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Workflow

Fiir die digitale Modellation von Zahnersatz
bendétigt der Zahntechniker moglichst ge-
naue Daten iiber die Patientensituation. Je
genauer die Daten sind, umso funktionaler
und asthetischer kann er die Versorgung
gestalten (Abb. 1). Doch das volle Potenzial
der CAD-Planungssoftware kann vom Zahn-
techniker in dieser Hinsicht nicht immer
ausgeschopft werden. Das ist beispielsweise
dann der Fall, wenn zwar ein Gipsmodell des
Ober- und Unterkiefers vorliegt, aber keine
Informationen dariiber, in welchem Ver-
haltnis dieses zum restlichen Kérper steht.

Abb. 1: Ideale Situation: Die natiirliche Position des Ober-
und Unterkiefers wurde 1:1 in den Artikulator und in die
CAD-Software iibertragen.

Okklusionsebene und Mitte

Der Oberkiefer ist im Schidel des Menschen ver-
ankert, wobei seine genaue Lage (je nach skelettalem
Wachstumstyp) von Person zu Person variiert. Yom
Woachstum des Ober- und Unterkiefers hangt der Ver-
lauf der Okklusionsebene ab. Je kleiner beispielsweise
der Unterkiefer im Vergleich zum Oberkiefer gewach-
sen ist, umso steiler verlduft normalerweise die natiir-
liche Okklusionsebene (Abb. 2). Zudem kann die Ok-
klusionsebene bei ein und derselben Person aufgrund
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von natiirlichen Asymmetrien der Knochensubstanz
auf beiden Gesichtshilften unterschiedlich stark ge-
neigt sein, was anhand der Ala-Tragus-Linie festgestellt
werden kann (Abb. 3). Daneben eignet sich auch die
absolute Mitte im Gesicht des Patienten dazu, natiirli-
che Asymmetrien des Zahnbogens zu erkennen. Diese
entspricht einer senkrechten Linie entlang des Nasion
(Punkt zwischen den Augenbrauen) und dem Subna-
salpunkt (Punkt unter der Nasenspitze) und stimmt im
Normalfall mit der skelettalen Mitte {iberein, die entlang
der Gaumennaht verlauft. Die dentale Mitte hingegen
liegt im Normalfall nicht auf einer Linie mit der abso-
luten Mitte, sondern weicht davon mehr oder weniger
stark nach links oder nach rechts ab (Abb. 4). Es wird
davon ausgegangen, dass die Schadelhilften eines Men-
schen nie perfekt symmetrisch gewachsen sind. Trotz-
dem kann das stomatognathe System gewohnlich seine
Funktion erfiillen, da der Kérper Asymmetrien mithilfe
seiner Muskeln bis zu einem bestimmten Grad kompen-
sieren kann. Hinzu kommen Asymmetrien, die erst im
Laufe der Zeit entstehen, im Bereich des Kiefers etwa
durch Zahn-, Bisshéhen-, Bisspositionsverlust oder
durch kieferorthopadische Eingriffe. Jegliche Asymme-
trien (gleichgiltig ob natiirlich oder nicht) fithren durch
die Kompensation des Korpers zu asymmetrischen
Belastungen, die den ganzen Korper betreffen kénnen.
Eine zu starke Belastung kann zu Schmerzen oder zur

Schédigungen der belasteten Korperteile fiihren.

Abb. 2: Unterschiedlicher Verlauf der Okklusionsebene
bei verschiedenen skelettalen Wachstumstypen.
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Ala-Tragus®

Ala-Tragus® den kann. Daten iiber die Lage des
Oberkiefers sind aber Vorausset-

L zung dafiir, die Mittellinie und die
Okklusionsebene am  Patienten

feststellen und anschlieBend bei
m der Herstellung des Zahnersatzes
_ o

beriicksichtigen zu kénnen. Die-
se beiden Parameter bendtigt der
Zahntechniker, um die Zahnre-

Abb. 3: Bei dieser Person ist die Okklusionsebene auf beiden Seiten des Ober- konstruktionen so im Kiefer zu
kieferzahnbogens unterschiedlich geneigt. Die Neigung der Okklusionsebene
entspricht der Neigung der jeweiligen Ala-Tragus-Linien.

positionieren, dass die natiirliche
Idealsituation imitiert werden kann

Abb. 4: Midline und skelettale Mitte bilden die absolute
Mitte. Die dentale Mitte liegt im Normalfall nicht auf
dieser Linie.

