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Konzept fur die Bestimmung
der Unterkieferposition

| Dr. Andreas Vogel

In einer Folge von vier Beitragen stellt der Autor ein Konzept fiir die Bestimmung der Bisslage in der zahn-

arztlichen Praxis vor. Ausgehend von einer kurzen Darlegung der unterschiedlichen Auffassungen zum Thema

werden die Schritte referiert, die zu den wissenschaftlichen Grundlagen fiir dieses Konzept zur Bestimmung

der Unterkieferposition fiihrten. SchlieBlich werden die Entwicklung einer objektiven Messtechnik und deren

Einsatzmdglichkeiten in der Praxis ausflihrlich dargestellt.

ie Morphologie der Kiefergelenke
D war bis zu den 80er-Jahren des 20.
Jahrhunderts relativ gut erforscht.

Auch dem Verhalten des groBen oberflach-
lichen Kaumuskels - des M. masseter - waren
zahlreiche Untersuchungen gewidmet. Hier
setzte ein von Vogel initiierter Forschungs-
komplex an der Poliklinik fiir Prothetische
Stomatologie der Universitat Leipzig mit ers-
ten Tierexperimenten an. Pramisse dabei war,
exakte Methoden der Grundlagenforschung
anzuwenden.

Als Versuchstier wurde das Miniaturschwein
.Mini-LEWE" ausgewahlt, das aufgrund sei-
ner Zuchtlinie fiir Problemstellungen der
Zahnmedizin international anerkannt ist.
Kontrollgruppen wurden festgelegt und die
AnzahlderVersuchstiere warsogewahlt, dass
aussagekraftige Resultate zu erwarten waren
(Statistik). Genauso wurde der Versuchszeit-
raum von dieser Pramisse her bestimmt. Die
Versuchsdurchfiihrung wurde standardisiert,
um alle weitere Forschung mit dem gleichen
Ansatz belegen zu kdnnen.

Der groBe Kaumuskel

Ineinem immer gleichbleibenden Ansatz war
zu untersuchen, wie sich eine einseitige ok-
klusale Stérung auf die Morphologie der Kau-
muskeln auswirkt (Stérung der Okklusion
durch liberhohte Gussfiillungen im vierten
Pramolaren und ersten Molaren des rechten
Oberkiefers). In einem ersten richtungswei-
senden Experiment untersuchte Ulrici (Expe-
rimentelle Untersuchungen am Miniatur-

110 zwp 10/2007

schwein Mini-LEWE zur Auswirkung von uni-
lateralen Okklusionsstérungen auf die Kau-
muskulatur, Dissertation 1982) den Musculus
masseter. RegelméaBige Kaukraftmessungen
mit speziellen Kraftmessdosen sowie Mus-
kelbiopsien vor Versuchsbeginn und nach 20
Wochen wurden durchgefiihrt. Die entnom-
menen Gewebeprobendeslinkenund rechten
Masseter wurden bio- und histochemisch
aufgearbeitet. Im Masseter herrschen
physiologisch - entsprechend seiner Funk-
tionalsKieferschlieBer - die schnellen FT-Fa-
sern (fiir schnelle Kontraktionen, leicht er-
miidbar) gegeniiber den langsamen ST-Fa-
sern (fiir langes Arbeiten) vor. Es zeigte sich,
dassdie gesetzte Storung zu einer signifikan-
ten Veranderung in der Anzahl der Fasern zu-
gunsten der langsamen ST-Fasern fiihrte und
dies mit quantitativer Erhéhung auf der ge-
storten Seite. Die Flachen der FT-Fasern ver-
groBerten sich messbar auf der nicht gestor-
ten Seite. Die Kapillarisierung nahm auf der
nicht gestorten Seite zu. Die oxidativen wie
auch die glykolitischen Enzymaktivitdten
verringerten sich signifikant wahrend der
Versuchsdauer, und zwar auf der gestdrten
Seite starker. Auf der gestorten Seite sank die
Kaukraft starker als auf der nicht gestorten.

Diese Ergebnisse - vor allem das Faserspekt-
rum betreffend - korrespondierten mit den
Arbeiten anderer Wissenschaftler und beleg-
ten eindeutig, dass zwischen den morpholo-
gischen Merkmalen und den funktionellen
Anspriichen ein direkter Zusammenhang be-
steht. Dies kdnnte die These bestatigen, dass

derKaumuskulaturbei schmerzhaften Symp-
tomen im orofazialen System ein wichtiger
Stellenwert zukommt.

Das Kiefergelenk

In einer weiteren Versuchsreihe (Handel, Ex-
perimentelle Untersuchungen am Miniatur-
schwein Mini-LEWE zur Auswirkung unila-
teraler Okklusionsstorungen auf die Morpho-
logie der Strukturen beider Kiefergelenke,
Dissertation 1986) wurden die Auswirkungen
der gleichen einseitigen Okklusionsstérung
auf das Kiefergelenk untersucht. Hier zeigte
sich, dass auf der nicht gestorten, druckbe-
lasteten Seite der Discus articularis deutliche
Gewebsatrophie aufweist, dass histologisch
Resorptionserscheinungen am Ubergang der
knorpelzelligen Basalschicht zur knéchernen
Spongiosa der Kondylen nachzuweisen wa-
ren und am Kondylenscheitelpunkt eine Ge-
websreaktion als Antwort auf die erhdhte
Druckbelastung zu finden war.

