submaximal force.

Abbildung 3 Kontrollversuchsanordnung zum Vergleich der mit dem JMA ermittelten Werte

und festgelegten Artikulatoreinstellungen.

Figure 3 Experimental control comparing the values displayed by the ultrasonic motion ana-

lyser with articulator adjusted positions.

mulation von Mediotrusionskontakten
zwischen dem zweiten Prdmolaren und
dem ersten Molaren angefertigt. Dieses
wurde jeweils fiir die rechte und die lin-
ke Patientenseite angefertigt (Abb. 1b).
Oberflichen-EMG-Elektroden (AR-
BO, Einweg EGG Elektroden, Code H
124 SG, Tyco Health Care Deutschland
GmbH, Neustadt/Donau, Germany)
wurden lateral auf dem M. Masseter
platziert. Die so per EMG gewonnenen
Daten wurden im Sinne eines Biofeed-
backs verwendet (Abb. 2). Dieses Vorge-
hen erlaubte eine Kontrolle der Muskel-
kontraktion bei Kieferschluss.
Kondyldre Abweichungen wurden
mit dem 3D Jaw Motion Analyzer
(CMS20JMA Zebris, Isny, Germany), wel-
cher Bewegungen in sechs Freiheitsgra-
den misst, aufgezeichnet. Die genaue
Versuchsanordnung wurde schon im De-

tail beschrieben [16, 17]. Zur Bestim-
mung des Rotationszentrums fiir die ini-
tiale Mundoffnung wurden bei allen Pro-
banden geringe Abduktions- und Adduk-
tionsbewegungen aus der Zentrik heraus
durchgefiihrt. Aus den gesammelten Da-
ten wurde das anfiangliche Rotationszen-
trum fiir initiale nicht translative Off-
nungsbewegungen errechnet. Diese Posi-
tion diente als Ursprung eines auf die
Frankfurter Horizontale ausgerichteten
Koordinatensystems. Die Kondylenbe-
wegung wurde also als translative Bewe-
gung des momentanen Rotationzen-
trums fiir initiale Kieferoffnung beschrie-
ben. Dieses Rotationszentrum fiir initiale
nicht translative Offnungsbewegungen
ist funktionell und nicht anatomisch de-
finiert. Die Grenzen liegen héiufig jedoch
nicht zwingend innerhalb der anato-
mischen Grenzen der Kondylen [3].

Die Schlussfolgerungen der Arbeit
beruhen auf der Annahme, dass die Be-
wegung dieses funktionell definierten
Punktes der Bewegung der Kondylen aus
der Zentrik heraus entspricht. Die Bewe-
gung dieses funktionell definierten
Punktes wurde fiir beide Seiten in hori-
zontaler, vertikaler und lateraler Rich-
tung gemessen. Die folgenden Messun-
gen wurden fiir die Eckzahn-zu-Eck-
zahn-Position der rechten Patientensei-
te durchgefiihrt.

1. Zusammenbeiflen mit halbmaxima-
ler Muskelkontraktion bei einer Eck-
zahn zu Eckzahnkontaktposition
rechts (Abb. 1a), wahrend gleichzeitig
das Bissregistrat fiir die definierte Eck-
zahn-Kontaktposition inseriert war.
Die Muskelkontraktion wurde mittels
Oberflichen-EMG kontrolliert. Auf
dem Monitor befanden sich fiir die
Probanden gut sichtbar zwei Positio-
nierungslinien. Die rote Linie mar-
kierte die maximale willkiirliche Mus-
kelkontraktion, die schwarze Linie die
halbmaximale = Muskelkontraktion
(siehe Abb. 2). Jeder Proband erhielt
die Anweisung ,Bitte Zusammenbei-
fen bis die Spitzen auf dem Monitor
die schwarze Markierung erreichen.”

2. Zusammenbeiflen mit maximaler
Muskelkontraktion bei einer Eck-
zahn-zu-Eckzahn-Kontaktposition
rechts wahrend gleichzeitig das Biss-
registrat fiir die definierte Eckzahn-
Kontaktposition inseriert war. Jeder
Proband erhielt die Anweisung , Bitte
Zusammenbeiflen, bis die Spitzen auf
dem Monitor die rote Markierung er-
reichen”.

