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(57) Abstract

An articulator for simulating jaw movements has carriers consisting of an upper and a lower part (1, 2) which act as a max-
illary and/or mandibular model and are connected by means of one or more joints (4) which allow swivelling and linear move-
ments (22, 45, 46, 47). To this end, the lower part (2) is guided with respect to the upper part (1) in the joint (4) in one or more
directions which include cranial and/or dorsal components of motion (47) corresponding to a surtrusion and/or retrotrusion, re-
spectively.

(57) Zusammenfassung

Artikulator zur Simulation von Kieferbewegungen mit als Tréger eines Oberkiefer- und/oder Unterkiefer-Modells dienen-
dem Ober- und Unterteil (1, 2), die mittels einem oder mehreren Schwenk- und Linearbewegungen (22, 45, 46, 47) erlaubenden
Gelenken (4) verbunden sind, indem im Gelenk (4) das Unterteil (2) gegentiber dem Oberteil (1) in einer oder mehreren Richtun-
gen gefiihrt ist, die nach kranial und/oder dorsal verlaufende beziehungsweise einer Surtrusion und/oder Retrusion entsprechen-
de Bewegungskomponenten (47) umfassen.
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KIEFER-ARTIKULATOR UND GESICHTSBOGEN MIT BISSGABELSAULE

Die Erfindung betrifft einen Artikulator zur Simulation von
Kieferbewegungen, mit als Triger eines Oberkiefer- und/oder
Unterkiefermodells dienendem Ober- und Unterteil, die mit-
tels einem oder mehreren Schwenk- und Linearbewegungen er-
laubenden Gelenken verbunden sind. Ferner betrifft die Er-
findung einen Gesichtsbogen mit einem das Gesicht umgeben-
den Transfer-Biigel zur Ubertragung und Montage eines Kie-
fermodells in r#umlich schddelgerechter Orientierung in
einen solchen Kiefer-Artikulator; die Endbereiche des
Transfer-Biigels sind mit Taster zum Lokalisieren der Kie-
fergelenk-Scharnierachse versehen, um an deren Referenz-
punkte den Transferbiigel anzulegen.

Derartige Ger&dte sind auf dem Gebiet der Zahnr adizintechnik
bekannt (vgl. W. Hoffmann-Axthelm "Lexikon der Zahnmedizin"
Quintessenz-Verlags GmbH Berlin, 1983; "Einfiithrung in die
Zahnersatzkunde" Verlag Urban und Schwarzenberg, 1975).

Der Kiefer-Artikulator dient zur Simulation von Kieferge-
lenkbewegungen mit eingesetzten Zahn- und Kiefermodellen,
wobei er die Bewegung der Kiefer zueinander in mehr oder
weniger grofer Vollkommenheit auferhalb des Mundes nach-
zuahmen gesta  et. Das Hauptproblem bei der Kiefer-Artiku-
lation besteht darin, méglichst alle Bewegungen des men-
schlichen Unterkiefers relativ zum Oberkiefer mittelwertig
zu simulieren. Hierzu sind Artikulatoren bekannt, die sehr
viele Einstellmdglichkeiten aufweisen. Die Einstellung er-
folgt nach einer vom Zahnarzt vorgenommenen Pantografie
(dreidimensionale Aufzeichnung der individuellen Unter-
kiefer-Bewegungen des jeweiligen Patienten). Dies ist mit
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einem kostspieligen Zeitaufwand von etwa zwei bis drei
Stunden fiir die Informationsaufnahme am Patienten ver
bunden. Das nachfolgende Programmieren des Artikulators
nach dieser Pantografie erfordert etwa drei bis finf

Stunden.

Ferner sind Artikulatoren bekannt, bei denen die Neigung
der Gelenkbahn in sagittaler Richtung verstellbar ist. Be-
grenzbar, das heifit einstellbar ist ebenfalls die Bewegung
des Kondylus in transversaler Richtung (Bennet-Winkel). Die
Gelenkteile dieser als Arcon-Artikulatoren bekannten Simu-
lationsgerdte sind entsprechend anatomischen Verhdltnissen
gestaltet, das heift, die Kondylen sind am Artikulator-Un-
terteil, und das Kondylargehduse bzw. die Gelenkbox mit der
Einstelleinrichtung fiir den Bennet-Winkel am Oberteil des
Artikulators angebracht. Allerdings ermSglichen diese be-
kannten Artikulatoren fiir den jeweiligen Gelenkkopf bzw.
die Kondyle nur eine reine Lateralbewegung; das Lineal der
zweiten Gelenkbox bzw. die Kondyle darin bewegt sich dann
median. Im iibrigen sind die Gelenkkdpfe in ihren Boxen eng
gekapselt aufgenommen, sodaf Freiheitsgrade fiir Bewegungs-
komponenten in weiteren Richtungen nicht zur Verfiligung ste-

hen.

Hieraus ergibt sich das der Erfindung zugrundeliegende Pro-
blem, einen Artikulator mit ausreichender Bewegungsreserve
fiir Kieferbewegungen zu schaffen, um die Modellierung eines
fiir den Patienten angenehm zu tragenden und physiologisch
schonenden Zahnersatzes zu ermdglichen. Zur Losung wird bei
einem Artikulator mit den eingangs genannten Merkmalen er-
findungsgemapf vorgeschlagen, daf im Gelenk das Unterteil
gegeniiber dem Oberteil in einer oder mehreren Richtungen
gefiihrt ist, die nach kranial und/oder dorsal verlaufende

L n
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3
bzw. einer Surtrusion und/oder Retrusion entsprechende
Bewegungskomponenten umfassen.

Diese Fiihrung des Artikulator-Unterteils im Gelenk gegen-
fiber dem Oberteil erméglicht bei der Zahnersatz-Modellie-
rung Bennetsche Bewegungen mittelwertig nach riickwdrts bzw.
retrusiv (retral) und/oder nach oben bzw. surtrusiv. Hier-
durch lassen sich Fehler bei der Nachbildung der Oberk:.-
fer/Unterkieferokklusion ausmerzen, die andernfalls ein
miihsames Nachschleifen durch den Zahnarzt erforderlich ma-
chen und méglicherweise das gesamte Kausystem st®ren oder
gar zerstOren wiirden.

In Konkretisierung dieses Erfindungsgedankens sind im Ge-
lenk eine oder mehrere Linearfiihrungen ausgebildet, die von
der Richtung einer gemeinsamen scharnierartigen Verbin-
dungsachse der Gelenke nach surtrusiv und/oder retrusiv ab-
weichen. Als Abweichungswinkel solcher Surtrusions-
und/oder Retrusions-Bewegungskomponenten gegeniiber der
Scharnierachse haben sich Winkel von etwa 13° - 17°, insbe-
sondere 15°, in der Praxis bewdhrt. Dies wird zweckmédfig
dadurch realisiert, daf der Winkel, den die Linearfiihx: g
zur Realisierung der genannten Retrusion und/oder Surtru-
sion mit der Scharnierachse einschlieft, spitz ist und vor-

zugsweise etwa 30° betrégt.

Mit der erfindungsgemdfen Fiihrung der Bennet-Bewegungen
(Laterotrusion) auch nach kranial (Surtrosion) - insbeson-
dere in einem Winkel von 15°gegeniiber der Scharnierachse -
wird der Vorteil erzielt, daf die Okklusion im Seitenzahn-
bereich so gestaltet werden kann, daf die Bewegungsfreiheit
des Unterkiefers in diese Richtung zus#dtzlich gesichert
ist. Wird die Bennet-Bewegung nicht nur nach lateral oder
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kranial, sondern auch insbesondere 15° nach retral (Retru-
sion) gefiihrt, wird der Vorteil erzielt, daf die Unterkie-
ferbewegung nicht nur nach lateral und kranial, sondern
auch nach lateral, kranial und retral verlduft. Durch diese
Mdglichkeit des Bewegungsablaufes ist der retrale Freiraum

in der Okklusion gegeben.

