MANDIBULAR

POSITIONS v
INDII'(’ATOR (Fg m o)
j %

MANDIBULAR
POSITION)

INDICATOR\

AN



Mandibular-
Positions-Indikator

dient der dreidimensionalen Erfassung der
Unterkieferlage zum Schadel.

Die Verlagerung der Kondylen durch das
Kauflachenrelief stellt fur die Gelenke eine
Zwanssituation dar.

Eine exakte Diagnose der kraniomandi-
bularen Beziehung ist vor allem wegen der
Auswirkung auf das neuromuskulare System
notwendig.

Die qualitative und quantitative Information
ergibt sich aus dem Vergleich der dreidimen-
sionalen Lageveranderung der Kondylen von
der retralen Kontaktposition (RKP) zur inter-
kuspidalen Okklusionsposition (IOP).

Der therapeutische Weg wird damit aufge-
zeigt.

Der MPI besteht aus einem modifizierten Ar-
tikulatoroberteil des SAM-Systems. Anstelle

der Kondylargehause hat der MPI verschieb-
bare Elemente, die an den Kondylen-kugeln

in Anschlag gebracht werden kénnen.

Die Messungen erfolgen innerhalb der
Kondylardistanz, wodurch eine reziproke
Anzeige und damit eine Fehlinterpretation
vermieden wird. Da horizontale und vertika-
le Mefspunkte auf der gleichen Mel3ebene
liegen, sind sie direkt interpretierbar. Somit
ist eine prazise Dokumentation vor, wahrend
und nach der therapeutischen MalBnahmen
gegeben.

e Mandibular

Position Indicator

(MPI) is used to register the three dimensi-
onal position of the mandible in relation to
the cranium.

Occlusal interferences and / or disturbances
of the neuromuscular System often cause
changes in condylar position.

These changes normally occur between
retruded contact position (RCP) and inter-
cuspal position (IP) or the habitual position.

The magnitude and direction of these
changes can be measured with the MPI. The
Mandibular Position Indicator (MPI) consists
of a modified upper member of the SAM®
articulator with sliding cubes instead of
condylar housings. The measurements are
made between the condylar elements of the
lower member and the sliding cubes of the
upper member.

The patented MPI records the measurements
on the transverse axis within the intercon-
dylar distance of the condylar elements of
the articulator. Therefore, this system has
eliminated reciprocal readings and mi-
sinterpretations that are characteristic of
measurements made outside of condylar
elements.

Since the three dimensional measurements
are all made to the same reference plane,
you are able to make direct interpretations
of the data. This data can be directly com-
pared before, during, or after therapy or at
any other time. The data can be transferred
directly to the cephalometric xray so that
articulator information can be superimpo-
sed on an x-ray.



Abb. 1

Die Abbildung zeigt

die Situation einer
Inzisalstiftauslinkung bei
einer reinen Rotation, d.h.
Lateralbewegung um das
ruhende Kondy-larelement
Lateralbewegung = Rotation
(Aufsicht)

Abb. 2

Die Abbildung zeigt die gleiche
Inzisaltischmarkierung, die
Ursache ist aber eine reine
Trans-lation (side-shift) des
Artikulatorunterteils
Seitverschiebung=

Translation (Aufsicht)

Abb. 3

Die Abbildung zeigt die gleiche
Inzisaltischab-weichung wie
Fall eins und zwei, der Grund
der Auslenkung ist aber eine
reine vertikale Verlagerung
eines Kondylars nach unten
oder nach oben.

Vertikale Verschiebungs-
tendenz (Frontalansicht)
Pendeleffekt am Inzisaltisch

Fig. 1

shows incisal pin deviation
due to reciprocal horizontal
rotation in a typical lateral

movement (top view).

Abb. / Fig. 1

Fig. 2

shows the same incisal
pin deviation due to pure
translation (side shift) of

the lower member of the
articulator (top view).

Abb. / Fig. 2

Fig. 3

shows the same incisal pin

....... | deviation due to a pendulum

effect in a reciprocal vertical

rotation of the condylar
elements (frontal view).

Abb. / Fig. 3



Vorgehen:

Schadelgerechte Montage des Ober-
kiefermodelles und Zuordnung des
Unterkiefermodelles nach zentrischem
Registrat und Uberprufung mittels Kon-
trollsockel.

Dem Inzisaltisch wird das Registrieretikett
aufgeklebt und rote Farbfolie darliberge-
legt.

Der Artikulator wird in Terminaler-Schar-
nier-Relation geschlossen, wahrend das
Oberkiefermodell exakt im Kontrollsockel
sitzt. Bei Erreichen des ersten okklusalen
Kontaktes (RKP) wird der Inzisalstift lang-
sam abgesenkt, wodurch am Inzisaltisch
eine Markierung entsteht. Nach Fixieren
des Inzisalstiftes wird die Hohe abgele-
sen und im Befundblatt als Wert ,h"” bei
RKP eingetragen.

Das Artikulatoroberteil wird gegen den
Mandibular-Positions-Indikator durch
Umsetzen der Montageplatte mit dem
Oberkiefermodell ausgetauscht.