3. Zusammenbeifien mit halbmaxima-
ler Muskelkontraktion bei einer Eck-
zahn-zu-Eckzahn-Kontaktposition
rechts (bis die Spitzen auf dem Moni-
tor die schwarze Linie erreichen),
wihrend gleichzeitig das Bissregistrat
fir die definierte Eckzahn-kontakt-
position inseriert war. Zusatzlich war
auf der Mediotrusionsseite ein Biss-
registrat zur Simulation eines Medio-
trusionskontaktes (Regio 25, 26, 35,
36) inseriert (Abb. 1b).

4. Zusammenbeiflen mit maximaler
Kraft bei einer Eckzahn-zu-Eckzahn-
Kontaktposition rechts (bis die Spit-
zen auf dem Monitor die rote Linie er-
reichen) wihrend gleichzeitig das
Bissregistrat fiir die definierte Eck-
zahn-Kontaktposition und das Biss-
registrat zur Simulation eines Medio-
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Abbildung 4 Vertikale Kondylenposition in Abhdngigkeit von Muskelkontraktion und bei Kontakten/keinen Kontakten auf der Mediotrusions-
seite.

Die obere Abbildung zeigt die vertikale Position des linken Kondylus, wéhrend die Probanden in der rechten Eckzahn-Eckzahnkotaktposition zu-
sammengebissen haben. In den grau unterlegten Bereichen sind gréRere Werte gemessen worden, die auf eine starkere Kondylenverlagerung in
Abwesenheit von Kontakten auf der Mediotrusionsseite zurtickzufiihren sind. Die untere Abbildung zeigt die Vertikalposition des rechten Kondylus
wéhrend die Probanden in die linke Eckzahn zu Eckzahnkontaktposition bissen.

* markieren statistisch signifikante Unterschiede (p < 0,05 Kruskal-Wallis/ANOVA).

Figure 4 Vertical condylar positions dependent on the clenching level and the presence/absence of occlusal contacts on the non-working-side.
The upper figure shows the vertical position of the left condyle, while the subjects clenched on the right canine to canine position. The grey
hatched box displayed larger values. Thus cranial movement of the condyle was measured when non-working-side contacts are absent. The figure
at the bottom shows the vertical position of the right condyle, while the subjects clenched on the left canine.

* p <0.05 Kruskal-Wallis one-way analysis of variance on ranks.
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Vertikalposition des rechten Kondylus = linke Eckzahn-zu-Eckzahn-Kontaktposition [mm] (zuletzt durchgefiihrt)

Vertical position on the right condyle = left canine to canine position [mm] (least conducted task)

Mittelwert Std Abw
Mean s.d.
Halbmaximale Kraft mit Kontakt auf der Mediotrusionsseite -3,85 1,87
Submaximal force with non-working side contact -3.85 1.87
Halbmaximale Kraft ohne Kontakt auf der Mediotrusionsseite -4,41 2,22
Submaximal force without non-working side contact —4.41 2.22
Maximale Kraft mit Kontakt auf der Mediotrusionsseite -3,75 1,83
Maximal force with non-working side contact =3.75 1.83
Maximale Kraft ohne Kontakt auf der Mediotrusionsseite -4,35 2,25
Maximal force without non-working side contact —4.35 2.25

Std Fehler
s.e.
ol delta der Mittelwerte mit / ohne
0.17 )
0,21 delta of means with / without
0.21 e
0,17 delta der Mittelwerte mit / ohne
0.17 0,6
0,21 delta of means with / without
0.21 o

Vertikalposition des linken Kondylus = rechte Eckzahn-zu-Eckzahn-Kontaktposition [mm] (zuerst durchgefiihrt)

Vertical position on the left condyle = right canine to canine position [mm] (first conducted task)

Mittelwert Std Abw

Mean s.d.
Halbmaximale Kraft mit Kontakt auf der Mediotrusionsseite -5,17 2,79
Submaximal force with non-working side contact -5.17 2.79
Halbmaximale Kraft ohne Kontakt auf der Mediotrusionsseite -6,08 2,78
Submaximal force without non-working side contact -6.08 2.78
Maximale Kraft mit Kontakt auf der Mediotrusionsseite =5,1 2,71
Maximal force with non-working side contact -5.1 2.71
Maximale Kraft ohne Kontakt auf der Mediotrusionsseite -6,04 2,81
Maximal force without non-working side contact -6.04 2.81

Std Fehler
s.e.
049 delta der Mittelwerte mit / ohne
0.26 ,
0,26 delta of means with / without
0.26 o
s delta der Mittelwerte mit / ohne
0.25 0,9
0,26 delta of means with / without
0.26 U

Tabelle 1T Deskriptive Statistik fiir die Kondylenposition auf der Mediotrusionsseite bei eingesetztem und nicht eingesetztem Bissregistrat.