Bei Artikulatoren mit Gelenkteilen, die nach anatomischen
Verhdltnissen mit Gelenkbox und darin aufgenommenem Gelenk-
kopf konstruiert sind, vereinfacht bzw. verbilligt es den
Aufbau und die Herstellbarkeit, wenn in Weiterbildung der
Erfindung in der Gelenkbox eine oder mehrere Gleitfléachen
fiir Bewegungskomponenten des Gelenkkopfs nach kranial
und/oder dorsal bzw. fiir eine Surtrosion und/oder Retrusion
ausgebildet sind. So bilden die Gleitflichen die Fiihrungen
oder Bahnen fiir den Gelenkkopf zur Schaffung seines erfin-
dungsgemidf angestrebten Bewegungsspielsraums. Grundsédtzlich
kénnen diese Gleitflichen oder -bahnen gekriimmt bazw. gebo-
gen verlaufen. Mit besonderem Vorteil jedoch weisen sie we-

nigstens lineare bzw. geradlinige Teilabschnitte auf.

Forschungsergebnissen wird nach einer weiteren Ausbildung
der Erfindung Rechnung getragen, nach der die Gelenkbox in-
nen bzw. konkav gewdlbt ist, wobei die Wdlbung im Mittel
einen Radius von etwa dreiviertel Zoll aufweist. Der Bewe-
gungsablauf des Unterkiefers unterscheidet sich also zu den
herkdmmlichen Mittelwert-Artikulatoren dadurch, dap die sa-
gittale Kondylenbahn einen dreiviertel Zoll Radius auf-

weist.

Um die Kiefergelenkartikulation noch besser an spezifische
Besonderheiten individueller Gebisse der Patienten anpassen

zu konnen, ist nach einer weiteren Ausbildung der Erfindung
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ein die Gelenkbox durchsetzender und in deren Inneres miin-
dender Richt-Kanal vorgesehen, in dem ein Stellorgan hin-
und herbewegbar gefiihrt ist, und zwar dergestalt, dap er an
dem Gelenkkopf zu dessen Verstellung angreifen kann. So
kénnen die Gelenkkdpfe bzw. Kondylen gezielt in eine la-
tero-protrusive oder protrusive Stellung gebracht werden,
wodurch eine Aquilibrierung einer vorhandenen Okklusion se-
lektiv sowie der Neuaufbau einer solchen bewerkstelligt

werden kann.

Nach einer anderen Ausbildung der Erfindung, die von Arti-
kulatoren mit Bennet-Winkellinealen am Gelenk zur Verschie-
bung des Gelenkkopfs ausgeht, ist vorgesehen, daf das Ben-
net-Winkellineal in einem feststehenden Winkel von 10° zur
Scharnierachse der Gelenke bzw. zur Medianebene angeordnet
ist. Damit wird eine Anpassung an den (an sich bekannten)
Bennet-Winkel von 6 - 7,5° erreicht. Im Zusammenhang mit
Bennnet-Winkellinealen ist es vorteilhaft, diese verstell-
bar zur Medianebene von 0 bis 3 Millimeter nach vorhandener
Skala in 0,5 Millimeter-Teilung auszufiihren. Dadurch ist
eine individuelle Einstellm&glichkeit der unmittelbaren Me-
dianverschiebung des Kondylus (immediate side - shift) ge-

wdhrleistet.

Nach einer Erfindungsalternative fiir einen Artikulator mit
den eingangs genannten Merkmalen ist vorgesehen, daB das
Ober- und/oder Unterteil jeweils mit einer Neigung von 10°
gegeniiber der Horizontalebene verlduft. Mit Vorteil ist
diese Neigung nach dorsal gesehen schridg nach oben gerich-
tet. Mit anderen Worten, die beiden Artikulatorteile fiir
Ober- und Unterkiefer stehen nicht parllel zur Horizontal-
ebene, sondern sind - gemessen zur Okklusionsebene - um 10°
nach oben geneigt. Das bringt wesentliche Vorteile mit
sich: Die r#umliche Einorientierung des Oberkiefers nach
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kranial ist aufgrund der Erh8hung des Rahmens im posterio-
ren Bereich erleichtert. Die Artikulator-Rahmenteile sind
mithin an die Okklusionsebene angendhert. Die Expansions-
kompensation des Montagegipses fiir den Zahnersatz wird aus-
geglichener. Durch die genannte 10°-Neigung des Artikula-
torrahmens ist die Montageplatte des Artikulators zum Mo-
dellsockel nahezu parallel, sodap Ungenauigkeiten durch das
Montagematerial (Gipsexpansion) beherrschbarer sind. Ein
fertigungstechnischer Vorteil beim Dublieren ist darin zu
sehen, dap bei der Demontage der Modelle die Okklusionsebe-
nen parallel zur Horizantalebene liegen. Ein herausgenomm-
menes Modell, das auf einem Tisch horizontal steht, kann
mittels einer Kiivette dubliert werden, wenn darin die Du-
bliermasse eingefiillt wird. Ohne die erfindungsgemédfe 10°-
Neigung wiirde die Okklusionsebene schief nachgebiidet wer-
den. Schlieplich 1&pt sich durch die winkelmdfige Anpassung
des unteren und oberen Artikulatorrahmens (Unter- und Ober-
teil) auch die Krafteinleitung auf die Okklusionsebene kon-
zentrieren: durch die Anpassung mittels der genannten 10°-
Neigung an die Okklusionsebene wird das fiir die Kiefer-
Schliepbewegung aufgebrachte Drehmoment ausschlieflich in
eine Kraftkomponente umgesetzt, die senkrecht zur Okklusi-
onsebene gerichtet ist; eine Aufsplitterung in weitere wir-
kungslose Kraftkomponenten parallel zur Okklusionsebene
wird vermieden. Durch diese Art der Krafteinleitung wird
ein sicherer Okklusionsbefund und ein Okklusionsgleichge-

wicht gewdhrleistet.

Bei der Handhabung von Artikulatoren ist es wiinschenswert,
Ober- und Unterteil im Nullpunkt der Okklusion verriegeln
zu kdnnen. Zur Lésung wird bei einem Artikulator mit den

eingangs genannten Merkmalen, dessen Gelenkteile auch
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transversale bzw. laterale Bewegungskomponenten des Unter-
teils quer zur Median- bzw. Sagittalebene und/oder in Rich-
tung der Scharnierachse der Gelenke erlauben, erfindungsge-
mdp ein erstes und zweites Sperrelement vorgeschlagen, die
am Ober- und Unterteil angeordnet und miteinander 1&sbar in
Eingriff bringbar sind derart, dap laterale Bewegungskompo-
nenten von Ober- und Unterteil gegeneinander ausgeschlossen
sind. Die zentrische statische Position der Okklusion
(Nullpunkt der Okklusion) ist so arretiert. Wenn die Ben-
netschen Bewegungen gem#f erstgenannter Erfindungsalterna-
tive simuliert werden sollen, muf die Zentrik-Verriegelung
natiirlich gelést werden indem, das erste und zweite Sperre-
lement voneinander aufer Eingriff gebracht werden.

