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verschlanken, zu beschleunigen,
zu standardisieren sowie repro-
duzierbar und wirtschaftlicher zu
gestalten. Dartiiber hinaus bietet
die Laborlinie eine bis heute nicht
mogliche Prazision und exakte
Feineinstellungen.

Die Laborlinie besteht aus vier
Laboreinheiten: dem Model Ma-
ker (MM) zur exakten Herstel-
lung von Modellen ohne Schlei-
fen und Trimmen, dem Set-up
Model Maker (SUM) zur schnel-
len Herstellung und Duplizierung
von Set-up-Arbeits- und Schluss-
modellen, der Occlusal-Plane-
Reference (OPR) zur optimalen
Positionierung der Zdhne sowie
dem Surgical Model Accuracy
Device (SMAD) zur Erstellung
von kieferchirurgischen Bewe-
gungen in exakten Millimeter-
und Grad-Schritten in allen Ebe-
nen. Dieser Beitrag stellt den
Model Maker und Set-up Maker
im Detail vor.

Vorteile im Praxisalltag

Empirische Untersuchungen in
nationalen sowie internationalen
Laboren und Praxen haben erge-
ben, dass der durchschnittliche
Arbeitsaufwand fiir die Erstel-
lung eines diagnostischen Mo-
dells im Schnitt 25 bis 30 Minu-
ten betrédgt. Die Modellherstel-
lung mithilfe des Model Makers
und Set-up Makers machen das
Schleifen und Trimmen von grob
ausgegossenen Modellen {iber-
flissig. Im Durchschnitt miissen
mit dem Model Maker nur noch
8 bis 10 Minuten pro Modell-
herstellung aufgewendet wer-

Abb.2a—c

den, sodass ca. 60 Prozent der
Arbeitszeit eingespart werden
konnen.

Dariiber hinaus fiihrt die Ver-
wendung des Model Makers nicht
nur zu einer deutlichen Redu-
zierung der Larm- sowie Staub-
belastung im Labor, sondern er-
moglicht die Herstellung von
exakten, standardisierten, form-
schonen und prézisen Modellen.
Auch Briiche von Modellen oder
KorrekturmafBinahmen durch
Fehler beim GieBen, Schleifen
oder Trimmen konnen entfallen.
Die Einsparungen im Bereich des

Materials, vornehmlich Gips und
Trimmerscheibe, konnten auf das
Jahr hochgerechnet um 10 Pro-
zent reduziert werden. Die Zeit-
einsparung hinsichtlich Perso-
nalkosten in Deutschland betragt
bei einem Modellbedarf von z.B.
25 Stiick pro Woche ca. 2.600,—
Eurojéhrlich. Alsbesonderer Vor-
teil wurde bei der Befragung der
Labore und Praxen vor allem die
Kombination von Mitarbeiter-
entlastung, Kosteneinsparung als
auch absolute Prézision und her-
vorragende Optik der Modelle ge-
nannt.

Der Model Maker

Der Model Maker (Abb. 1a) ermog-
licht die Herstellung von exakten
Modellen entsprechend den inter-
nationalen Standards innerhalb
von nur 8 bis 10 Minuten ohne
Schleifen und Trimmen. Fiir Pra-
xenund Labore mit einem hohen
taglichen Modellbedarf wurde
eine 3er Grundplatte entwickelt
(Abb. 1b), die die gleichzeitige
Herstellung von drei Modellen
ermoglicht. Der ler Model Maker
(Abb. 1a) besteht aus einer Grund-
platte mit zwei vertikalen Fiih-

rungsséulen, einer Oberplatte zur
Befestigung und Positionierung
der Zahnkrinze sowie einer Auf-
nahmeform fiir die Gielformen
des Modellsockels. Fiir die Ent-
wicklung der GieBformen wurden
von unterschiedlichen Patienten-
modellen aus verschiedenen Lin-
dern die KiefergrofSen vermes-
sen und analysiert. Die daraus er-
rechneten Mittelwerte wurden in
drei verschiedenen Sockelgréfien
(S/M/L) umgesetzt (Abb. 2a-c),
um dadurch eine standardisierte,
jedoch optimal passende Sockel-
groBe fir den individuellen Pa-
tientenfall zu erhalten.

Die passende Giefiform wird durch
das mittige Positionieren der
Oberkieferzahnform anhand der
auf der Grundplatte angebrach-
ten Musterlinien ausgewdihlt. Die
drei Linien entsprechen den Gro-
BenS,M, L der Gieiform (Abb. 3).

