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D I A G N O S T I K

Im Frühjahr 2019 wurde das paten - 
 tierte System therafaceline® erstmalig 
durch theratecc vorgestellt. Mit diesem 
System haben Anwender die Mög-
lichkeit, eine schädelbezügliche Lage-
bestimmung des Oberkiefers zu einer 
Referenzebene, wichtige ästhetische 
Parameter, die Bisslage und sogar die 
Bisshöhe in einem Schritt zu erfassen 
und sofort in verschiedene Artikulato-
rensysteme zu übertragen (Abb. 1).

Unzureichendes Hilfsmittel: 
Artikulatoren

Unsere Artikulatoren sind im Vergleich 
zum menschlichen Kiefergelenk leider 
sehr vereinfachte Hilfsmittel. Im Artiku-
lator bewegen wir den Oberkiefer. 

Unser Patient aber bewegt den Unter-
kiefer. Im Artikulator haben wir eine  
feste Scharnierachse, die es bei kei -
nem unserer Patienten gibt. Und dann 
stellen wir unsere Modelle vielleicht  
noch willkürlich nach einem Gummi-
band in den Artikulator. Damit sind  

dann alle Öffnungs- und Schließwinkel, 
sämtliche dynamischen Artikulator-
bewegungen weit weg von den wirkli-
chen Bewegungen unseres Patienten. 
Die Folgen kennen wir – der Biss muss 
aufwendig eingeschliffen werden oder 
die Natur schafft sich selbst den Platz, 
den wir fälschlicherweise zugebaut 
haben. Wir nennen diesen Umstand 
Chipping.

Gesichtsbogenanalyse  
als Konzeptgrundlage

Das hier vorgestellte Konzept basiert  
auf den Grundlagen der Gesichts-
bogenregistrierung. Durch zwei stufen - 
los verstellbare Ohroliven können auch 
ästhetische Parameter, wie z. B. die  
Bipupillarlinie, individuell er fasst wer-
den. Hinzu kommt eine federnd ge-
lagerte Nasenstütze, die in vertikaler 

Bissgenaue Übereinstimmung  
zwischen Artikulator und Patient
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FACHBEITRAG Der Patient eins zu eins im Artikulator. Ist das überhaupt möglich? Der folgende Beitrag zeigt eine neue 
Möglichkeit auf, wie die wichtigen Informationen der Referenzebene, ästhetische Komponenten und vor allem die vertikale 
Dimension in nur wenigen Minuten am Patienten bestimmt und sofort eins zu eins in einen Artikulator übertragen werden 
können.

Abb. 1: therafaceline – das neue Gesichtsbogen-
system in situ. Abb. 2: Ansicht der Nasenstütze 
inklusive des Bipupillarlineals. Die Nasenstütze 
kann zudem vertikal nach der Camperschen 
Ebene und der Patientenhorizontalen ausge - 
rich tet werden.
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Ausrichtung stufenlos verstellbar ist. Dadurch können  
je nach Wunsch verschiedene Referenzebenen, wie die 
Campersche Ebene oder die Patientenhorizontale, am 
Patienten abgegriffen werden (Abb. 2).

Der „Star“ des Systems: der Biteanalyser

Das Highlight ist der Biteanalyser, mit dem erstmalig  
bei einem Gesichtsbogen auch die vertikale Dimension 
bestimmt werden kann. Mit dem Biteanalyser wird der 
Abstand zwischen Spina nasalis und der Lippenlinie  
bestimmt. Aus der Totalprothetik ist die Bestimmung  
der vertikalen Dimension auf der Grundlage des golde-
nen Schnittes bekannt. Das Verhältnis des goldenen 
Schnittes beträgt 1:1,6180339887. Dabei wird der  
Abstand zwischen Spina nasalis und der Lippenlinie  
als Abstand mit dem Verhältnis 1 erfasst. Der Abstand 
von der Lippenlinie bis zum knöchernen Kinnpunkt ist 

Abb. 3: Mit dem Biteanalyser wird der Abstand zwischen Spina  
na salis und der Lippenlinie abgegriffen. Der Abstand zum knöcher -
nen Kinnpunkt wird dann mit der Kinnstütze visualisiert.