Ein Konstruktionskonzept fiir diesen Erfindungsgedanken be-
steht darin, dap das eine Sperrelement als an Ober-
und/oder Unterteil unbeweglich angebrachte Raste oder
Spalt, und das andere Sperrelement als darin einschwenkba-
res und quer oder schrig zur Lateralrichtung fixier- und
handhabbares Einrast- oder Einriickorgan ausgebildet sind;
das letztgenannte Organ ist dabei am Unter- bzw. Oberteil
anscharniert. In weiterer konstruktiver Ausgestaltung ist
der Spalt riickseitig am Unterteil durch zwei nebeneinander
vorspringende und nach oben offene Haken gebildet, und das
Einrastorgan riickseitig am Oberteil anscharniert; es weist
beidseits laterale Vorspriinge auf, sodaB es in die genann-
ten offenen Haken fallen kann. Der Vorteil besteht darin,
daf der Artikulator sowohl in gedffntetem als auch in ge-
schlossenem und zentrisch arretierten Zustand zusammenhin-
gend oder geteilt zu verwenden ist.

Um individuelle Patientenwerte (zum Beispiel Bennet-Winkel,
Intercondylarabstand usw.) am Artikulator einstellen zu
kdnnen, miissen sie als individuelles Registrat am Patienten



WO 92/02192 8 PCT/EP91/01498

10

15

20

25

30

gemessen werden. Dies kann fiir die sagittale Kondylennei-
gung und den Bennet-Winkel zum Beispiel mit Gesichtsbdgen
geschehen (extraorale Registrierung). Zur intraoralen Be-
stimmung der sagittalen Rondylenbahnneigung l&ft man den
Patienten in protrudierter (nach vorne bewegter) Stellung
in ein Wachsregistrat auf einer Bifgabel einbeifen. In die~
ser Stellung befinden sich die Kondylen in einer Position,
welche typisch ist fiir die jeweilige individuelle Ge-
lenkbahnneigung. Bringt man nun dieses Wéchsregitrat Zwi-
schen die Zahnreihen von Zahnersatz-Kiefermodellen, welche
in einem Artikulator mit verstellbarer Kondylenbahnneigung
fixiert sind, und setzt man die Kiefermodelle exakt in das
Wachsregistrat ein, so fiihren die Gelenke des Artikulators
Bewegungen aus, die den individuellen Kiefergelenkbewegun-
gen des jeweiligen Patienten im wesentlichen entspfechen.
Mithin kann das Gelenk des Artikulators so nach der indivi-
duellen Gelenkbahnneigung des Patienten justiert werden.

Um bei einem Patienten die Scharnierachsen-Referenzpunkte
einfach handhabbar und ohne Belastung fiir den Patienten ex-
akt nach dessen individuellen Schédelverhdltnissen lokali~-
sieren zu konnen, wird nach einer weiteren Erfindungsalter-
native bei einem Gesichtsbogen mit den eingangs genannten
Merkmalen vorgeschlagen, daf die Taster in Richtung der
Scharnierachse beweg- und feststellbar ausgefiihrt sind.

Um den Transfer-Biigel des Gesichtbogens beziiglich der Me-
dian- bzw. Sagittalebene des menschlichen Kiefers symme-
trisch positionieren zu kénnen, sind in weiterer Ausbildung
dieser Erfindungsalternativer die Taster als Trédger von Co-
demarkierungen ausgebildet, die beziiglich einer quer zur
Scharnierachse verlaufenden Mittelebene bzw. der Kiefer-Me-
dianebene auf dem jeweiligen Tréger symmetrisch angeordnet
sind; dabei sind die Trédger in Richtung der Scharnierachse
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an einer Ablesemarkierung vorbeibewegbar, die auf dem Biigel
ortsfest angebracht ist. In konkreter Realisierung dieses
Gedankens sind die Taster als Bolzen oder Stifte ausge-
fiihrt, die die Biigelenden in Richtung der Scharnierachse
hin- und herbewegbar durchsetzen und farbig codierte Ver-
tiefungen und/oder Erh8hungen in Form von umlaufenden Rin-
gen aufweisen, die die symmetrische Codemarkierung bilden.

Es liegt im Rahmen der Erfindung, den Gesichtsbogen mit den
einleitend genannten Merkmalen mit einem Stiitz-Vorsprung zu
versehen, der in einem mittleren Abschnitt des Transfer-Bii-
gels positioniert und zur Anlage an der Glabella (unbe-
haarte Stelle zwischen den Augenbrauen) ausgebildet ist.
Mit besonderem Vorteil ist der Vorsprung beweglich gefiihrt,
ndmlich in Richtung zur Glabella und/oder schrig oder senk-
recht zur vom Biigel aufgespannten Ebene und in dem Patien-
ten entsprechender Position feststellbar. Als Fe .stellmit-
tel kdnnen eine oder mehrere R&ndelschrauben dienen. Damit
wird die bisher bekannte Orientierung des Transfer-Biigels
beziiglich der Glabella auf einen nicht exakten Durch-
schnittswert vermieden.

Sind die Glabella-Stiitze und die weiter oben erliuterten
Scharnierachsen-Taster entsprechend den individuellen Ver-
hdltnissen beim Patienten dreidimensional beispielsweise
mittels Ré@ndelschrauben fixiert, stellt sich nach dem Her-
ausnehmen der Bifgabel das Problem des Transports: Die Bif-
gabel mit ihrer Fiihrungs/Tragsdule muf ins Labor geliefert
und dort am Artikulator in einer dreidimensionalen Orien-
tierung montiert werden, die den geometrischen Verhdltnis-
sen des individuellen Patientenschidels mdglichst genau
entspricht. Hierzu ist es bekannt, vom Unterkiefer-Teil des
Artikulators den Stiitzstift-Teller zu entfernen und statt-
dessen die Fiihrungs/Tragsdule mit der BiBgabel zu fixieren.
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Dabei k&nnen fehlerhafte Abweichungen bis zu acht Millime-
ter entstehen. Dies kann vor allem auf winkelmdfig unge-
naues Ausrichten der Bifgabel-Stellung gegeniiber der Kie-
fer-Medianebene beruhen, indem beispielsweise die Fih-
rungs/Tragsdule mit der daran befestigten Bipgabel nicht in
der schidelgerechten Drehstellung in das Artikulator-Unter-
kieferteil eingesteckt und/oder daran montiert wird.

Mithin ergibt sich das der Erfindung zugrundeliegende Pro-
blem, einen Gesichtsbogen zu schaffen, der bei leichter
Handhabung eine sichere und beziiglich der individuellen
Schidelverhdltnisse exakte Ubertragung der Bipgabel-Win-
kelstellung gegeniiber der Medianebene in den Artikulator
ermdglicht. Zur L¥sung wird bei einem Gesichtbogen, der
eine am Transfer-Biigel l&sbar befestigte Fﬁhrungséaule zum
Tragen einer verstellbaren Bifgabel aufweist, erfindungsge-
mif vorgeschlagen, daf der Biigel an seiner Ober- oder Un-
terseite eine lingliche Zentriervertiefung, und die Fiih-
rungssdule einen Justiervorsprung aufweisen, der zum form-
schliissigen Einriicken in die Zentriervertiefung ausgebildet

ist.

Wenn die am Biigel ortsfeste Zentriervertiefung in Eingriff
kommt mit dem an der Fiihrungssdule ortsfesten
Justiervorsprung, ist eine Verdrehung der Fiihrungssédule
samt der daran in dreimensional schd@delgerechter
Orientierung fixierten Bifgabel praktisch unterbunden. Wird
die Bipgabel gegeniiber der Fiihrungssdule nicht verstellt,
kann diese iiber ihren Justiervorsprung in eine
entsprechende Zentriervertiefung am Artikulator wieder in
eine Stellung gebracht werden, die weitgehend den
Raumverhdltnissen entspricht, wie sie am individuellen
Patientenschidel mittels der Bipgabel und/oder der oben
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11
erlduterten Scharnierachsen-Taster registriert und fixiert

worden sind.