Table 1 Descriptive statistic for the non-working side condyle with and without balancing bite compound.

trusionskontaktes (Regio 25, 26, 35,

36) inseriert waren (Abb. 1b).
Die Dauer des Zusammenbeifsens wurde
auf drei Sekunden festgelegt. Danach
wurden die Probanden gebeten, den
Mund zu 6ffnen und zu schlieflen, um
die Daten voneinander unterscheiden
zu konnen. Anschlieffend wurde dieser
Ablauf in identischer Weise fiir die linke
Seite durchgefiihrt.

Jede Messung der acht Testgruppen
wurde vierfach durchgefiihrt, um die Re-
produzierbarkeit der Unterkieferpositi-
on beurteilen zu kénnen. Aus den ersten
32 Messergebnissen des JMA (bei jeder
der vierfach durchgefiihrten Messun-
gen) wurde der intra-class correlation
coefficient (ICC) errechnet, um die Re-
liabilitdit des JMAs zu beurteilen. Die
acht verschiedenen Testgruppen wur-
den einem wunabhidngigem Rangtest
(Kruskal- Wallis) unterzogen (Werte wa-
ren nicht normalverteilt).

Im Rahmen eines Vorversuches soll-
te tberpriift werden, ob Kondylenver-
lagerungen in der Vertikalen mit der
Versuchsanordnung gemessen werden

kénnen. Der Versuch wurde in einem
halbjustierbaren  Artikulator  durch-
gefiihrt, der definierte Kompressions-
und Distraktionsbewegungen zulésst
(Artex Girrbach, Pforzheim, Deutsch-
land; Abb. 3). Anschlieflend wurden die
Werte, die mit dem JMA erhoben wor-
den sind, mit den Einstellungen am Ar-
tikulator tberprift. Hierbei konnten
keine Unterschiede festgestellt werden.
Fiir diesen Vorversuch wurde keine sta-
tistische Analyse durchgefiihrt.

3 Ergebnisse

Die Mittelwerte und die Verteilung der
Daten fiir die Verlagerung in der Vertika-
len sind in Abbildung 4 dargestellt. Die
Unterschiede der Mittelwerte zwischen
den Gruppen , Kontakte auf der Medio-
trusionsseite“ und ,keine Kontakte auf
betrugen
0,6 mm fiir die rechte Seite und 0,9 mm

der  Mediotrusionsseite”,

fiir die linke Seite (bei halbmaximaler
und maximaler Muskelkontraktion).
Der durchschnittliche ICC fiir die Werte

(Abb. 1-4 und Tab. 1: M. Alai-Omid)

der Y-Achse lag bei 0,993 (95 % Kon-
fidenzintervall: 0,991/0,994).

Wihrend auf der Mediotrusionsseite
signifikante ~ Kondylenverlagerungen
nachgewiesen werden konnten (Abb. 4,
grau markierte Bereiche), wurden keine
Verlagerungen auf der Arbeitsseite in
dieser Grof3e nachgewiesen.

Der Vergleich der Werte bei halb-
maximaler und maximaler Muskelkon-
traktion zeigte keine signifikanten Un-
terschiede. Es konnte keine Kranialver-
lagerung der Kondylen auf der Medio-
trusionsseite in Abhdngigkeit von der
Starke der Muskelkontraktion nach-
gewiesen werden. Dieses Ergebnis war
unabhidngig davon, ob ein Registrat auf
der Mediotrusionsseite eingesetzt war
oder nicht.

Das Zusammenbeifien in einer Eck-
zahn-zu-Eckzahnkontaktposition indu-
zierte eine Kondylenverlagerung auf der
Mediotrusionsseite bei nicht eingesetz-
tem Bissregistrat. (Abb. 4, grau markierte
Abschnitte). Das Entfernen des Biss-
registrates auf der Mediotrusionsseite
fihrte zu einem Anstieg der Werte auf
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der Y-Achse (Kranialverlagerung) um
0,6 mm (rechter Kondylus bei Laterotru-
sion nach links und halbmaximaler
Muskelkontraktion) bzw. 0,9 mm (linker
Kondylus bei Laterotrusion nach rechts
und halbmaximaler Bisskraft). Diese
Kondylusverlagerung war statistisch sig-
nifikant (p < 0,05 Kruskal-Wallis/ANO-
VA on ranks Abb. 4). Abbildung 4 stellt
die Kondyluspositionen bei eingesetz-
tem und fehlendem Bissregistrat auf der
Mediotrusionsseite dar (grau markiert).
Die deskriptive Statistik fiir die Kon-
dylenposition der Mediotrusionsseite
mit eingesetztem und fehlendem Biss-
registrat der Mediotrusionsseite ist in Ta-
belle 1 dargstellt.

