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TECHNIK

Klefergelenkvermessung mit
Ubertragung In ein CAD-System

DIGITALE ZAHNTECHNIK Der Wandel von der handwerklichen Zahntechnik hin zur digitalen Hochtechnologie hat I&dngst
begonnen. Steigender Verdrangungswettbewerb, zeit- und personalintensive Arbeitsverfahren sowie erhdhte Qualitats-
anforderungen aufgeklarter Patienten zwingen Zahnarzte wie Labore zur Optimierung in der Diagnose, Therapie und Her-
stellung von Zahnersatz. Der Weg vom Zahntechniker-Handwerk zur Industrialisierung in der Zahntechnik ist unaufhaltsam.

Abb. 1: Die Winkelanhebung. Abb. 2: Die Parallelanhebung.

Andere Berufe haben bereits &hnliche
Entwicklungen hinter sich. Beispielhaft
ist das Schuster-Handwerk. Wurden
Schuhe noch in den Sechzigerjahren in
handwerklicher Arbeit hergestellt, wer-
den diese heute nur noch industriell
gefertigt, vornehmlich in Fernost. Man
findet Parallelen zum Zahntechniker-
Handwerk. In der heutigen Zeit werden
vom Schuster Schuhe allenfalls noch
repariert. Dieser Werdegang ist fur das
Zahntechniker-Handwerk wahrschein-
lich. Man kann nur jedem Laborinhaber
raten, auf diesen Zug aufzuspringen
und die digitale Zahntechnik zu forcie-
ren. Bertcksichtigt man, dass die meis-
ten Dentallabore in der heutigen Zeit von
zwolf Kalendermonaten nur noch sieben
Monate lang eine 80- bis 100-prozentige
Auslastung haben, ist man gut aufge-
stellt, wenn moglichst viele Arbeitsbe-
reiche digital ausgelagert werden. Denn
das spart Fertigungsldhne und Material-
kosten. Hinzu kommen Prazisions-
merkmale digitaler Fertigungen, die in
konventioneller Herstellung nicht er-
reichbar sind. Beispielhaft seien einige
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erwahnt: die Passgenauigkeit von NEM-
Teleskopen, Kronen und Brickenge-
rUsten sowie die Herstellung von Zirkon-
arbeiten. Das neue Multilayer-Material
erspart dem Zahntechniker auch schon
das aufwendige Schichten einer Kera-
mikarbeit. Der digitale Druck von Auf-
bissschienen ist ebenfalls genauer als
die Herstellung einer manuellen Tief-
ziehschiene. Nachfolgend mdchte ich
eine Kiefergelenkvermessung mit dem
Freecorder®BlueFox (DDI Group) und
anschlieBender Ubertragung der ge-
wonnenen Daten in das CAD-System
von 3Shape beschreiben. Das Manu-
facturing erfolgt mit dem 3-D-Drucker
von Formlabs.

Die Ausgangssituation

Bei der Herstellung einer konventionell
gefertigten Aufbissschiene wird der
Biss durch Verschiebung des Inzisalstif-
tes erhoht, um eine Distraktion im Kie-
fergelenk zu erreichen. In unserem Bei-
spiel betragt die Erhéhung 4 mm. Bei
dieser Methode handelt es sich um eine

+ Wauelle Parallelverschiebung um 4 mm

Winkelerhéhung. Das heiBt, bei 4 mm
am Inzisalstift sind es im Eckzahn-
bereich nur noch 2,5 mm, im Molaren-
bereich 1,5 mm und im Kiefergelenk
sind es gerade einmal 0,1 bis 0,2 mm.
Geht man davon aus, dass der physio-
logische Gelenkraumspalt 0,8 mm be-
tragen sollte, ist der Therapieverlauf einer
manuell angefertigten Schiene nicht
immer Erfolg versprechend (Abb. 1).
Bei der digital gefertigten Schiene er-
zeugt man im virtuellen Artikulator eine
Parallelverschiebung. Eine Erhdéhung
von z.B. 4 mm bleibt in allen Sektoren,
auch im Molarenbereich, konstant. Eine
Distraktion findet im Kiefergelenk statt
(Abb. 2).

Die Vermessung

Es handelt sich bei der Vermessung
mit dem Freecorder®BlueFox um eine
optoelektronische Messtechnik. Diese
erlaubt eine schnelle, berthrungslose
und sehr prézise dreidimensionale Auf-
zeichnung der Kiefergelenkbahnen im
Bereich von 0,005 bis 0,01 mm. Damit



ist der Freecorder®BlueFox in Bezug
auf Genauigkeit und Reproduzierbar-
keit der Messungen anderen existieren-
den Registriersystemen deutlich Uber-
legen (Abb. 3).

Das System dient der Bestimmung zum
Aufzeichnen von Kieferbewegungen, der
kinematischen Scharnierachse, fUr pra-
zise Korrektur der Kondylenposition
sowie fur die CMD-Diagnostik und CMD-
Therapie (Abb. 4 und 5).