Mit Vorteil ist der Justiervorsprung als von der
Fihrungssdule senkrecht vorspringender Dorn und/oder die
Zentriervertiefung als im Querschnitt V-fdrmige Nut
ausgefiihrt. Durch diese Querschnittsform wird der Dorn in
den Bereich der mittleren Lingsebene der Nut bis zu deren
Boden/Scheitel gefiihrt, wo er praktisch unverdrehbar
festgelegt ist.

Die genaue Justierung gegeniiber dem Schiédel des Patienten
férdert es, wenn die Zentriervertiefung etwa senkrecht zur
Kiefer-Frontalebene und/oder Kiefergelenk-Scharnierachse
verlduft. Entsprechendes gilt, wenn die Zentriervertiefung
etwa in Richtung der Kiefer-Medianebene verlduft und/oder
in der mittleren Querebene des Transferbiigels liegt.

Um die erliuterte Fiihrungssiule mit einer Bifgabel, auf der
sich ein individuelles Wachsregistrat des Patienten
befindet, in einer den mit dem Gesichtsbogen vermessenen
Werten entsprechenden Drehstellung in den Artikulator
montieren zu kénnen, wird fiir diesen erfindungsgemdf ein
Adapter vorgeschlagen, der eine Zentriervertiefung zur
formschliissigen Aufnahme des erliuterten Justiervorsprungs
der Fiihrungssdule aufweist. Hierdurch wird die Sicherheit
und Genauigkeit bei der Handhabung des Artikulators
betrdchtlich erh&ht.

In weiterer Ausgestaltung ist der erfindungsgemife
Artikulator-Adapter mit einer Bohrung versehen, die zum
Einschieben und Feststellen (beispielsweise mittels
Réndelschrauben) der Fiihrungssdule der Bifgabel ausgebildet
ist; dabei ist beziiglich der Bohrung die Zentriervertiefung
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radial oder senkrecht verlaufend angeordnet. So kann beim
Einschieben der Fiihrungss#ule deren Justiervorsprung als
Begrenzungsanschlag fir die Einschiebtiefe dienen.

5 Um Einsatzmdglichkeiten des erfindungsgem&fen Adapters auch
fiir bereits bekannte und auf dem Markt erhdltliche
Artikulatoren zu schaffen, ist nach einer weiteren
Ausbildung der Adapter als am Ober- oder Unterteil des
Artikulators ldsbar befestigbares Teil ausgefiihrt. Vor

10 allem bei Montage des Adapters am Artikulator-Oberteil
ergibt sich eine geschlossene, obere Einheit, die dem vom
Patienten abgenommenen Modell mit Gesichtsbogen und
Bipgabel entspricht. Die miteinander fluchtenden
Scharnierachsen-Taster/-Zeiger des Gesichtsbogens, die die

15 reale Kiefer-Scharnierachse des Patienten lokalisiert
haben, vermitteln die Reproduktion der Oberkiefer-Schéddel-
einheit des individuellen Patienten identisch im
Artikulator-Oberteil. Dadurch kann eine schddelgerechte
Einorientierung des Oberkiefers auf dem Artikulator

20 vorgenommen werden.

Weitere Einzelheiten, Merkmale und Vorteile auf der Basis
der Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden
Beschreibung eines bevorzugten Ausfiihrungsbeispiels der

25 Erfindung sowie anhand der Zeichnungen. Diese zeigen in
Fig. 1 eine perspektivische Darstellung des
Artikulators;
30 Fig. 2 eine Seitenansicht des Artikulators;

Fig. 3 eine Riickansicht des Artikulators;
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eine horizontale Draufsicht auf die
Unterseite der Artikulator-Gelenkbox
ohne Benne:t-Winkellineal;

eine entsprechende Draufsicht mit in die
Gelenkbox einwirkendem Bennett-

Winkellineal;

eine Frontalansicht gem#f der Richtung VI in

Fig. 4;

eine Seitenansicht auf den Gelenkkopf zur
Aufnahme in der Gelenkbox nach
Fig. 4 - 6;

eine Ansicht nach lateral gem#f der
Richtung VIII in Fig. 4;

eine Ansicht nach Median gemdf der
Richtung IX in Fig. 4;

einen schematischen Horizontal-Plan fiir mit
dem Artikulator simulierte Unterkiefer-
bewegungen;

in vergréfertem Ausschnitt eine Seiten-
ansicht auf die Zentrikverriegelung in
gedffneter Stellung;

eine entsprechende Ansicht auf die Zentrik-
verriegelung in geschlossener Stellung;

eine perspektivische Darstellung des
e. rindungsgemidfen Gesichtsbogens mit



W0-92/02192 14 PCT/EP91/01498

10

15

20

25

30

vertikaler Fiihrungssdule und daran
montierter Bifigabel;

Fig. 14 eine Draufsicht auf die Unterseite des
mittleren Abschnitts des Gesichtsbogens
mit Zentriervertiefung und darin
befindlichem Justiervorsprung;

Fig. 15 eine perspektivische Darstellung des
Oberkiefer-Artikulatorteils mit daran
befestigtem Adapter;

Fig. 16 eine Draufsicht auf die Unterseite des
Adapters mit Zentriervertiefung und
darin befindlichem Justier- '

vorsprung.

Zur Ausfithrung der Erfindung dient gemap Fig. 1 - 3 ein
Artikulator mit einem Oberteil 1 und einem daran
angelenkten Unterteil 2, die jeweils zum Tragen eines
Oberkiefer- bzw. Unterkiefer-Modells mittels unterseitig
angeordneten Tragtellern 3 ausgebildet sind. Ober- und
Unterteil 1, 9 sgind 1iiber Gelenke ¢ gegeneinander
verschwenkbar und linear bewegbar (vgl. Fig. 10) verbunden.
Ein am Oberteil 1 montierter Stiitzstift 5 erstreckt sich
nach unten zu einem am Unterteil 2 montierten Stiitzstift-
Filhrungsteller 6 und steht dort mit seinem Ende auf, um die
Bifhdhe zu fixieren. Eine am Oberteil 1 nach oben ragende
Handhabe 7 mit Handgriff 8 ermdglicht es, zur Nachahmung
von Bewegungen des Kiefergelenkes dem Oberteil 1 relativ
zum Unterteil 2 Schwenk- und Linearbewegungen 22,45,46,47
zu erteilen, die durch die Gelenke 4 vermittelt werden.
Derartige Artikulatoren sind an sich bekannt, und wegen
weiterer Einzelheiten wird auf die Fachliteratur verwiesen.

»

‘s
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Im Sinne der Erfindung verlaufen Oberteil- bzw. Unterteil-

Mitte bschnitte 9, 10, an denen die Tragteller 3
angescnraubt sind, mit ihren jeweiligen Ober- und U er-

seiten in einem Neigungswinkel 11 von 10°. Hierdurch wird
in dorsaler Richtung 12 zu den Gelenken 4 gesehen ein
Ansteigen der Oberteil- bzw. Unterteil-Mittelabschnitte 9,
10 nach oben bewirkt.

Wie insbesondere aus Fig. 2 und 3 ersichtlich, ist der
Artikulator erfindungsgemdf mit einer Zentrikverriegelung
13 versehen, die an der Artikulator-Riickseite zwischen den
Gelenken 4 angeordnet ist und aus zwei am Ober- und
Unterteil 1, 2 angebrachten Sperrelementen 14, 15 besteht.
Diese sind etwa in der Mitte der riickseitigen Querstege 16
bzw. 17 von Ober- und Unterteil 1, 2 angeordnet.