Die Messkuben werden seitenrichtig
(Artikulatorsymbol) mit den Registrier-
etiketten belegt.

Das Oberkiefermodell wird in die maxi-
male Interkuspidation gesetzt (oder ge-
gebenenfalls zusatzlich in ein habituelles
Registrat).

Dem Inzisialtisch wird schwarze Farbfolie
aufgelegt, der Inzisalstift abgesenkt,
fixiert, die Vertikaldifferenz abgelesen
und als Wert ,h" bei IOP eingetragen.
Bei Verwendung des Inzisaltisches vom
Artikulator 2 erfolgt die Ablesung der
Inzisalstifthohe an der Seite der Kalibrie-
rung mit den roten Ringen (Abb.4).

Hierzu wird nach Einschwenken der

Procedure:

Mount the maxillary Cast with the
SAM® Anatomical Transfer Bow or
Hinge Axis Transfer Bow (SAM AXIO-
GRAPH®) and then mount the mandi-
bular cast with a Centric Inter-occlusal
Record. Verify mounting.

Place the incisal table on the lower
member of the articulator and the inci-
sal pin assembly on the upper member.

Lock the articulator in RCP with the
Centric Locking Devices and raise the
incisal pin.

Attach the incisal graph paper to the
incisal table and place RED marking
tape on top of the graph paper with
the marking side towards the paper.

Close the articulator carefully in
terminal hinge relationship (RCP) and
move the incisal pin to lightly come
in contact with the tape and graph
paper. Tap the pin one time to get a
clean mark on the graph paper. Lock
the incisal pin.

Read the height value of the incisal pin
and enter the value on the MPI record
form under RCP.

Remove the upper member of the arti-
culator and transfer the maxillary cast
to the Mandibular Position Indicator
(MPI), (Fig.4).

Prepare the MPI by inserting the incisal



MeRuhr die Spaltbreite MPI-Rahmenteil/
Mefkubus abgelesen. Die roten Ziffern
gelten bei Spaltverringerung, die schwar-
ze Skala bei Spaltverbreiterung (Abb.4).

8. Durch Ausziehen der MelSkuben bis zum
Kontakt mit den Kondylaren wird bei
zwischengelegter schwarzer Farbfolie die
Auswirkung der IOP markiert (Abb. 5).

9. Die transversale Verlagerung der Man-
dibula ist der Versatz auf der y-Achse.

pin halfway (Fig.5).

Release the gauge arm and turn the
arm to an upright position. Hold the
cubes away from the frame to avoid
perforating the graph paper prematu-
rely. Place the condylar graphs parallel
to the edges of the cubes and use the
articulator symbols on the graph as
your guide for right and left.

Abb. / Fig. 4

Abb. / Fig. 5




10.

Die Distanz der MefSkuben zum Rah-
menteil betragt bei symmetrischer Lage
rechts und links jeweils 5 mm.

Verbreitert sich der Spalt, bedeutet dies
eine Linksverschiebung der Mandibula
durch die Interkuspidale- Okklusal-
stellung (IOP) und wird mit delta = +y
eingetragen, eine Spaltverkleinerung
bedeutet eine Rechtsverlagerung und
wird mit delta = -y aufgeschrieben
(Abb.6).

Durch Einschieben der MefSkuben
perforiert die Achsspitze die Registrier-
etiketten und markiert damit die Mon-
tagezentrik (TSR).

. Die horizontale Verlagerung (x-Achse),

die vertikale Verlagerung (y-Achse) als
delta z abgelesen und in das Befund-
blatt eingetragen.

Werte in Richtung Artikulatorraum
erhalten das Vorzeichen plus, Abwei-
chungen nach aufSen sind mit minus zu
bezeichnen.

Die Abweichung der Markierung (Mon-
tagezentrik/maximale Interkuspidation)
|aldt den Trend der kondylaren Verlage-
rung erkennen.

11.

Do not perforate the graph papers at
this time.cap is on top of pin left. Do
not perforate the graph papers at this
time.

NOTE

With the SAM 2 & 3 Incisal Table, the
red rings on the incisal pin are up
above the upper member, above the
millimeter scale. Black plastic cap is on
top of pin above red rings.

With the SAM 1 Incisal Table, the red
rings on the incisal pin are down to-
ward the incisal

Carefully position the maxillary cast
into the IP position and hold securely
against the mandibular cast (Fig.6).

. Place BLACK marking tape on top of

the graph paper on the incisal table.
Care-fully lower the incisal pin, tap
one time against the incisal pin and
lock the incisal pin. Read lhe height
value of the incisal pin and enter the
value on the MPI record form under IP.

Hold the MPI assembly firmly in po-
sition and place BLACK marking tape
between the sliding cube and condylar
element with the marking side towards
the cube. Move the cube and tap

12. Die Registrieretiketten werden vom In- against the condylar element to obtain
zisaltisch und den Mef3kuben abgezogen a recording of the IP position in the
und auf die im Befundblatt vorgesehenen horizontal (X) and vertical (Z) position.