4 Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie lassen da-
rauf schliefRen, dass Kontakte auf der
Mediotrusionsseite moglicherweise ei-
ner Kranialverlagerung des Kieferge-
lenkkopfes entgegenwirken konnen.
Dies konnte erkliren, warum in epi-
demiologischen Studien kraniomandi-
buldre Dysfunktionen nicht mit Medio-
trusionskontakten assoziiert sind [11].
Mediotrusionskontakte konnen sowohl
Folge des Bruxismus sein, als auch die
Ursache dafiir, dass dieser Bruxismus
nicht zur Kompression des Kiefergelenks
fiihrt. Mediotrusionskontakte kommen
in der Natur vor [14] und wenigstens ei-
ne Studie deutet darauf hin, dass sie bei
Kindern sogar der Normalfall sind [12].

Das Studiendesign mit alleinigen
statischen Unterkieferpositionen ist
stark vereinfacht. Bei physiologischen
Unterkieferbewegungen muss bertick-
sichtigt werden, dass die Belastungen
fiir das Kiefergelenk beim Offnen und
Schliefien unterschiedlich sind.

Alle Messungen wurden zuerst in
der rechten Eckzahn-zu-Eckzahn-Kon-
taktposition durchgefiihrt und anschlie-
Bend in der linken Eckzahn-zu-Eck-
zahn-Kontaktposition. Dies konnte die
groflere Kompression in der rechten
(0,9 mm) Eckzahn-zu-Eckzahn-Kontakt-
position im Vergleich zur linken
(0,6 mm) erkliren. Weiterhin besteht
die Moglichkeit, dass durch das wieder-
holte Zusammenbeifien Ermiidungspro-
zesse in der Kaumuskulatur auftreten.
Diese Ermiidungsprozesse konnten fiir
niedrigere Werte zur Kondylenverlage-
rung bei den zuletzt durchgefiihrten

Messungen verantwortlich sein. Die
Teilnehmer in dieser Studie waren tiber
das Ziel der Untersuchung informiert.
Dieser Umstand konnte zu einer Verfil-
schung der Ergebnisse beitragen. Aller-
dings waren die Probanden zu keiner
Zeit in der Lage, die Messungsergebnisse
mitzuverfolgen. Weiterhin zeigten die
vier aufeinanderfolgenden Messungen
eine sehr gute Reliabilitdt, was eine Ver-
falschung der Ergebnisse durch eine Er-
wartungshaltung der Probanden eher
unwahrscheinlich macht.

Die Anordnung des JMA hat unserer
Ansicht nach aufgrund des geringen Ei-
gengewichtes zu vernachldssigende Ne-
beneffekte bei der Versuchsdurchfiih-
rung. Allerdings ist dieses System durch
seine Befestigung ausschliellich an der
Mandibula nicht als so starr zu betrach-
ten, wie andere Systeme, die an Ober-
und Unterkieferzahnbogen befestigt
sind. Daraus resultierende geringe Ei-
genbewegungen konnen fiir Mess-
artefakte verantwortlich sein. Zur Ver-
meidung dieser Nebeneffekte wurde der
Kopf der Probanden fiir die Dauer der
Messung am Stuhl fixiert.

Die Messgenauigkeit des JMA-Sys-
tems ist hinsichtlich der Reliabilitét als
hoch einzustufen. Dieses wird vor allem
durch die hohe Intraklassenkorrelation
(ICC) der Messwerte deutlich (ICC).