Nachfolgend wird anhand der Fig. 4 - 9 Aufbau und
Funktionsweise des Artikulator-Gelenkteiles 4 verdeutlicht:

Es besteht im wesentlichen aus einer Gelenkbox 18, an deren
in Fig. 4 sichtbaren Unterseite ein Aufnahme-Hohlraum 19
ausgebildet ist, und einem darin aufgenommenen Kugelgelenk-
kopf 20. Die Gelenkbox 18 bildet das jeweilige Ende des
Quersteges 16 des Oberteils 1, und der Kugelgelenkkopf 20
sitzt auf der Spitze eines Stieles 21, der am Unterteil 2
im oberseitigen, lateralen Endbereich des Quersteges 17
fixiert ist. Der Kugelgelenkkopf 20 kann an der den
Hohlraum 19 begrenzenden Wandung, die konkav mit der Basis
eines Radius von 3/4 Zoll gewdlbt ist, abrollen. So k&nnen
dem Oberteil 1 Schwenkbewegungen 22 gegeniiber dem Unterteil
2 erteilt werden, die im wesentlichen um eine (gedachte)
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Scharnierachse 23 durch die jeweiligen Zentren der RKugel-

képfe 20 der beiden Gelenke 4 erfolgen und der Simulation
von Unterkiefer-Bewegungen gegeniiber dem Oberkiefer dienen.
In Fig. 2 verl#duft die Scharnierachse 23 senkrecht und in

Fig. 1, 3 und 4 in der Zeichenebene.

Gemip Fig. 4 liegt der Kugelgelenkkopf 20 nach dorsal an
einer Fiihrungsfldche 24 an, die fiir den Kugelgelenkkopf 20
eine weitgehend lineare Leitbahn zum Gleiten bildet. Diese
Filhrungs- fl&che bzw. Gleitbahn 24 verlduft von medial
nach lateral gesehen - zundchst in einem zur Scharnierachse
23 parallelen Abschnitt und geht dann iiber eine konvexe

Ecke 25 {iiber in einen Schridgabschnitt 26, der von der
Richtung der Scharnierachse 23 mit einem Winkel 27 von etwa
30° nach retral/dorsal bzw. retrusiv abweicht. Mithin
bildet der Schrigabschnitt 26 eine Fiihrungsfléche bzw.
Gleitbahn zur Simulation einer Retrusion des Unterkiefers
gegeniiber dem Oberkiefer. Der Winkel 27 von 30° fiihrt dabei
zu einer dynamischen Abweich-Bewegung des Kugelgelenkkopfs
20 gegeniiber der Scharnierachse 23 von etwa 15°,

Ferner ist eine in den Hohlraum 19 der Gelenkbox 18
miindende Durchgangsbohrung 28 mit Innengewinde vorgesehen,
in der eine Protrusionsschraube 29 durch Verdrehung linear
hin und her bewegbar ist. Die Innengewinde-
Durchgangsbohrung 28 ist derart ausgerichtet, dap die darin
kimmende Protrusionsschraube 29 auf den Kugelgelenkkopf 20
etwa im vom Schrégabschnitt 26 begrenzten Bereich angreift
and fiir diesen eine Retrusion verhindert bzw. eine

Protrusion hervorruft.

Gem#p Fig. 5 ragt in den Hohlraum 19 der Gelenkbox 18 ein
Bennett-Winkellineal 30 hinein, das in Lateral-/Medial-
Richtung 31 hin und her bewegbar gelagert und mittels einer

]




WO 92/02192 17 PCT/EP91/01498

10

15

20

25

30

Ré&ndelschraube 32 in einer Innengewinde-Sacklochbohrung 33
feststellbar ist. Der auf den Kugelgelenkkopf 20 zu dessen

Versetzung im Sinne einer Bennett-Bewegung einwirkende Teil
des Bennett-Winkellineals ist sein in den Hohlraum 19 der
Gelenkbox 18 einragender Schenkel 34. Dessen dem Kugel-

gelenkkopf 20 =zugewandte Seite bildet fiir diesen eine
Gleitbahn und schlieft mit einer Geraden 35, die parallel
zur Kiefer-Medianebene 44 bzw. senkrecht zur Scharnierachse

23 verlduft, einen Winkel von etwa 10° ein.

Gemdf Fig. 6 liegt der Kugelgelenkkopf 20 auch nach kranial
an der den Hohlraum 19 der Gelenkbox 18 begrenzenden
Wandung an. In der Ansicht nach Fig. 6 teilt sich diese
Wandung - analog zu Fig. 4 - in lateraler Riéhtung 37
gesehen -~ 2zu- ndchst in eine erste Filhrungsfldche 38
parallel zur Scharnierachse 23 und - von einer kovexen Ecke
39 abge- grenzt - einen nachfolgenden Schrdgabschnitt 40
auf, der mit der Scharnierachse 23 nach kranial/oben
abweichend einen Winkel 40a von etwa 30° einschlieft.
Dadurch wird fiir den Kugelgelenkkopf 20 zusitzlich oder
alternativ zur 15°-Retrusion geméf Fig. 4 eine
Bewegungsreserve im Sinne einer Surtrusion von 15°
gegeniiber der Scharnierachse geschaffen. Soll die
Bewegungsreserve sowohl die 15°-Retrusion (Fig. 4) als auch
die 15°-Surtrusion (Fig. 6) umfassen, lassen sich die
konvexen Ecken 25 (Fig. 4) und 39 (Fig. 6) als Punkte einer
Scheitellinie 41 auffassen, die in Fig. 8 und 9 gezeichnet
ist und die Lateralfiihrung von der Surtrusions- und
Retrusions-Fiihrung des Kugelgelenkkopfes 20 abgrenzt.

Zum erlduterten Bennett-Winkellineal 30 bleibt noch
nachzutragen, daf die Aufenseite der Gelenkbox 18 gemdf
Fig. 1 als Informationstriger ausgebildet ist, nimlich eine
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3 mm lange Einstellskala 42 aufweist. Mit dieser wirkt eine
Justiermarke 43 in Form eines geraden Striches auf den
gzweiten, von der Rindelschraube 32 durchsetzten Schenkel

des Bennett-Winkellineals zusammen.

Der Horizontal-Plan gemd#f Fig. 10 dient zur weiteren
Verdeutlichung der Wirkungsweise der Retrusions- und
Surtrusions-Fiihrung des Kugelgelenkkopfes 20 am
Artikulator-Unterkieferteil 2: Die horizontale Linie
entspricht der Scharnierachse 23, wahrend die vertikale
Linie 44 eine Draufsicht auf die Kiefer-Medianebene wieder-
gibt. Bei herkdmmlichen Artikulatoren k&énnen sich die
Kugelgelenkkdpfe 20 jedenfalls lateral, also im Sinne einer
Laterotrusion 45, bewegen. Zum besseren Verstdndnis ist
noch zusitzlich der sogenannte "Immediate Side shift" 46a
mit schraffiertem Dreieck angedeutet, der sich in den von
der Scharnierachse 23 und der Medianebene 44 begrenzten
Bereich erstreckt. Die Protrusion parallel zur medialen
Ebene 44 ist mit Bezugsziffer 46 markiert. Der Schrédg-

abschnitt 26 gemdf Fig. 4 ermdglicht die Retrusion 47 fir
den Kugelgelenkkopf 20, die mittels des entsprechend
bezifferten, schraffierten Dreiecks veranschaulicht ist,
das sich aupferhalb des von der Scharnierachslinie 23 und
der Medianlinine 44 begrenzten Bereichs erstreckt. Das
Schema gem#f Fig. 10 1&pt sich auch als Frontal-Plan
deuten, wobei die letztgenannten, schraffierten Dreiecke 47
dann die Surtrusion darstellen, die durch den
Schrigabschnitt 40 gemdf Fig. 6 als Gleit-Fiihrungsbahn fiir
das Kugelkopfgelenk 20 herbeigefiihrt werden.