Repeat the procedure for the opposite
side.
Abb. / Fig. 6




Felder geklebt. Die perforierten Achs-
punkte kdnnen durch einen roten Punkt
verdeutlicht werden.

Im Befundblatt wird nun die Hohen-
differenz vom Inzisalstift als delta ,h”
eingetragen.

Die sagittale Inzisalstiftablage am
Inzisal-tisch wird als delta ,I” im Be-
fundblatt vermerkt (Abb. 7).

Beide Informationen dienen ausschlief3-
lich der Fernréntgenumwertung. Seitliche
Ablagen am Inzisaltisch sind ohne dia-
gnostischen Wert, da hierfir gleichzeitig
eine Reihe verschiedener Ursachen in
Frage kommen kénnen.

Justierung:

Mit dem beigelegten Mef3dorn ist eine

SEASINVIE

The transverse displacement of the
man-dible is measured and is identified
as the Y axis and is the lateral move-
ment of the black cubes.

There is 5 mm of space between the
inner wall of the black cubes and the
MPI frame.

Since the distance is equal on both
sides, it is only necessary to measure
one side and determine whether it
moves medially or laterally.

The left side is measured and identified
with positive for lateral movement and
negative for medial movement.

Swing the gauge arm down into the
left sliding cube and insert the arm to
the depth of the slot. The dial gauge
registers the clearance between the
MPI frame and the left sliding cube.
Increased space indicates positive
readings, black numbers on the dial
gauge, and the mandible is shifted

to the left. Decreased space indicates

Abb. / Fig. 7
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Kontrolle der Nullanzeige der MeRuhr
moglich. Dazu ist dieser zwischen
Rahmenteil und Mefskubus im Bereich
oberhalb der Achse einzulegen.

Bei eingeschobenen Mellkubus sollen die
Zeiger Nullstellung aufweisen. Gege-
benenfalls kann eine Korrektur an der
Madenschraube des MelSkubus mit dem
Imbus-schlissel vorgenommen werden.

negative readings, red numbers on the
dial gauge, and the mandible is shifted
to the right (Fig. 7).

The change between RCP and habi-
tual occlusion positon can also be
measured by inserting a habitual oc-
clusion record between the casts and
using a different colored tape.

Repeat the measurements. Disengage
the dial gauge arm, swing it upward
away from the MPI assembly, and
slide the black cube inward. A needle
will penetrate the recording graph to
represent the condylar mounting posi-
tion of the centric interocclusal record.
Repeat the procedure for the opposite
side.

NOTE

Perforation prior to this pomt will
distort the recording surface and give
poor recordings.

A ring or semilunar mark around the
pertoration indicates coincidence with
the centric mounting position.

Adjustment:

Swing the gauge arm down into the
left sliding cube and insert the arm

to the length of the slot. Insert the
50x5mm cylinder between the frame
and the left cube below the axis. Hold
the sliding cube firmly against the cyl-
inder. The pointer on the gauge should
be at the zero mark.

If necessary, reset the hexagon set-
screw in the cube using the enclosed
allen wrench.



SEASINVIE

Produkte und Zubehor
products and accessoires

MPI 120

Registrieretiketten flr Mandibular- N
Positions- Indikator 15 Bogen mit je 6 b
Etikettensatzen '

Mandibulator Position Indicator Labels
(package) 15 sheets with 6 sets per sheet. For ! o
use with MPI. \ N -

MPI 316M

Mandibulator-Positions-Indikator inklusive Messlupe fir
Okklusalflachen- Kontrolle

Mandibulator- Position- Indicator, with optical loupe used for
comparing centric records, changes in mandibular cast po-
sition, monitoring splint adjust-ments, etc. Includes
universal incisal pin, labels, calibration tool and
optical loupe.

MPI 301

wie MPI 316M, fur Schraub-
montage-Systeme

like MPI 316M, for systems with
screw type mounting plates




MPI 415

Condymeter Ill, analog MPS

Gerat fur wissenschafliche Untersuchun-gen,
dreidimensionale Vermessung im Kiefergelenkbereich,
Genauigkeit 0,01 mm, inkl. Justierblock und Stapelbox,
fir Montageplatten mit Schraubgewinde oder
AXIOSPLIT® System

MPI 400

Condymeter Ill, analog, wie MPI 415M, fur
Schraubmontage-Systeme

Condymeter Ill, analog MPS

3-dimensional dial gauge version of MPI, accuracy
0.01mm, primarily for research and teaching, used
with screw type mounting plate or AXIOSPLIT®
System.

Condymeter Ill, analog like MPI 415M, for systems
with screw type mounting plates

US PAT 4.459.108
und Patente in anderen Landern /
and PAT in other countries
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Fur praxisnahe Forthildung aus erster Hand
For lectures or practical courses in our advanced education institut
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Our products are all Made in Germany.

I Made in Germany
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SAM® Prazisionstechnik GmbH
Fussbergstrasse 1 « 82131 Gauting « Germany
Tel: +49-89-800654-0 + Fax: +49-89-800654-32

info@sam-dental.de « www.sam-dental.de

PRIO018_1402



