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Zusammenfassung

Die intraorale Stutzstiftregistrierung ist
bei zahnlosen oder funktionsgestorten
Patienten eine anerkannte Methode.
Der Beitrag schildert die digitale Kon-
struktion von IPR-Registraten. Die ver-
tikale Kieferrelation kann gezielt ermit-
telt, der Behandlungserfolg nach der
Schienentherapie noch einmal tiber-
pruft werden. AuBBerdem zeigt sich,

dass sich der Zeitaufwand fiir die Bissre-
gistrierung reduziert und dadurch auch

fir Kassenpatienten bezahlbar wird.

Indizes
CAD/CAM, Funktion, Stutzstiftregis-
trierung, IPR, Pfeilwinkelregistrat

Einleitung

Die rdumliche Zuordnung des Unterkie-
fers zum Oberkiefer bleibt trotz des ver-
mehrten Einsatzes von digitalen Verfah-
ren wie der intraoralen digitalen Abfor-
mung (I0S) zumeist eine manuelle Tatig-
keit des Zahnarztes. Ist beim Patienten
keine ausreichend abgestiitzte Okklu-
sion vorhanden, finden weiterhin labor-
seitig gefertigte Bissschablonen Anwen-
dung. Ebenso werden bei der instrumen-
tellen Funktionsdiagnostik Schablonen
zur Bestimmung der physiologischen Ru-
helage des Unterkiefers verwendet. Ver-
schiedene Verfahren stehen hierzu zur
Verfligung. Bei zahnlosen oder funkti-
onsgestorten Patienten gilt die intraorale
Stutzstiftregistrierung (Pfeilwinkelregis-
trat) als probates Mittel, um die vertikale
Kieferrelation zu bestimmen. Von Prof.
Gerber als Dreipunktabstiitzung einge-
fihrt, ist diese intraorale Registrierme-
thode weltweit anerkannt (Abb. 1).
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Einsatzbereich

Ziel der instrumentellen Funktionsdia-
gnostik ist, die physiologische Ruhelage
des Unterkiefers gegeniiber dem Ober-
kiefer zu erkennen. Das Auffinden der
physiologischen Kondylenposition ist
hierbei ein zentrales Thema. Allerdings
gibt es bis heute verschiedene Lehrmei-
nungen, wo diese Position liegt. Eine
Maoglichkeit der Definition bildet das
systematische Vorgehen der intraoralen
Stutzstiftregistrierung. Diese Methode
kann bei unbezahnten als auch teil- und
vollbezahnten Patienten angewendet
werden. Neben der rein mechanischen
Ausflihrung der Registrate ist durch die
IPR-Methode (Intraoral Pressuredepen-
dant Registration = intraorale druckab-
hangige Registrierung) nach PD Dr. A.
Vogel auch eine elektronische Aufzeich-
nung moglich. Neben der reinen Bewe-
gungsaufzeichnung kann hierbei zusatz-
lich die muskuldre Aktivitat durch einen

Abb. 1 Im 3-D-Druck erstellte Pfeilwinkelregistrate.
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Drucksensor mit aufgezeichnet werden.
Die Grundlage der intraoralen Stltzstift-
aufzeichnung bilden immer laborgefer-
tigte Registrier- oder Messschablonen.
Bisher ist die Herstellung dieser Schablo-
nen weitestgehend eine manuelle Tatig-
keit, die zeitaufwendig und komplex ist.
Durch den Einsatz der Stand-alone CAD-
Software BiteReg (Fa. r2 dei ex machina,
Remchingen) ldsst sich dieser Herstel-
lungsprozess fiir beide Methoden digi-
tal gestiitzt durchfiihren (Abb. 2).

Ablauf

Zahnarzt

Der Zahnarzt nimmt beim Patienten die
Abformung sowie eine Kieferrelations-
bestimmung vor. Bei bezahnten Patien-
ten muss die Kieferrelationsbestimmung
eine leichte Bisssperrung aufweisen. Im
Anschluss wird mit dem Gesichtsbogen
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Abb. 2 In der BiteReg-Software konstruierte Schablonen. Abb. 3 Digitale Konstruk-
tion der Bissgabel.

Gbertragen. Wurden im Vorfeld schon
Situationsabformungen vorgenommen,
kann die bendtigte Bissgabel individu-
ell in der Software konstruiert werden
(Abb. 3). Die passenden Gesichtsbogen-
adapter sind in der Software hinterlegt,
und so wird die patientenindividuelle

Bissgabel bereits mit den Impressionen
der Oberkieferzéhne designt (Abb. 4).
Dem Zahnarzt vereinfacht dies die An-
wendung, da nur noch die Position der
Bissgabel am Gesichtsbogen fixiert wer-
den muss (Abb. 5). Sicher okklusal fixiert
wird (iber die Impressionen (Abb. 6).