Die Erstellung von
diagnostischen Modellen

Zunéchst werden Gipszahnkréan-
ze aus den Abdriicken (Silikon
oder Alginat) erstellt. Hierzu wird
der Oberkieferabdruck mit flis-
sigem Gips insoweit ausgefiillt,
dass die Lippenbdndchen sowie
der palatinale Bogen ausgegossen
sind. Der Unterkieferabdruck des
Patienten wird mit ca. 1cm Gips
ausgefiillt und ausgehértet. Fiir ei-
ne extra starke mechanische Re-
tention kénnen zusétzlich Zahn-
scheiben (Fa.adenta GmbH)in den
noch fliissigen Gips eingefiihrt
werden. Mit diesen lassen sich die
Zahnkrénze zusétzlich auch ein-
fach herauslésen (Abb. 4a,b).

Fortsetzung auf Seite 14 I

Abb. 10a

Abb. 10b




14 | www.kn-aktuell.de

Y KFO-LABOR

Nr.5 | Mai 2013

£ Fortsetzung von Seite 13

Die ausgewdhlte GieSform wird
in die Aufnahmeform platziert
und diese anhand der drei Fiih-
rungsbohrungen auf der Grund-
platte des Model Makers exakt
platziert (Abb. 5a, b).

Diese exakte Positionierung der
Aufnahmeform ermoglicht, ein
Modell aus Ober- und Unterkiefer
so herzustellen, dass die beiden
AuBenkonturen und im speziel-
len die Tuberebenen exakt iiber-
einander positioniert sind. Die
Grundplatte besteht aus zwei Sei-
ten (Abb. 6a,b).

Auf der Unterseite befindet sich
eine Vertiefung &dhnlich einer
Gebissform (Abb. 6a). In diese
Vertiefung wird eine spezielle,
wiederverwendbare und selbst-
klebende Haftmasse (Easy-Ever
Stick, Fa. adenta GmbH) einge-
fiigt. Der Oberkieferzahnbogen
wird anhand der eingravierten
Mittellinie platziert, in die Haft-
masse gedriickt und somit fixiert
(Abb.7). Die eingravierte Mittel-
linie ermdglicht auch bei einer
Mittellinienverschiebung eine
exakte exzentrische Positionie-
rung des Oberkiefers. Bei einem
seitlich offenen/schiefen Biss
konnte der Zahnkranz zusétzlich
vorab so passgenau getrimmt
oder positioniert werden, sodass
dies bereits in der Modellherstel-
lung berticksichtigt wird.

Die Oberplatte wird nun mit dem
befestigten Zahnkranz nach un-
ten zeigend auf die Fithrungs-
saulen aufgesetzt. Mittels der
Stellschraube wird der Zahn-
kranz nun so weit in die Gie3form
eingefiihrt, bis die gewiinschte
Sockelhohe erreichtist (Abb. 8).
Um das Oberkiefermodell fertig-
zustellen, wird nun Gips in die
GiefBform auf der Grundplatte in
fliissiger Form eingefiigt und die
Oberplatte mit dem Zahnkranz
bis zum Anschlag der Stellschrau-
be aufgesetzt (Abb.9a,b).

Dann wird gewartet, bis der Gips
ausgehértet ist, um das Oberkie-

Abb.11a

Abb.11b
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Abb. 15a-e

fermodell aus der Aufnahmeform
zu losen. Dies kann am besten
unter Zuhilfenahme von Press-
luft geschehen (Abb. 10a, b).

Nun wird der fertige Oberkiefer
in die Oberseite der Oberplatte

mithilfe der Stellschraube an den
beiden Anschlédgen positioniert
und fixiert. AnschlieBend wird
der Unterkieferzahnkranz ent-
weder mittels eines Wachsbis-
ses oder anderer Positionierhil-

fen auf dem Oberkiefermodell
fixiert (Abb. 11a,b).

Die Abstandsbuchse wird nun
uber die Hohenstellschraube ge-
fiihrt,um die passende Hohe des
Unterkiefermodellsockels zu er-

reichen bzw. kann diese auch tiber
Drehen der Hohenstellschraube
zuséatzlich modifiziert werden
(Abb. 12).

Fiir die Unterkieferaufenkontur
bendtigt man nun die passende
GieBform, die wiederum in der
Aufnahmeform auf der Grund-
platte positioniert wird. Danach
wird nun die Unterkiefergie3-
form mit fliissigem Gips gefiillt
und die fixierten Zahnkréanze in
die Unterkieferform eingefiihrt
(Abb. 13). Nach dem Aushirten
erhélt man somit ein komplettes
Zahnmodell, das den internatio-
nalen Richtlinien und Standards
entspricht (Abb. 14).

Das Besondere dieser Art der
Modellerstellung ist die exakte
parallele und héhenméBige Uber-
einstimmung der Tuberebenen
und der beiden Seitenwinkel
von Unter- und Oberkiefer (Abb.
15a-e).