Anhand der Fig. 3, 11 und 12 wird die Zentrikver-
riegelung 13 ndher erldutert: Deren erstes Sperrelement 14
ist iiber eine Gelenkstelle 48 mit dem Artikulator-Ober-

o}
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teil 1 verbunden. Es ist als schmales Einriickorgan aus-
gebildet, dem aufgrund seiner fldchenhaften Erstreckung

leicht manuell eine Schwenkbewegung 49 entweder zum zweiten
Sperrelement 15 oder in einen Anschlagsspalt 50 erteilt
werden kann, der im Quersteg des Artikulator-Oberteils 1
riickseitig und mittig ausgebildet ist. In Fig. 11 ist das
erste Sperrelement bzw. Einriickorgan 14 mit seiner
Anschlagnase 51 am Ende 52 des Anschlagspalts 50
angestofen. In dieser Stellung gemdf Fig. 11 sind laterale
Relativbewegungen von Kugelgelenkkopf 20 und Gelenkbox 18
mdéglich. Sollen diese verhindert werden, d.h. Ober- und
Unterteil 1, 2 gegeneinander zentrisch verriegelt werden,
wird dem Einriickorgan eine nach unten gerichtete Schwenk-
bewegung 49 erteilt, so daf es in die aus Fig. 3
ersichtliche Stellung gelangt. Dabei ist der Handhabungs-
ansatz 52 des Einriickorgans 14 in einen Sperrspalt 53
geriickt, der von 2zwei nach oben offenen Auffanghaken 54
becrenzt ist. Diese bilden zusammen das zweite Sperr-
e. aent 15 bzw. dessen Sperrspalt 53 und legen den
Handhabungsansatz 52 bzw. das obere Sperrelement 14
zusammen mit dem Oberteil 1 fest. Dieses ist beidseitig mit
zwei lateral wverlaufenden Einhdng-Vorspriingen 55 versehen,
die in der zentrisch ver- riegelten Stellung gemdf Fig. 3
an der Querstrebe 17 des Unterteils 2 anliegen, aber (noch
. cht) in der von den beiden beabstandeten Auffanghaken 54
gebildeten Auffang- gabel vollstdndig eingeriickt bzw.
aufgenommen sind. Dies ist erst dann mdglich, wenn der
Kugelgelenkkopf 20 aufer Eingriff mit der Gelenkbox 18
gebracht ist und gemdf Fig. 12 freiliegt. Dann ist das
Artikulator-Oberteil 1 samt Gelenk 48 gegeniiber der
Querstrebe 17 des Artikulator-Unterteils 2 nach hinten
(dorsal) und nach unten (kaudal) derart versetzt, dap die
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Einhi#ngvorspriinge 55 in den beiden Auffanghaken 54 bzw. der
davon gebildeten Auffanggabel auf- liegen. Dann kann das
Oberteil 1 um das Gelenk 48 um ca.

180° herumgeschwenkt werden, so daf die Handhabe 7 iiber
ihren beispielswiese gummiartigen Handgriffsteil 8 auf
einer Tischplatte oder dergleichen aufliegt. Diese (nicht
gezeichnete) Stellung eignet sich, Ober-/Unterkiefer-

Modelle 100 an die Tragteller 3 (vgl. Fig.2) anzubringen

bzw. abzunehmen.

Gem#p Fig. 13 weist der darin dargestellte Gesichtsbogen
einen Transfer-Biigel 60 auf, der zur Aufnahme wund
Ubertragung eines Kiefermodells in " rdumlich
schddelgerechter Orientierung in den zuvor erlduterten
Artikulator ausgebildet ist. Die Endbereiche 6la, 61b sind
jeweils von Tastbolzen 62a, 62b durchsetzt, indem diese in
Filhrungsbohrungen 63a, 63b verschiebbar gelagert sind.
Diese Fithrungsbohrungen 63a, 63b sind zueinander derart
symmetrisch ausgerichtet, daf die beiden Tastbolzen 62a,
62b bzw. deren jeweilige Schiebebewegungen 64a bzw. 64b in
einer gemeinsamen Flucht 65 liegen. Um am mensch- lichen
Schidel die Referenzpunkte fiir dessen Kiefergelenk-

Scharnierachse zu lokalisieren, werden die Tastbolzen 62a,
62b mit ihren Polsterk®pfen 66a, 66b -~ beispielsweise aus
Kunststoff - in die Gehdrgéinge des Patienten teilweise
eingeschoben und in dieser Stellung mittels Réndel-
schrauben 67 fixiert. Dabei wird darauf geachtet, daf die
Endbereiche 6la, 61b des Transferbiigels 60 jeweils gleichen
Abstand 2zu den Gesichtsseiten bzw. Gehdrgéngen des
Patienten haben. Hierzu sind die Tastbolzen 62a, 62b
jeweils als Trédger einer farbigen Ringkodierung 68a, 68b
ausgebildet. Zur Einstellung des jeweils gleichen Abstands
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zu den Patienten-Gehdrgéngen werden die Ringkodierungen
68a, 68b an den jeweils zugeh®rigen Justiermarken 69a, 69b
vorbeibewegt oder gegcinenenfalls diesen gegeniiber fixiert.
Die Justierung kann mit Hilfe der Farbkodierung so

erfolgen, daf die Polsterkdpfe 66a, 66b von den Bligel-
enden 6la, 61b mit jeweils gleicher Entfernung zu den
GehSrgéngen vorspringen, so daf eine Symmetrie beziiglich
der Kiefer-Medianebene erzielt ist.

Ferner wird beim Anlegen des Gesichtsbogens gemdff Fig. 13
die Glabella des Patienten einbezogen, was mittels eines
Stiitzvorsprungs 70 erfolgt. Dieser ist auf der Oberseite
des Transferbiigels 60 in dessen Mittelabschnitt 71
senkrecht zur Biligelebene linear gefithrt. Die Fiihrung
besteht aus zwei parallelen Einsteckstangen 72, die in eine
zentral liegende ErhShung 73 einsteckbar und mittels e’ r
Randelschra.be 74 feststellbar sind. Eine weitere Fiihi ung
fir den Glabella-Stiitzvorsprung 70 ist parallel und im
Abstand zur vom Transferbiigel 60 aufgespannten Ebene vor-
gesehen. Diese ist mittels eines ein Glabella-Polster 75
tragenden Stieles 76 realisiert, der in einer Boh:-ung 77
hin und her bewegbar und mittels einer R#ndelschraube 78
darin feststellbar gefiihrt ist. Der Abstand der Fithrungs-
bohrung 77 zum Biigel 60 l#PRt sich durch Verschieben der
beiden Einsteck- stangen 72 und deren anschliefendes
Fixieren mittels der Rédndelschraube 74 anpassen. Die beiden
Einsteckstangen 72 dienen dazu, die Ausrichtung der
Fihrungsbohrung 77 zur Glabella hin zu stabilisieren. Sie
tragen deshalb einen  Aufsatz 79, der von der
Fiihrungsbohrung 77 durchsetzt ist.
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Unterhalb der mittig angeordneten ErhShung 73 des Biigels 70
ist eine Fiihrungssdule 80 verschiebbar und mittels einer
Riandelschraube 81 feststellbar aufgenommen. Wie aus der
Draufsicht auf die Unterseite des Transferbiigels 60 gemaf
Fig 14 ersichtlich, ist eine Zentriernut 82 mit etwa V-
férmigem Querschnitt von einer Fiihrungsbohrung 83 quer

durchsetzt.