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK | Jahrgang 46 - Ausgabe 9 - September 2020



HERZING

Labor

Im Labor werden die Kiefer entsprechend
der zahnarztlichen Vorarbeit in den Arti-
kulator eingestellt (Abb. 7). Im Anschluss
werden die Modelle 3-D-gescannt und
softwareseitig im virtuellen Raum zuge-
ordnet (Abb. 8).

Abb. 4 Die okklusalen Impressionen vereinfachen die Positionierung im Patientenmund. Abb. 5 3-D-gedruckte Bissgabel. Abb. 6 Eindeuti-
ges Reponieren auch bei der Ubertragung in den Artikulator. Abb. 7 Bisslage mit der benétigten Bisssperrung. Abb. 8 Die Modellsituation
wird digitalisiert.
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CAD-Konstruktion

Die positionierten Kieferdatensatze wer-
den in der BiteReg-Software hochgela-
den (Abb. 9). Bei Bedarf, zum Beispiel
im Bereich Totalprothetik, wird auch der
Vestibuldrscan der Vorbissnahme mit
hochgeladen. Die Modelle werden au-
tomatisch ausgeblockt (Abb. 10), dabei
kann dieser Vorgang fiir jeden Kiefer se-
parat angepasst werden (Abb. 11). Die
Basisplatten werden zeitgleich konstru-
iert (Abb. 12 und 13). Begrenzungslinie,
Abstand, Wand- und Randstdrke sowie
Gingivastopps lassen sich fiir beide Kiefer
separat definieren (Abb. 14). Die Okklu-

sionsebene wird tiber drei Mausklicks an-
gelegt (Abb. 15). Die Lage kann im Nach-
gang feinjustiert werden (Abb. 16).

Als nachste Orientierungsebene wird
die Medianebene bestimmt. Ein Maus-
klick auf die Papilla Incisiva oder den In-
zisalpunkt bestimmt die frontale Lage.
Danach zeichnet die Software eine Ge-
rade. Der Techniker legt nun anhand die-
ser den dorsalen Punkt fest (Abb. 17). Aus
diesen Angaben wird nun die Median-
ebene gebildet (Abb. 18). Diese Ebene
bestimmt im spateren Ablauf der Kon-
struktion die zentrale Lage der elektro-
nischen Schreibplatte sowie des Schrei-
berstiftes.

Im Anschluss wird eine Linie ange-
legt, um die Ausdehnung der Schablo-
nengrundlage zu bestimmen (Abb. 19
und 20). Ein grof3er Vorteil der digitalen
Softwarekonstruktion ist, dass die GroRe
der Schablonengrundlage nicht manu-
ell beschliffen und angepasst werden
muss. Fur das digitale Design ist nur die
minimal bendtigte Dimension der Aus-
sparung entscheidend (Abb. 21). Somit
wird immer moglichst platzsparend ge-
arbeitet.

Der letzte Schritt ist, die Lage der
Schreibplatte zu bestimmen. Hierzu
wird der Button ,Stltzstiftregistrat” an-
geklickt. In der Auswahl kann nun die

Abb. 9 Einladen der Modelldaten in die BiteReg-Software. Abb. 10 und 11 Das automatische Ausblocken kann fiir jeden Kiefer separat
eingestellt werden. Abb. 12 Die Unterkieferbasis wird angelegt.
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Abb. 13 Berandung der Oberkieferbasisplatte. Abb. 14 Die Randstarke wird individuell angepasst. Abb. 15 Markieren der Okklusionsebene
{iber drei Punkte am Unterkiefer. Abb. 16 Uber den Mauszeiger kann feinjustiert werden. Abb. 17 Die Medianebene am Oberkiefer wird
angelegt. Abb. 18 Darstellung der gelegten Ebenen.
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Abb. 19 und 20 Die Begrenzungsflache und die Hohenlage der Schreibplatte sowie des Stiftes werden definiert. Abb. 21 Das zur Verfligung
stehende Platzangebot kann voll ausgenutzt werden. Abb. 22 Positionierung der Lage der Schreibplatte entlang der Medianebene.

gewlnschte Registriermethode gewahlt
werden. Zu diesen gehort derzeit: Stan-
dard Stutzstift, IPR oder Avosax. Wird IPR
angeklickt, kann nun die Schreibplatte
entlang der Medianebene in saggita-
ler Richtung positioniert werden. Ange-
strebt wird die Lage des Mittelpunktes
zwischen 5er und 6er im Unterkiefer
(Abb. 22). Die Aussparung wird vollau-
tomatisch berechnet (Abb. 23). Ebenso
werden der korrekte Abstand und die
definierte Lage des Stiftes automatisch
in der Gegenkieferschablone eingefligt
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(Abb. 24). Auch der benétigte frontale
Freiraum fiir das Verbindungskabel wird
automatisch aus der Unterkieferbasis
ausgestanzt (Abb. 25). Diese Automatik
bedeutet einen erheblichen zeitlichen
Vorteil gegeniiber der analogen Vorge-
hensweise, da gerade bei der Positionie-
rung viel manuelle Arbeitszeit bendtigt
wird (Abb. 26 und 27). Die erstellten Re-
gistrate kdnnen abschlieBend noch mo-
difiziert werden. Dies sind nach Zahn-
arztwunsch Perforationen, Abzugshilfen
oder Beschriftungen.