Abb. 4: Der Abstand zwischen Spina nasalis und Lippenlinie (b) ist  
das Verhältnis 1, der Abstand zwischen Lippenlinie und Kinn ist das 
1,618-fache Verhältnis.  
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dann der 1,618-fache Abstand. Der  
Anwender greift also den Abstand zwi-
schen Spina nasalis und Lippenlinie ab 
und das System gibt dann den Abstand 
zum knöchernen Kinnpunkt vor. Damit 
wird eine Bestimmung der vertikalen  
Dimension möglich (Abb. 3 und 4).

Einfaches Speichern  
aller Informationen mithilfe  
der 3D-Bissgabel

All diese Informationen werden in nur 
einem Bissregistrat „gespeichert“. Da für 
wurde eine völlig neue 3D-Bissgabel 
entwickelt, mit der die Impressionen  
des Ober- und Unterkiefers gleichzeitig 
erfasst werden können. Mit dieser 3D- 
Bissgabel wird die zeitgleiche Erfas -
sung der Referenzebene, der Biss- 
höhe und Bisslage möglich. In diese 
Biss gabel werden vom Anwender ge -
normte Aluwaxplatten mit einer definier-
ten Stärke von 2,5 mm eingebracht. Im 

Abrasionsgebiss können bis zu drei  
dieser 2,5 mm starken Waxplatten ver-
wendet werden (Abb. 5 bis 9).
Die Erfassung erfolgt erstmalig exakt 
parallel zur jeweiligen Referenzebene. 
Dadurch wird auch kein Gelenk sup - 
port beziehungsweise Gesichtsbogen-
gelenk mehr benötigt. Jeder Zahnarzt 
und Zahntechniker kennt sicher die  
Problematik, dass ein solches Ge-
sichtsbogengelenk nicht immer in  
einem festen Zustand das Labor er-
reicht. Dieses Problem ist damit defi - 
ni tiv und sprichwörtlich gelöst.   

Transferunit und Planesupport

Nach der „Gesichtsbogenbissnahme“ 
wird der gesamte Gesichtsbogen inklu-
sive der 3D-Bissgabel in den Transfer-
stand (Transferunit) eingestellt. In dem 
Transferstand befindet sich zudem ein 
Übertragungstisch (Planesupport) der 
sowohl in der Höhe als auch in der  

Neigung verstellbar ist. Dieser Tisch 
wird so eingestellt, dass die Unter - 
seite der 3D-Bissgabel inklusive des 
Aluwaxes auf dem Tisch flächig auf-
liegen. Die 3D-Bissgabel mit dem  
Aluwax wird mit Bisssilikon auf dem 
Tisch fixiert. Nach der Fixierung kann  
die 3D-Bissgabel einfach von dem  
Aluwax entfernt werden. Das Aluwax 
verbleibt auf dem Planesupport. Die - 
ser wird anschließend in den Artiku - 
lator eingestellt. Das Oberkiefermodell 
wird auf dem Aluwax positioniert und  
fixiert. Im weiteren Verlauf erfolgt die  
klas sische Montage des Oberkiefer-
modells in den Artikulator. Nach der  
Artikulation des Oberkiefers kann das 
Aluwax vorsichtig vom Planesupport 
gelöst werden. Auf der Unterseite des 
Aluwax’ befinden sich alle Impressio-
nen des Unterkiefers, damit kann nun 
das Unterkiefermodell zum Oberkiefer 
in den Artikulator eingestellt werden 
(Abb. 10 bis 14).
Das Oberkiefermodell wurde so schä-
delbezüglich, zum Beispiel zur Cam-
perschen Ebene, und zusätzlich paral -
lel zur Bipupillarlinie in den Artikulator 
eingestellt. Der Unterkiefer steht zu -
dem in der entsprechenden vertikalen 
Dimension zum Oberkiefer. Durch 3D- 