Die Validitdt hingegen ist als kom-
plex zu bewerten, da die kondylére Be-
wegung komplex ist und durch ver-
schiedene Faktoren beeinflusst wird. Es
kommt bei Artikulationsbewegungen zu
einer elastischen Deformation der Man-
dibula [7]. Die kondyldre Bewegung
konnte durch diese Verformung redu-
ziert dargestellt worden sein, da das JMA
keine direkten Gelenkbewegungen
misst. Es wird verwendet, um das mo-
mentane Rotationszentrum fiir initiale
Mundoffnungsbewegungen zu bestim-
men. Uber die Eignung dieses Referenz-
punktes ldsst sich diskutieren: Das kine-
matische Zentrum - definiert als
Schnittpunkt der Bewegungsbahnen fiir
Kieferoffnung/Kieferschluss und Protru-
sion/Retrusion wird in der Literatur
ebenfalls als Referenz vorgeschlagen
[19]. Jedoch wurde gezeigt, dass auch
das kinematische Zentrum nicht zwin-
gend die anatomische Situation wieder-
gibt, dass seine Position schwer zu be-
stimmen ist und meistens sogar aufler-
halb der anatomischen Grenzen des
Kondylus liegt [4].

Das umliegende Weichgewebe zwi-
schen den Gelenkoberflichen, Unter-
schiede zwischen Rotations- und Trans-
lationsbewegungen bei Adduktion und
Adduktion und die komplexe nicht
sphérische Bewegung des Kondylus; ein
allseits akzeptierter Referenzpunkt wur-
de bisher noch nicht gefunden. Zwar
wurden Kkiirzlich vielversprechende Un-
tersuchungen durchgefiihrt, die auf Ver-
wendung einer bildbasierten kondyldren
Rekonstruktion mit gleichzeitiger Regis-
trierung des Gelenkbahnverlaufes beru-
hen [6]. Diese Methode der kondyldren
Rekonstruktion ist schwierig durch-
zufiihren, liefert allerdings gute Ergeb-
nisse, insbesondere wenn Bewegungs-
bahnen mit ihren Rotationszentren un-
tersucht werden. In der vorliegenden
Untersuchung wurden jedoch keine Be-
wegungsbahnen untersucht, wohl aber
die translativen Vertikalbewegungen des
Kondylus. Daher erachten wir den ge-
wiahlten Referenzpunkt als ausreichend.
Weiterhin war es nicht das Ziel dieser
Studie, die komplexe Fragestellung nach
einem Referenzpunkt fiir Bewegungs-
bahnen oder der kondyldren Anatomie
zu untersuchen. Vielmehr ging es um die
Fragestellung, ob das Zusammenbeif3en
in eine Eckzahn-Eckzahnposition zu ei-
ner Kranialverlagerung des Kondylus
fiihrt und ob man mit Kontakten auf der
Mediotrusionsseite diese unerwiinschte
Kranialverlagerung des Kondylus ver-
meiden kann. Um die Eignung des Refe-
renzpunktes — das momentane Rotati-
onszentrum fiir initiale Kieferoffnungen
— abschitzen zu kénnen und die Validi-
tat der Versuchsanordnung zu priifen,
wurden die mit dem JMA gemessenen
Werte mit den am Artikulator eingestell-
ten Positionen verglichen.

Weiterhin spielte in dieser Unter-
suchung die Muskelkontraktion eine
Rolle. Die Messung der Gesamtkraft bei
Kieferschluss ist sehr schwierig und wur-
de nicht durchgefiihrt. Stattdessen wur-
den zwei verschiedene Grenzsituatio-
nen durchgefiihrt: (1) Zusammenbeifien
mit maximaler willkiirlicher Muskel-
kontraktion (,Bitte Zusammenbeifien
bis die Spitzen auf dem Monitor die rote
Markierung erreichen”) und (2) mit
halbmaximaler Muskelkontraktion
(,Bitte beifen Sie zusammen bis die
Spitzen die schwarze Markierung errei-
chen”). Dieser 50 %-Level wurde defi-
niert tiber eine Oberflachenelektromyo-
graphie des M. masseter.
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Unsere Ergebnisse stimmen mit de-
nen von Okano et al. [13] tiberein. In de-
ren in vitro durchgefiihrten Unter-
suchung wurde nachgewiesen, dass Me-
diotrusionskontakte eine Verlagerung
des Kondylus auf der Mediotrusionsseite
reduzieren kénnen. Unsere Ergebnisse
stimmen auch mit den Untersuchungen
von Baba et al. [2] {iberein, die angeben,
dass eine bilateral balancierte Okklusion
die geringste Kranialverlagerung unter
(allen getesteten) experimentellen Be-
dingungen zur Folge hatte. Marklund
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