3-D-Druck

Die konstruierten Bissschablonen wer-
den 3-D-gedruckt (Abb. 28). Nach dem
eigentlichen Druckprozess werden die
Registrate in Alkohol entsprechend der
Herstellerangaben gereinigt. Endgehar-
tet wird unter Sauerstoffentzug in ei-
nem Lichtofen. Die manuelle Arbeit be-
schrankt sich darauf, die Modelle aufzu-
passen und die elektronischen Schreib-
platte sowie den Stift einzusetzen
(Abb. 29 bis 31).
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Abb. 23 Darstellung der benétigten Platzverhaltnisse fiir beide Schablonen.

Abb. 24 Die Geometrie wird automatisch ausgestanzt. Abb. 25 Der Durchgang fir
das Kabel wird digital ausgestanzt. Abb. 26 und 27 Die in BiteReg konstruierten
Registrate. Abb. 28 Nach dem 3-D-Druck werden die Modelle aufgepasst.
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Abb. 29 Die Metallteile des IPR-Systems miissen nur eingeklickt und fixiert wer-
den. Abb. 30 und 31 Sichere Fixierung durch digital definierte Spaltmasse.

Totalprothetik

Das Vorgehen in der Totalprothetik gilt
entsprechend des im Artikel beschrie-
benen Ablaufs fiir bezahnte Patienten.
Einziger Unterschied ist, dass fiir die Ho-
henpositionierung der Schablonen feste
Bisswalle in der Software konstruiert wer-
den. Erst danach wird die Schreibplatte
softwareseitig positioniert.
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Zusammenfassung

Die elektronische Ausfiihrung des Stiitz-
stiftregistrats zeigt deutlich die funkti-
onellen Eigenheiten des Patienten auf.
Die Moglichkeit, den Kaudruck synchron
mit den Unterkieferbewegungen aufzu-
nehmen, ermdglicht zusatzliche biody-
namische Analysen. Die vertikale Kiefer-
relation kann so gezielt ermittelt werden.

Ebenso ist es moglich, den Behandlungs-
erfolg zum Beispiel nach erfolgter Schie-
nentherapie zu Gberpriifen (Abb. 32 und
33). Diese Methode erlaubt, die Bisslage
hochauflésend (400 %) am Bildschirm zu
verdndern. Dadurch kénnen sehr leicht
punktgenaue therapeutische Bisslagen
definiert werden (Abb. 34 und 35).

Die digitale Konstruktion von Bissre-
gistraten zur intraoralen Stitzstiftregis-
trierung ist eine praxisorientierte Vorge-
hensweise und sollte dazu fiihren, diese
Konzepte der Bissregistrierung vermehrt
einzusetzen. Der reduzierte Zeitaufwand
ermoglicht eine Kostenneutralitat selbst
bei Kassenpatienten. Uber Stand-alone-
Softwaretypen wie BiteReg kdnnen die
Arbeitschritte weiterhin in der Kunst-
stoffabteilung erfolgen und missen
nicht in die CAD/CAM-Abteilung ausge-
gliedert werden. So bleibt der laborsei-
tige Ablauf in der Arbeitsvorbereitung
gleich, allerdings reduziert sich die ma-
nuelle Arbeitszeit.

CAD-gestlitzte Fertigung bildet im-
mer starker die Grundlage zahntechni-
scher Abldufe. Ihr Einsatz unter Einbe-
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ziehung der vorhandenen Mitarbeiter
ermdglicht auch bei althergebrachten
Registrierkonzepten eine Effektivitats-
steigerung und somit eine vielverspre-
chende Zukunftsprognose.

widpabe ttaten |

ZT Dominic Herzing

herzing AG

Pleidelsheimerstrale 33

74321 Bietigheim-Bissingen

E-Mail: Dominic.Herzing@herzing.net

L 3

Abb. 32 IPR-Messung vor der Behandlung. Abb. 33 IPR-Messung nach erfolgter Schienentherapie. Abb. 34 Bestimmte therapeutische
Unterkieferposition. Abb. 35 In eine definierte Schienentherapie umgesetzte IPR-Analyse.
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