Der duBere Fliigelmuskel

Durch diese Ergebnisse ermutigt, wurden wei-
tere Tierexperimente zum Ansatz gebracht.
Ziel dieser Arbeiten war es, das Spektrum we-
sentlich zu erweitern und neben dem Muscu-
lus masseter die Mm. temporalis, pterygoideus
medialis und lateralis sowie wieder die Kiefer-
gelenke in den Untersuchungskomplex einzu-
beziehen (Ulrici, Die Verdnderungen des ar-
thromuskularen Gleichgewichts im orofazia-
len Organ durch unilaterale okklusale Interfe-
renzen, Habilitationsschrift 1991). Besonderes



Augenmerk richtete sich auf den M. pterygoi-
deus lateralis, da - wie die Literatur zeigte -
dazu noch keine Langzeitexperimente ge-
machtworden waren. DasSpezifische diesesin
derTiefe liegenden und nichtsicher palbierba-
ren Muskels besteht darin, dass er in einem
oberen und unteren Kopf entspringt, sich nach
beinahe horizontalem Verlauf vereint und z.T.
direkt an der Gelenkkapsel inseriert (Diskus-
sionsgegenstand flir mehrere Jahre im anato-
mischen Fachgebiet). Die anatomischen Be-
sonderheiten und seine daraus resultierende
FunktionimKiefergelenkbereichstelltenihnin
den Fokus des Interesses.

Die an der Leipziger Klinik durchgefiihrten Ex-
perimente und die daraus resultierenden Er-
gebnisse haben bis heute nicht an Aktualitat
eingebiiBt. In der Literatur finden sich keine
Belege fiir vergleichbare grundlegende Unter-
suchungen. Lediglich einige wenige Aussagen
zum speziellen funktionellen Verhalten des
oberen bzw. unteren Kopfes des Musculus pte-
rygoideus lateralits (Phanachet et al., 2001
und 2003) konnten ausgemacht werden.

In der Muskelphysiologie ist bekannt, dass der
M. masseter und der M. temporalis zu 75 bis
80 Prozent aus schnellen Fasern - FT-Fasern -
bestehen. Ahnliche Werte wurden fiir den M.
pterygoideus medialis gefunden. Beim M.
pterygoideus lateralis wird ein hoherer Anteil
der langsamen Fasern (ST-Fasern) angenom-
men, bis zu 70 Prozent werden in der Literatur
genannt.

Die im Experiment gesetzte unilaterale St6-
rung bewirkte bei den Mm. masseter, tempo-
ralis und pterygoideus medialis funktionell-
morphologische und Stoffwechsel-Verande-
rungen mit Verlagerung der Kaukraft auf die
kontralaterale Seite.

Der M. pterygoideus lateralis ist der Kaumus-
kel, der am empfindlichsten hinsichtlich sei-
nes Faserspektrums reagiert. Bei ihm kam es
zu einer signifikanten Erhdhung des Anteils
der ST-Fasern auf der gestorten Seite. AuBer-
dem vergroBerte sich der Querschnitt beider
Fasertypen. Eine verstdrkte Kapillarisierung
war ebenfalls auf der gestorten Seite zu ver-
merken, wahrend ein Riickgang der Enzymak-
tivitdtaufderkontralateralen Seite stattfand.
Sein Stoffwechsel passtsich nichtan die mor-
phologischen Veranderungen an (diese Stoff-
wechselstérungen sind mdglicherweise fiir
die beobachtete besondere Schmerzhaftig-
keit des Muskels verantwortlich), und nach
Eliminierung der Stérung zeigt der Muskel auf
der Gegenseite weitere Reaktionen im Sinne
von Hypertrophie. Dies ist seine spezielle Re-
aktion auf hohe Belastung, induziert durch
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Ausweichbewegungen, Abrasionsbewegun-
gen und das Suchen nach neuer habitueller
Interkuspidation. Nach etwa 30 Wochen wa-
ren die Stérungen des arthromuskuldren
Gleichgewichts am deutlichsten ausgeprégt.
Die bereitsvon Handel beschriebenen Auswir-
kungen einseitiger okklusaler Stérung liber
die Muskulaturvorallem auf das Kiefergelenk
der kontralateralen Seite wurden bestatigt.
Diese langjahrigen, sorgféltig in Ansatz ge-
brachten Forschungsreihen konnten nach-
weisen, dass durch eine rein mechanische
Verlagerung des Unterkiefers Reaktionen in
Gang gesetzt werden, die zum Aufbau eines
neuen, adaptiven Reflexmusters sowohl der
Kaubewegung als auch im Sinne der sog.
Zentrik fihren (deren Ergebnisse in der Praxis
sich im habituellen Biss wiederfinden). Das
Resultat ist eine Verdnderung der Kaumus-
keln selbst. Die tiefestgenenden Auswirkun-
gen wurden somitim M. pterygoideus latera-
lis nachgewiesen. Dies korrespondiert damit,
dass er an allen Unterkieferbewegungen be-
teiligt ist, wobei hauptséchlich Aufgaben im
horizontalen Verhalten und im Halte- und
Koordinierungsbereich bestimmend sind.
Von diesem Zeitpunkt an - also spatestens
seit Anfang der 90er-Jahre - galt es, auf-
grund der Erkenntnisse Gber die Muskulatur
im orofazialen System generell, aber auch
liber die muskelphysiologischen Eigenschaf-
ten der einzelnen beteiligten Muskeln und
deren Zusammenspiel, die Wertigkeit der
Leistungsparameter dieser Muskeln fiir die
Zahnheilkunde neu zu ordnen. Daraus er-
wuchs beinahe zwingend die Aufgabe, auch
im orofazialen Bereich objektive Messme-
thoden, wie sie in der Medizin seit Jahrzehn-
tenangewendet werden, zum Ansatz zu brin-
gen, diedem Verhalten dieses Muskelsystems
Rechnung tragen kénnen.
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