Der Set-up Model Maker

Der Set-up Model Maker (Abb. 16)
besitzt die gleiche Grundplatte wie
der Model Maker und dient zur
exakten Registrierung, Duplizie-
rung und Erstellung von Set-up-
Modellen. Zunéchst werden die
Malokklusionszahnkridnze auf
einer Montageplatte (hersteller-
unabhingig) aufgesockelt und
mit den entsprechenden Linien
fiir die spétere Schnittfiihrung
versehen. Auf der Grundplatte
wird der Gebisstriager in den drei
Aussparungen montiert und das
Malokklusionsmodell durch die
Verstellschraube fixiert (Abb. 16b).
DieOberplatte hat auf der Unter-
seite eine gebissédhnliche, jedoch
tiefere Aussparung als die Ober-
platte des Model Makers. Sie dient
dazu, einen vollstdndigen Gebiss-
zahnbogen in die Silikonmasse
einzubetten und somit eine exak-
teVerschliisselung der gesamten
Zahnkronen (Malokklusion oder
optimale Okklusion) zu erhalten
(Abb. 17a,b; 18a).

Abb. 16a
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Abb. 16b

Abb.17a

Abb.17b
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Abb.19a

Abb.19b

Nach erfolgtem Abdruck und
Aushérten des Silikons wird der
Malokklusions-Zahnbogen oder
das Malokklusionsmodell aus dem
Gips herausgeldst und vereinzelt,
d.h.die Zéhne werden in einzelne
Zahne mit Zahnstumpf segmen-
tiert. Diese werden dann nach-
einander in den jeweiligen Mal-
okklusions-Silikonschliissel ein-
gesetzt (Abb. 18b). Dann werden
die im Silikonschliissel fixierten
Zahne mithilfe der Oberplatte des
Set-up Makers in das Wachs ge-
fiihrt und fixiert (Abb. 18c, d).

Dieser Arbeitsschritt erfolgt so-
wohl fiir den Ober- als auch Un-
terkiefer. Nach Erkalten des
Wachses werden nun durch Er-
warmung einzelner Wachsseg-
mente die Zdhne neu positioniert
und in eine optimale Zahnbogen-
form und Okklusion gebracht.

Fiir die Modifizierung der Mal-
okklusion im Rahmen der Set-
up-Erstellung kann die Occlusal-
Plane-Reference aus der LAB™¢
Linie verwendet werden. Diese
ermoglicht u.a. die gleichzei-
tige millimeter- sowie gradge-
naue Einstellung der okklusa-
len Ebene, der Rotationen sowie
der transversalen Inklination. Es
konnen alle Artikulatoren-Mon-
tageplatten verwendet werden,
da die Aufnahmeform der LAB™¢
Grundplatte herstellerunabhén-
gigist (Abb. 19a,b).

Die optimale Position der Z&hne
kann nun aus dem Wachsmodell
in ein hartes und deformations-
freies Set-up-Modell ibertragen
werden. Dafiir wird ein neuer Si-
likonschliissel je Kiefer, wie zu-
vor beschrieben, erstellt (Set-up-
Silikonschliissel). Anhand der
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Abdriicke kénnen nun weitere
Artikulatorenmodelle erstellt
oder mithilfe der Model Maker
Sockelelemente Gipsmodelle ge-
fertigt werden. Hierbei bleiben
sédmtliche 3-D-Relationen erhal-
ten. Die deformationsfreien Set-
up-Modelle kénnen nun z.B. zur
Erstellung von préchirurgischen
Splints verwendet werden, das
Wachs-Set-up-Modell bleibt fiir
weitere Modifikationen erhalten.
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Zusammenfassung

Sowohl der Model Maker als
auch der Set-up Maker haben in
der Praxis gezeigt, dass sie ein
kosteneffizientes, zeitsparendes
als auch hochst prazises Hilfsin-
strument fiir den tdglichen Einsatz
in jeder Kkieferorthopédischen
Praxis oder jedem zahntechni-
schen Labor sind. Das Erstellen
von dsthetischen diagnostischen
Modellen ohne Schleifen und
Trimmen oder die Duplizierung
von Modellen in kiirzester Zeit
und unter exakter Einhaltung
aller Standards, Richtlinien und
Relationen bringt neben den
wirtschaftlichen Vorteilen auch
das benétigte MaB an Préizision
in die Praxis, die eine genaue und
exakte Behandlungsplanung so-
wie optisch ansprechende Pri-
sentation im Patientengesprédch
sicherstellen. En
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Schon mehr als 1 OOOOO Patienten

wurden weltweit behandelt.

Fur weitere Informationen besuchen Sie uns im Internet unter www.3MUnitek.de
oder kontaktieren Sie Ihren personlichen 3M Unitek AuBendienstbetreuer.
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