Die Fiihrungsbohrung 83 ist derart ausgerichtet, daf sie
eine Verschiebung 84 der Fiihrungssdule senkrecht zur vom
Transferbiigel 60 aufgespannten Ebene ermbglicht. Als
Anschlagelement dient ein an der Fiihrungssdule 80
angebrachter und davon senkrecht vorspringender Justier-

dorn 85, der beim Einschieben der Filhrungssdule 80 in die
Fithrungsbohrung 83 in der Zentriernut 82 gegebénenfalls
aufliegt. Der Justierdorn 85 dient gleichzeitig dazu, die
Drehstellung der Fithrungssdule 80 im Transferbiigel 60 fest-
zulegen. Sodann wird eine im (nicht gezeichneten)
Patientenmund befindliche Bifgabel 86 (vgl. Fig. 13), auf
der sich Wachsregistrate 87 mit Impressionen des Patienten
befinden, an der Filhrungssiule 80 mittels Klemmelementen 88
befestigt. Die Befestigung erfolgt, wdhrend der
Transferbiigel 60 iiber seine Tastbolzen 62a, 62b ent-

sprechend der Scharnierachse des Kiefergelenks des

Patienten angelegt ist.

Gemdf Fig. 15 ist dann die Filhrungssdule 80 vom
Transferbiigel 60 geldst und in eine weitere Fiihrungs-

bohrung 89 (vgl. Fig. 16) =zundchst nur teilweise
eingeschoben, die ein Adapterteil 90 durchsetzt, das am
Artikulator-Oberteil 1 mittels einer Réndelschraube 31
montiert ist. Mit zu- newhmender Einschiebbewegung 84 der
Fiilhrungssdule 80 in die Adapter-Fiihrungsbohrung 89 gerdt
der Justierdorn 85 in 2Anlage auf den Scheitelgrund der

4
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querschnittlich V-férmigen Zentriernut 92 an der Unterseite
des Adapterteils 90, wie in Fig. 16 dargestellt. Diese
Stellung kann mittels einer in die Fithrungsbohrung 89
einwirkenden Rdndelschraube 93 fixiert werden. Dabei wird
fiir die Fiihrungssédule 80 dieselbe Drehstellung
herbeigefiihrt, wie sie zuvor im Transferbﬁgel 60 des
Gesichtsbogens gemdf Fig. 14 bestand.

Ist zudem die mittels der Klemmelemente 88 herbeigefiihrte,
rdumlich schddelgerechte Fixierung der Bifgabel 86 nicht
verdndert worden, hat die Bifgabel 86 im Artikulator eine
rdumliche Orientierung zur Scharnierachse 23 der beiden
Kugelgelenkképfe 20 (vgl. Fig. 1 - 10), die sehr genau den
am Patienten mittels Tastbolzen 62a, 62b, Glabella-

Stiitzvorsprung 70 und Bifgabel 86 mit Wachsregistraten 87
vermessenen Verhdltnissen entspricht.

Der Adapter 90 ist als dem konventionellen Artikulator-
Oberteil 1 kompatibles Teil ausgefiihrt, das gegen das
Halterungsteil 94 zur Verstellung der HShe des Stiitz-

stiftes 5 (vgl. Fig. 1) ausgetauscht werden kann. Zu diesem
Zweck 1ist das Adapterteil 90 mit einem erhabenenen,
lédnglichen Riickensteg 95 versehen, der in den Vorder-

schlitz 96 des Artikulator-Oberteils 1 eingeschoben werden
kann (vgl. Fig. 15 und Fig. 1).
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PATENTANSPRUCHE

Artikulator zur Simulation von Kieferbewegungen, mit
als Triger eines Oberkiefer- und/oder
Unterkiefermodells dienendem Ober- und Unterteil
(1,2), die mittels einem oder mehreren Schwenk- und
Linearbewegungen (22,45,46,47) erlaubenden Gelenken
(4) verbunden sind, dadurch gekennzeichnet, dap im
Gelenk (4) das Unterteil (2) gegeniiber dem Oberteil
(1) in einer oder mehreren Richtungen gefiihrt ist,
die nach kranial wund/oder dorsal verlaufende
beziehungsweise einer Surtrusion und/oder Retrusion

entsprechende Bewegungskomponenten (47) umfassen.

Artikulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
daf im Gelenk (4) eine oder mehrere Linearfiihrungen
(26,40), insbesondere -bahnen ausgebildet sind, die
von der Richtung einer gedachten Scharnierachse (23)
der Gelenke (4) nach surtrusiv und/oder retrusiv

abweichen.

Artikulator nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dap die Linearfilhrung mit der Scharnierachse (23)
einen solchen spitzen Winkel (27,40a) einschlieft,
daB die Unterteil-Bewegungsrichtung von der
Scharnierachse (23) nach surtrusiv und/oder retrusiv
mit einem Winkel von etwa 13° - 17°, insbesondere

15°, abweicht.

Artikulator nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet,
dap der spitze Winkel etwa 30° betrdgt.
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Artikulator nach einem der vorangehenden Anspriiche,
wobei das Gelenk (4) eine mit Ober- oder Unterteil
(1,2) verbundene Gelenkbox (18) und einen darin
beweglich aufgenommenen sowie mit Unter-
beziehungsweise Oberteil (1,2) verbundenen Gelenkkopf
(20), dadurch gekennzeichnet, daf in der Gelenkbox
(18) eine oder mehrere Gleitfldchen (26,40a) fiir
Bewegungskomponenten (47) des Gelenkkopfs (20) nach
kranial und/oder dorsal beziehungsweise fiir eine
Surtrusion und/oder Retrusion ausgebildet sind.

Artikulator nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,
dap die Gleitfldchen (24,26) =zumindest teilweise
linear verlaufen.

Artikulator nach Anspruch 5 oder 6, gekennzeichnet
durch eine innen beziehungsweise konkav -
vorzugsweise mit einem Radius von etwa dreiviertel
Zoll - gewdlbte (19) Gelenkbox (18).

Artikulator nach einem der Anspriiche 5-7,
gekennzeichnet durch einen in das Innere (19) der
Gelenkbox (18) miindenden Richt-Kanal (28), in dem ein
Stellorgan (29) beweglich gefiihrt ist, um am
Gelenkkopf (20) zu dessen Verstellung anzugreifen.

Artikulator nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet,
daf der Kanal (28) derart ausgerichtet ist, dap das
Stellorgan (29) auf den Gelenkkopf zur Herbeifiihrung
einer Protrusion und/oder Latero-Protrusion (45,46)
einwirkt.

Artikulator nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet, daf der Kanal (28) als



WO 92/02192
5 11.
10
12.
15
20
13.
25
30
14.

26 PCT/EP91/01498

Durchgangsbohrung mit Innengewinde, und das
Stellorgan (29) als damit kémmende Schraube

ausgefiihrt ist.

Artikulator insbesondere nach einem der Anspriiche 5
bis 10, bei dem ein Bennett-Winkellineal (30) am
Gelenk (4) zur Versetzung und/oder Begrenzung der
Bewegungsbahn des Gelenkkopfs (20) angeordnet ist,
dadurch gekennzeichnet, dap das Bennett-Winkellineal
(30) in einem feststehenden Winkel (36) von 10° zur
Gelenk-Scharnierachse ~ (23) und/oder Kiefer-

Medianebene (44) angeordnet ist.

Artikulator insbesondere nach einem der Anspriiche 5
bis 10, bei dem ein Bennett-Winkellineal (30) am
Gelenk (4) zur Versetzung und/oder Begrenzung der
Bewegungsbahn des Gelenkkopfs (20) angeordnet ist,
dadurch gekennzeichnet, dap das Bennett-Winkellineal
(30) eine drei Millimeter lange Einstell-Skala (42)
mit einer Unterteilung in halbe Millimeter aufweist.