Auch Zahnersatz kann die Ursache fiir asymme-
trische Belastungen im Korper sein. Diese lassen sich
aber vermeiden, wenn es dem behandelnden Zahn-
arzt gelingt, die natiirliche Lage des Oberkiefers im
Korper zu ermitteln und Asymmetrien im richtigen
Verhiltnis zu dieser Position festzustellen. Doch wel-
che Moglichkeiten stehen ihm dafiir zur Verfiligung?

Gesichts- und Transferbdégen

Herkémmliche Gesichts- und Transferbogen ha-
ben sich zur Herstellung von Zahnersatz bewihrt.
Aus dem Alltag ist allerdings bekannt, dass es sehr
vieler Einproben und Korrekturen bedarf, bis der
Patient mit der funktionalen Gestaltung seines Zahn-
ersatzes zufrieden ist. Grund hierfiir sind unvoll-
standige Informationen hinsichtlich des Oberkiefers,
denn bei den gewohnten Vermessungsmethoden
fehlen Bezugspunkte bzw. Bezugsebenen, mit deren
Hilfe die natiirliche Lage des Oberkiefers registriert
und anschlieBend in den Artikulator libertragen wer-

und der Zahnersatz nicht zu asym-
metrischen Belastungen im Korper fiihrt.

PlaneSystem

Eine Alternative zu herkéommlichen Gesichts-
bogen bietet in dieser Hinsicht das in Zusammen-
arbeit mit ZIRKONZAHN (I-Gais) entwickelte
PlaneSystem. Der englische Begriff Plane kann ins
Deutsche mit Ebene iibersetzt werden. Grund fiir die
Namenswabhl ist die entscheidende Rolle, welche die
mit dem System festgestellten Ebenen im Gesicht des
Patienten spielen: die absolute Mitte, die Null-Ebene
und die mithilfe dieser Null-Ebene erfasste individu-
elle Okklusionsebene. Die Bezeichnung PlaneSystem
steht einerseits fiir die Mess- und Ubertragungsme-
thode an sich, andererseits auch fiir die speziell dafiir
entwickelten Gerite und die dazugehérige Software
von ZIRKONZAHN. Das System besteht aus vier
Komponenten: PlaneFinder (Abb. 5), PlanePositioner
(Abb. 6) sowie dem mechanischen (Abb. 7) und dem
virtuellen Artikulator PS| (Abb. 8).

¥
vl Abb. 5: PlaneFinder
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Abb. 8: CAD-PlaneTool PS1-3D

Abb. 6: PlanePositioner mit transparenter Platte zur
Positionierung des Oberkiefermodells im Artikulator und
zur Darstellung der natiirlichen individuellen Okklusi-
onsebene.

Abb. 7: Artikulator PS1

Anhand des PlaneSystem kann die natiirliche
Lage des Oberkiefers und die individuelle Okklu-
sionsebene praktisch bei jedem Menschen erfasst
werden: im bezahnten, im zahnlosen und im pro-
thetisch versorgten Oberkiefer, bei Verlust von
Zahnhartsubstanz, bei Bisspositionsverlust und bei
Verlust einzelner oder mehrerer Zihne. Ausgangs-
punkt hierfiir ist eine der vielen erstaunlichen Eigen-
schaften des menschlichen Korpers: Beim Blick in
den Spiegel richtet sich der Mensch stets (egal ob
sitzend oder stabil auf beiden Beinen stehend) mit
all seinen natiirlichen Werkzeugen (Augen, Nacken-
muskulatur, Gleichgewichtsorgan) so aus, dass sein
Korper intuitiv die Balance zwischen Kopf- und Kér-
perhaltung herstellt und die Sichtachse parallel zum

Horizont steht. Diese Position ist jederzeit in nahe-
zu gleichem MaBe nachvollziehbar und reproduzier-
bar. Diese Tatsache liefert einen stabilen Bezugsrah-
men, von dem das PlaneSystem fiir die Registrierung
der Oberkieferposition und fiir die Vermessung der
individuellen Okklusionsebene und entsprechender
Asymmetrien im Gesicht des Patienten Gebrauch
macht. Man spricht in diesem Zusammenhang von
der natiirlichen Kopfhaltung (Natural Head Position,
kurz NHP).

Zur Registrierung der natiirlichen Oberkiefer-
stellung und zur Vermessung der Okklusionsebene
wird zunichst der PlaneFinder auf ebenem Boden
positioniert und sein oberer Arm exakt horizontal
ausgerichtet. Dadurch bildet das Gerit eine Null-
ebene, die parallel zum Boden verlduft. Nimmt nun
der Patient die NHP ein, bildet die Verlangerung der
Nullebene auch in dessen Gesicht einen Null-Grad-
Winkel, der aufgrund der Reproduzierbarkeit der
Position jederzeit von Neuem festgestellt werden
kann (Abb. 9). Diese Tatsache liefert eine von kor-
perlichen Asymmetrien unabhingige Bezugsebene.
Bei dem herkommlichen Gesichtsbogen ist dieser
unabhingige Bezugswert nicht gewidhrleistet, da da-
bei das symmetrische Messinstrument am asymme-
trischen Schidel angebracht wird und diese Asym-
metrien im Artikulator nicht darstellbar sind.