Bei der Vermessung wird die kinemati-
sche Schanierachse, die Protrusion, die
Laterotrusion, die Mediotrusion sowie
die habituelle Interkuspidation ermittelt.
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Diese Werte dienen der Artikulator-
Programmierung. Die habituelle Inter-
kuspidation ist konventionell nur schwer
zu bestimmen, da der Patient, wenn
er etwas zwischen die Zahnreihen
bekommt, eine verschobene Schluss-
bissstellung hat. Diesen Effekt nennt
man auch ,den Kirschkerneffekt".
Dieses Phanomen lasst sich mit dem
Freecorder®BlueFox bei der Bissregis-
trierung korrigieren, indem computer-
technisch eine Verlagerung durchge-
fUhrt und die absolute Interkuspidation
dargestellt wird. Es ist auch der Grund
daflr, dass viele zahntechnische Arbei-
ten nach der Fertigstellung noch einge-

Abb. 4

schliffen werden mussen. Wird eine
Vermessung zur Erkennung einer CMD
durchgefihrt, sind insgesamt funf wei-
tere Messungen erforderlich.

Die Vermessung des
funktionellen Gelenkraums

e Retrale Kompression,
(retralste Kondylenposition)

e Kraniale Kompression links,
(kranialste Position Kondylus)

e Kraniale Kompression rechts,
(kranialste Position Kondylus)

e Transversal medial rechts komprimiert

e Transversal medial links komprimiert
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Abb. 3: Der Freecorder®BlueFox. © DDI Group Abb. 4: Beriihrungslos, prézise, schnell. Abb. 5: Kondylenposition live auf dem Bildschirm. Abb. 6: Der Fast-Link-
Tisch. Abb. 7: Das CAR-Gerét im Freecorder®BlueFox. © DDI Group Abb. 8: Der virtuelle Artikulator. Abb. 9: Die fertig designte Schiene. Abb. 10: Die Schiene

im Nesting.
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Der funktionelle Gelenkraum ist nach dieser Messung
im System dargestellt. Man kann erkennen, in wel-
chem Bereich die physiologischen 8 mm nicht vor-
handen sind.

Im weiteren Verlauf werden die gewonnenen Prothetik-
daten als Einstellung fur den FastLink Montagetisch
verwendet. Das UK-Gipsmodell wird dann lagebe-
zogen auf die Kondylen in den unteren Artikulatorteil
eingesetzt (Abb. 6).

Die Verlagerung

Das OK-Gipsmodell wird mithilfe des Quetschbisses
im CAR-Gerat (computerassistierte Repositionie-
rung) dem UK zugeordnet. Das CAR-Gerat wird in
den FreeCorder®BlueFox positioniert (Abb. 7).
Danach erfolgt mithilfe der Gelenkraumdaten die
Verlagerung in die therapeutische Position. Das
CAR-Gerét hat Stellschrauben, um die Position des
Unterkiefers zum Oberkiefer neu festzulegen. Wie
schon erwéhnt, betragt der physiologische Gelenk-
raumspalt 0,8 mm. Anhand der gewonnenen Daten
kann somit die therapeutische Lage festgelegt wer-
den. Die Gelenkraumaufzeichnung gibt den vorhan-
denen Gelenkraum bis auf ein Hundertstel Millimeter
wieder. Dadurch kann man in allen Lagen die 0,8 mm
Gelenkraumspalt wieder herstellen. Die neue thera-
peutische Position wird mit einem Bissmaterial
fixiert.

Abb. 11: Formlabs 3-D-Drucker. Abb. 12: Schienen nach dem Druck an der
Bauplattform. Abb. 13: Schienen im Bioethanol-Bad. Abb. 14: Die Schiene
im Lichthartegerat. Abb. 15: Die 3-D-gedruckte Schiene.
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Das Designen der Schiene

Beide Modelle und die neue Lage zueinander werden
dann eingescannt und es erfolgt das Designen der
Schiene. Die Erh6hung des Bisses erfolgt in Form einer
Parallelverschiebung wie eingangs beschrieben (Abb. 8
und 9).

Die Daten der Artikulator-Programmierung werden
dabei in das CAD-System Ubernommen. Virtuell wer-
den die Protrusion, Laterotrusion und Mediotrusion
durchgeflihrt.

Der 3-D-Druck

AnschlieBend erfolgt die Ubergabe in das Nesting-Pro-
gramm (Preform) des Formlabs 3-D-Druckers (Abb. 10).
Dabei wird die Schiene virtuell auf der Bauplattform
positioniert. Durch eine gunstige Positionierung lasst
sich die Druckzeit beeinflussen. Es konnen auch meh-
rere Schienen gleichzeitig im Nesting untergebracht
und gedruckt werden (Abb. 11 und 12).

Ist der Druck abgeschlossen, werden die Schienen mit
einem Spachtel von der Bauplattform geldst.

Das Finalisieren der Schiene

Nach dem L&sen der Schienen kommen diese in ein
Bioethanol-Bad, um die flissigen Resinreste zu l6sen.
Danach platziert man die Schiene auf dem Modell und
gibt sie in ein Lichthartegerat. Dabei wird die Endharte
der Schiene erreicht.

Werden Schienen mithilfe einer intraoralen Abformung
hergestellt, kann man auf die Herstellung der Modelle
im Druckverfahren verzichten. Das erspart ebenfalls
Produktionskosten (Abb. 13 und 14).

Die fertige Schiene

AbschlieBend kann gesagt werden, dass mit der Digi-
talisierung einer Schiene und der Kiefergelenkvermes-
sung ein Instrument geschaffen wurde, um Patienten
mit einer craniomandibulé&ren Dysfunktion optimal zu
therapieren (Abb. 15).
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Service zu Kosten im Skonto-Bereich bekommen. Das nennen
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serioses Unternehmen.
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