Abb. 5: Die Aluwaxprofilplatten. Abb. 6: Bissgabel inklusive einer Waxplatte. Abb. 7: Oberseite der Bissgabel mit  
den Im pressionen der Oberkieferzahnreihe. Abb. 8: Unterseite der Bissgabel mit den Impressionen der Unterkiefer-
zahnreihe. Abb. 9: Die Bissgabel wird an den Gesichtsbogen angebracht. Die Patientin beißt entsprechend auf  
das Aluwax, bis die Kinnstütze Kontakt mit dem knöchernen Kinnpunkt hat.
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Röngtendaten konnte der exakte Trans-
fer und die Übereinstimmung zwischen 
Patient und Artikulator eindeutig nach-
gewiesen werden.

Wichtiges Extra:  
Planesupport mit neigbarer  
sagittaler Ausrichtung

Der Planesupport erfüllt noch eine  
weitere wichtige Funktion. Das Oberteil 
des Planesupports ist in der sagittalen 

Ausrichtung neigbar. Damit wird es 
möglich, den Planesupport parallel zur 
Camperschen Ebene zum jeweiligen  
Artikulatorentypen auszurichten. Die 
Campersche Ebene ist annähernd  
parallel zur Okklusionsebene. Damit 
kann die physiologische Okklusions-
ebene des Oberkiefers nach dieser 
Tisch ebene ausgerichtet und gestaltet 
werden (Abb. 15). Das ist besonders  
bei Komplexversorgungen, z. B. bei  
der Sanierung von Abrasionsgebissen  

Abb. 10: Übertragungsstand (Transferunit) inklusive des Übertragungstisches (Planesupport). Abb. 11: 
Der Gesichtsbogen wird mit der Bissgabel in den Übertragungsstand eingestellt. Die Aluwaxplatten  
werden mittels Bisssilikon auf dem Übertragungstisch fixiert (2). Abb. 12: Das fertig eingestellte OK- 
Modell inklusive des Planesupports. Abb. 13: Die Artikulation des UK-Modells erfolgt nun ebenfalls  
mithilfe des Aluwaxbisses. Abb. 14: OK- und UK-Modell eingestellt in den Artikulator, inklusive der  
vertikalen Dimension.
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mit kompletter Okklusionsauflösung, 
elementar wichtig. Woran wollen wir  
uns ohne Referenzebene im Artikulator 
orientieren? Oftmals ist dann die Tisch-
platte des Labortisches die einzig ver-
fügbare Ebene. Doch steht der Ober-
kiefer unseres Patienten nach einer  
Gesichtsbogenregistrierung niemals 
parallel zur Labortischplatte. Die Folge 
ist also eine falsche Okklusionsebene, 
im schlimmsten Fall sind die Molaren 
des Oberkiefers zu lang, die Öffnungs- 
und Schließwinkel stimmen nicht und  
es muss der Biss aufwendig nach - 
ge arbeitet oder die Versorgung neu  
ge fertigt werden. Andernfalls löst die  
Natur das Problem mit Chipping oder 
Schmerz. Es braucht also ein Tool,  
mit dem die Campersche Ebene des  
Pa tienten übereinstimmt. Diese Ebene 
wird durch Planesupport visualisiert  
und kann z. B. wie die bekannte Glas-
platte des Schweizer Zahnmediziners 
Prof. Alfred Gysi (1865–1957) für jede 
Form der Okklusionsgestaltung im 
Oberkiefer genutzt werden. 