Artikulator zur Simulation von Kieferbewegungen, mit
als Tréger eines Oberkiefer- und/oder
Unterkiefermodells dienendem Ober- und Unterteil
(1,2), die mittels einem oder mehreren Schwenk-
und/oder Linearbewegungen (22,45,46,47) erlaubenden
Gelenken verbunden sind, dadurch gekennzeichnet, dap
das Ober- und/oder Unterteil (1,2) zumindest
teilweise jeweils mit einer Neigung (11) von etwa 10°

gegeniiber der Horizontalebene verlduft.

Artikulator nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet,
dap in Richtung nach dorsal gesehen die Neigung

schridg nach oben verlauft.

[
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Artikulator zur Simulation von Kieferbewegungen, mit
als Trédger eines Oberkiefer- und/oder
Unterkiefermodells dienendem Ober- und Unterteil
(1,2), verbunden mittels einem oder mehreren Gelenken
(4), die auch transversale beziehungsweise laterale
Bewegungskomponenten (45) des Unterteils (2) quer zur
Median- beziehungsv ise Sagittalebene (44) unu/oder
in Richtung der Scharnierachse (23) der Gelenke (4)
erlauben, insbesondere nach einem der vorangehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein erstes und
zweites Sperrelement (14,15), die am Ober- und
Unterteil (1,2) angeordnet und miteinander 18sbar in
Eingriff bringbar sind zum Ausschlupf lateraler
Bewegungskomponenten (45) von Ober- und Unterteil
(1,2) gegeneinander.

Artikulator nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet,
daf das eine Sperrelement (15) als an Ober- oder
Unterteil (1,2) unbeweglich angebrachte Raste oder
Spalt (53), und das andere Sperrelement (14) als
darin einschwenkbares (49) und quer oder schrdg zur

Lateralrichtung (45) fixier- und handhabbares
Einrast- oder Einriickorgan, das am Unter-
beziehungsweise Oberteil (2 Dbeziehungsweise 1)

anscharniert ist, ausgebildet sind.

Artikulator nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet,
dap der Spalt (53) riickseitig am Unterteil (2) durch
zwel nebeneinander vorspringende und nach oben offene
Haken (54) gebildet, und das Einriickorgan (14)
riickseitig am Oberteil (1) anscharniert und beidseits
mit Vorspriingen (55) in Richtung der Scharnierachse
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(23) versehen sind, die zur Aufnahme durch die Haken

(54) ausgebildet sind.

Gesichtsbogen zur Aufnahme und bertragung eines
Kiefermodells in rdumlich schiddelgerechter
Orientierung in einen Kiefergelenk-Artikulator
insbesondere nach einem der vorangehenden Anspriiche,
mit einem das Gesicht umgebenden Transfer-Biigel (60),
dessen Endbereiche (6la,6lb) Taster (62a,62b) fiir die
Kiefer-Scharnierachse (23) zum dortigen Anlegen des
Biigels (20) aufweisen, dadurch gekennzeichnet, daP
die Taster (62a,62b) in Richtung der Scharnierachse
(23) beweg- und feststellbar (64) gefiihrt sind.

Gesichtsbogen nach Anspruch 18, dadurch
gekennzeichnet, daf die Taster als Triger zueinander
beziiglich einer quer zur Scharnierachse (23)
verlaufenden Mittelebene beziehungsweise der Kiefer-
Medianebene (44) symmetrischer Codemarkierungen
ausgebildet und an einer auf dem Biigel (60)
ortsfesten Justiermarkierung (69a,69b) vorbeibewegbar

sind.

Gesichtsbogen nach Anspruch 19, dadurch
gekennzeichnet, daf die Taster (62a,62b) als Bolzen
oder Stifte ausgefiihrt sind, die die Biigelenden
(6la,61b) in Richtung der Scharnierachse (23)
durchsetzen und von farbig codierten Ringen (68a,68b)

umgeben sind.

Gesichtsbogen zur Aufnahme und Ubertragung eines
Kiefermodells in rédumlich schiddelgerechter
Orientierung in einen Kiefer-Artikulator, mit einem
das Gesicht umgebenden Transfer-Biigel (60), dessen

K

15




WO 92/02192
5
22 .
10
15 23.
20
25
24,
30

29 PCT/EP91/01498

Endbereiche (6la,61b) Taster fiir die Kiefer-
Scharnierachse (23) zum dortigen Anlegen des Biigels
(60) aufeisen, insbesondere nach einem der
vorangehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch eine in
einem mittleren Abschnitt (71) des Biigels (60)
angeordneten Stiitz-Vorsprung (70) zur Anlage an der
Glabella.

Gesichtsbogen nach Anspruch 21, dadurch
gekennzeichnet, da der Vorsprung (70) in Richtung
zur Glabella und/oder schrig oder senkrecht zur vom
Biigel (60) aufgespannten Ebene feststellbar gefiihrt

ist.

Gesichtsbogen zur Aufnahme und {Ubertragung eines
Kiefermodells in rdumlich schddelgerechter
Orientierung in einen Kiefer-Artikulator, mit einem
das Gesicht umgebenden Transfer-Biigel (60) und einer
daran l&ésbar befestigten Fiilhrungssdule (80) zum
Tragen einer verstellbaren Bifgabel (86),
insbesondere nach einem der vorangehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daf der Biigel (60) an seiner
Ober- oder Unterseite (1,2) eine léngliche
Zentriervertiefung, und die Fiihrungssiule (80) einen
Justiervorsprung (85) aufweisen, der zum
formschliissigen Einriicken in die Zentriervertiefung
(82) ausgebildet ist.

Gesichtsbogen nach Anspruch 23, dadurch
gekennzeichnet, daf der Justiervorsprung (85) als
senkrecht vorspringender Dorn ausgefiihrt ist.
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Gesichtsbogen nach Anspruch 23 oder 24, dadurch
gekennzeichnet, daf die Zentriervertiefung (82) als

im Querschnitt V-fdrmige Nut ausgefiihrt ist.

Gesichtsbogen nach einem der Anspriiche 23 bis 25,
dadurch gekennzeichnet, daf die Zentriervertiefung
(82) etwa senkrecht zur Kiefer-Frontalebene und/oder

Kiefergelenk-Scharnierachse (23) verlauft.

Gesichtsbogen nach einem der Anspriiche 23 bis 26,
dadurch gekennzeichnet, daf die Zentriervertiefung
(82) etwa in Richtung der Kiefer-Medianebene (44)
verliuft und/oder in der mittleren Querebene des

Transferbiigels liegt.

Adapter fiir einen Kiefer-Artikulator zu dessen
Verbindung mit der Bipgabel-Fiilhrungssdule (80) eines
Gesichtsbogens nach einem der Anspriiche 23 bis 27,
gekennzeichnet durch eine Zentriervertiefung (92) zur
formschliissigen Aufnahme des Justiervorsprungs (85)

der Fiihrungssdule (80).

Adapter nach Anspruch 27 oder 28, gekennzeichnet
durch eine 18sbare Befestigung am Ober- oder
Unterteil (1,2) des Artikulators.

Gesichtsbogen oder Adapter nach einem der Anspriiche
23 bis 29, gekennzeichnet durch eine zum Einschieben
und Feststellen der Fithrungssdule (80) ausgebildete
Bohrung (83,89), wobei im Bereich von deren
Offnungskante die Zentriervertiefung (82,92) radial

oder senkrecht verlaufend angeordnet ist.

-
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