0°
0°

Abb. 9: Am PlaneFinder wird die Natural Head Position
eingenommen.

Fur die Registrierung der natiirlichen Oberkie-
ferstellung positioniert der Patient nun seinen Ober-
kiefer auf einem Bite Tray am PlaneFinder. Die Po-
sition wird mit Bissregistriermaterial verschlisselt

DIGITAL_DENTAL.NEWS - 8. Jahrgang * Dezember 2014



(Abb. 10). Die Unabhingigkeit der Bezugsebene,
die mit dem Silikonschliissel festgehalten wurde, ist
gewibhrleistet, da der Patient die Position, in der sie
vermessen wurde, immer wieder einnehmen kann.
Dasselbe gilt fiir die Vermessung des Neigungs-
winkels der Okklusionsebene. Auch hier bildet die
Nullebene am PlaneFinder bei natiirlicher Kopfhal-
tung eine unabhingige Bezugsebene, die jederzeit
reproduziert werden kann. Der Neigungswinkel
wird anhand der Ala-Tragus-Linie festgestellt, da
man davon ausgehen kann, dass diese parallel zur
natiirlichen Okklusionsebene liegt (Abb. |1 und
[2). Sie reicht vom unteren Rand des Nasenfliigels
(ala nasi) bis zum Knorpel vor dem Gehéreingang
(tragus). lhre Neigung wird auf beiden Seiten des
Gesichtes vermessen, da die Winkelwerte aufgrund
natlirlicher Asymmetrien voneinander abweichen
kénnen.

Abb. 10: Registrierung der natiirlichen Oberkieferstel-
lung.

Ubertragung in den Artikulator

Im ndchsten Schritt wird das Oberkiefermo-
dell des Patienten in den Silikonschliissel einge-
setzt, dieser auf den horizontal ausgerichteten
PlanePositioner gelegt und dann in dem Artikulator
PSI positioniert (Abb. |3). Dadurch wird die am Pa-
tienten registrierte Situation |:1 in den Artikulator
Ubertragen. Dann konnen Silikonschliissel und trans-
parente Platte entfernt werden. Am PlanePositioner
lasst sich die Neigung der Okklusionsebene darstel-
len, indem die mittels PlaneFinder ermittelten Win-
kelwerte eingestellt werden (Abb. 14).

Wihrend der Bearbeitung des Patientenfalles
kann die Okklusionsebene nun immer wieder am

Abb. 11: Die Okklusionsebene ...

| ¢ " 9
J 0 Al
-10°

Abb. 12: ... kann aufsteigend, horizontal oder absteigend verlaufen.

—

Abb. 13: Ausrichten des Oberkiefermodells anhand des Silikonschliissels.

Abb. 14: Ubertragung der Okklussionsebene.

mechanischen Artikulator PSI| Uberprift werden.
Die Abbildung 15 stellt beispielsweise dar, wie ein
zahnloser Kiefer positioniert und die temporire
Versorgung in verschiedenen Bearbeitungsphasen
daraufhin kontrolliert wurde, ob die modellierte
Okklusionsebene des Zahnersatzes mit der am Pa-
tienten ermittelten natiirlichen Okklusionsebene
Ubereinstimmt.
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Oberkieferstellung, an der z. B. im Falle eines zahn-
losen Oberkiefers die dentale Mitte positioniert
wird, um asymmetrische Belastungen im Korper zu
vermeiden (Abb. 23). Ausgehend von der absoluten
Mitte werden die restlichen Zahnrekonstruktionen
in der richtigen Proportion zueinander positioniert.
Dabei wird auf Mittelwerte zuriickgegriffen, die sich
aus eigens durchgefiihrten Vermessungen und den

Disseldorfer Bezugswerten ergeben (Abb. 24).

Abb. 15: Optimale Kontrollmdoglichkeit fiir die verschiedenen Bearbei-
tungsphasen.

Die Vorgehensweise zur Ermittlung der Ober-
kieferposition mittels Bissregistriermaterial und der
individuellen Okklusionsebene wurde auch schon an
anderer Stelle detailliert beschrieben und mit Bildma-
terial dokumentiert, ebenso wie die Positionierung
des Oberkiefermodells mittels PlanePositioner in
dem Artikulator PSII',

Abb. 16: Scan des einartikulierten Modells.