Auch im digitalen Workflow 
anwend bar

In der digitalen Welt darf das gleich-
zeitige Designen von Ober- und Unter-
kieferversorgungen als durchaus an-
spruchsvoll bezeichnet werden. Auch 
hier leistet der Planesupport ausge-
zeichnete Dienste. Der Planesupport 
wird im Artikulator mit dem Oberkiefer-
modell eingescannt und kann dann in 
den entsprechenden digitalen Daten-
satz gematcht werden. Damit ist die pa-
tientenindividuelle Campersche Ebene 
mit in der digitalen Welt angekommen 
und kann für die Okklusionsgestaltung 
der Oberkieferversorgung ähnlich dem 

Aufstellprinzip von Prof. Gysi zur Glas-
platte genutzt werden. Damit kann die 
Oberkieferzahnreihe zur Camperschen 
Ebene ausgerichtet und zusätzlich  
können die beiden Kompensations-
kurven, Spee und Wilson, auch im di-
gitalen Workflow angewendet werden 
(Abb. 16 bis 18).

Fazit

Mit dem vorgestellten therafaceline® 
Konzept lassen sich die wichtigen  
Parameter am Patienten in nur einem 
Behandlungsschritt abgreifen und ver-

lustfrei in einen Artikulator übertragen. 
Die Behandlungszeit beträgt nur we -
nige Minuten. Das Handling ist einfach. 
Das System ist für alle gängigen Arti-
kulatorentypen, die nach Patienten-
horizontale oder Campersche Ebene  
arbeiten, kompatibel. Damit ist es nun 
möglich, den Patienten quasi eins zu  
eins in unserem Artikulator zu übertra-
gen. Mit all diesen wichtigen Informa-
tionen können wir unsere Zahnversor-
gungen wieder ein Stück exakter und 
individueller fertigen. Das bedeutet 
mehr Freude und weniger Frust bei  
unserer schönen Arbeit.

Weitere Informationen zum Konzept findet man  
auf der Firmenhomepage von theratecc unter  
dem Stichwort therafaceline®.

Abb. 15: Mit dem Planesupport wird die Campersche Ebene des Patienten im Artikulator visualisiert  
und kann nun zum Beispiel für Wax-ups oder die Gestaltung einer neuen Zahnversorgung genutzt  
werden. Abb. 16: Das Oberkiefermodell kann mit dem Planesupport gemeinsam eingescannt werden. 
Damit wird die patientenindividuelle Campersche Ebene auch im digitalen Workflow nutzbar. Abb. 17: 
Frontale Ansicht des OK-Modells inklusive des Planesupports. Abb. 18: Der therafaceline® Plane - 
sup port kann nun für die Ausrichtung der Oberkieferzahnver sorgung parallel zur Camperschen  
Ebene genutzt werden.
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Um die multifaktorielle Erkrankung Parodontitis erfolgreich zu therapieren, muss die Behandlung individuell auf 

den Patienten abgestimmt sein. Daher basiert ein umfassender Therapieplan nicht nur auf dem klinischen Befund, 

sondern bindet auch molekulare Diagnostik mit ein. Die Testsysteme micro-IDent® und micro-IDent®plus

weisen nach, welche und wie viele Parodontitisbakterien beim Patienten vorliegen. Eine 

Analyse mit GenoType IL-1 wiederum stellt das genetische Entzündungsrisiko fest. Auf 

Basis der Testergebnisse ist nicht nur eine rationale Antibiotikatherapie möglich, sondern 

auch die Optimierung von Prophylaxe und UPT. Somit verschafft Ihnen die molekulare

Diagnostik den Durchblick für eine erfolgreiche Parodontitistherapie.

Ich interessiere mich für eine erfolgreiche PA-Therapie. 

Bitte senden Sie mir kostenfrei ein Infopaket inkl. Proben-

entnahmesets zu. Dieses beinhaltet Informationen zu den 

Testsystemen micro-IDent®, GenoType IL-1 und Kombitest. 

Haben Sie den Durchblick bei 
der Parodontitistherapie?

Kostenfreie Hotline: 00 800 - 42 46 54 33 | www.micro-IDent.de