In der Software Zirkonzahn.Scan wird nun mit dem
CAD-PlaneTool PSI-3D ein Projekt angelegt und dann
das einartikulierte Modell mit dem ZIRKONZAHN-
Scanner S600 ARTI digitalisiert (Abb. 16). Dabei kon-
nen folgende Daten hinterlegt werden: die absolute
Mitte des Patienten (Abb. 17), die Okklusionsebene
(Abb. 18), die Zahnproportionen und verschiedene
Patientenfotos wie 2D- und 3D-Aufnahmen (Face
Hunter, ZIRKONZAHN) sowie Fernrontgenbilder

(Abb. 19 und 20). Als solide Grundlage fiir dsthetische Abb. 17: Virtuelle Darstellung der absoluten Mitte des
Patienten.

Anpassungen von Zahnform und Zahnpositionen der
Versorgung an Mimik und Gesichtsform sollte der Pa-
tient auf den Fotos aus unterschiedlichen Winkeln und
mit variierenden Gesichtsausdriicken abgebildet sein
(ernst, lachend, lachelnd usw.).

Im nachsten Arbeitsschritt wird das Projekt mit
der Software Zirkonzahn.Modellier geoffnet. Neben
den Fotos stehen dann fiir die virtuelle Konstrukti-
on folgende Informationen zur Verfiigung: die Lage
und Neigung der Okklusionsebene im Verhaltnis zur

natiirlichen Oberkieferstellung, womit der Zahner-

satz auch virtuell an der natiirlichen Okklusions- Abb. 18: Hier weicht die Okklusionsebene des bisherigen
Zahnersatzes deutlich von der natiirlichen Okklusionse-

ebene positioniert werden kann (Abb. 21 und 22) bene des Patienten ab

und die absolute Mitte im Verhiltnis zur natiirlichen
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Abb. 19: Fiir eine besonders realitdtsnahe Unterstiitzung
bei der Modellation ...

Abb. 23: Die absolute Mitte im Verhaltnis zur natiirlichen
Lage des Oberkiefers (hier senkrechte Linie am Kontakt-
punkt der vorderen Schneidezdhne).

Abb. 20: ... empfehlen sich 3D-Bilder des Face Hunter
(ZIRKONZAHN).

Abb. 21: Okklusionsebene (grau) im Verhaltnis zur natiir-
lichen Lage des Oberkiefers.

Abb. 22: Positionierung des Zahnersatzes an der natiir-
lichen Okklusionsebene.

Abb. 24: Positionierung der restlichen Zahne ausgehend
von der absoluten Mitte und Modellation im richtigen
GroRenverhdltnis zueinander.

Fazit

Mittels PlaneFinder gehen Vermessung und Regis-
trierung am Patienten in einen durchdachten, liicken-
losen digitalen Workflow iiber. Dabei stellen Hard-
ware und Software des PlaneSystem Arbeitsmittel dar,
mit denen sowohl die Funktion als auch die Asthetik bei
der Erstellung von Zahnersatz Beriicksichtigung finden.

Die Nachbearbeitungszeit zur Anpassung des
Zahnersatzes an die Anforderungen des Patienten
kann durch die genaue Registrierung und Vermes-
sung der Patientensituation verringert werden. Den-
noch sind Einproben im Patientenmund natiirlich im-
mer noch notwendig, um Mimik (Unterstiitzung des
Weichgewebes), Asthetik, Sprachmotorik und Funk-
tionalitat zu Uberpriifen.

Durch die Beriicksichtigung der natiirlichen
Neigung der Okklusionsebene auf beiden Seiten des
Zahnbogens kommt man jedoch den Anforderungen,
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die der Zahnersatz im Mund des Patienten erfiillen
sollte, bereits vor der ersten Einprobe sehr nahe.
Damit kann wertvolle Zeit aller Beteiligten gespart
werden.

Inwieweit die Okklusionsebene des Zahner-
satzes der natirlichen Okklusionsebene des Pati-
enten entspricht, kann sowohl digital mithilfe der
Software als auch am mechanischen Artikulator
immer wieder tberprift werden. Dies ist ein ent-
scheidender Vorteil des Systems, denn auch die
Nachbearbeitung von Zahnersatz kann eine man-
gelhaft nachgebildete Okklusionsebene nicht im-
mer kompensieren.

Das Literaturverzeichnis steht gemeinsam mit
dem Beitrag unter www.ddn-online.net zum Down-
load bereit. 1
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