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Die digitale Konstruktion von Res-
taurationen nimmt in Dentallaboren 
einen immer größeren Raum ein. 
Das CAD-Design (computer-aided 
design) von Inlays, Kronen und Brü-
cken war vor Jahren der Anfang. Nun 
folgen immer mehr Indikationen wie 
Teil- oder Totalprothesen, Schienen 
und Stege. Sobald CNC-Fertigungs-
prozesse etabliert sind, also Fräsma-
schinen oder 3D-Drucker im Labor 
integriert wurden, steigt auch das Be-
dürfnis nach einer möglichst hohen 
Auslastung. Ist es häufig nicht sinn-
voll, eine spezielle Maschine nur für 
die Herstellung von Hilfsteilen anzu-
schaffen, so können aber genau diese 
Hilfsteile zu einer erhöhten Auslas-
tung der vorhandenen Bearbeitungs-
anlagen führen (Abb. 1). Durch 
Stand-alone-Softwarelösungen kön-
nen dann beispielsweise Löffel, Biss-

nahmen, Aufstellbasen und Stützstif-
tregistrate direkt in der Kunststoffab-
teilung designt werden, ohne die 
CAD-Abteilung zu beanspruchen 
(Abb. 2).

Lösungsansatz
Spezialisierte Softwarelösungen 
(Stand Alone) haben hierbei den Vor-
teil, dass während der Konstruktion 
keine Allround-Software von bei-
spielsweise 3Shape oder exocad blo-
ckiert wird, um kostengünstige Hilfs-
teile herzustellen (Abb. 3). Außerdem 
ist der Arbeitsablauf speziell auf die 
Herstellung von Löffeln oder Biss-
Schablonen ausgelegt. Somit ist die 
Software ohne Expertenwissen be-
dienbar. Dies ermöglicht Technikern 
oder Hilfskräften ohne CAD-Erfah-
rung einen vereinfachten Einstieg in 
die digitale Konstruktion. 

Digitale Kunststoffabteilung
im Dentallabor

Neben der digital gestützten 
Konstruktion von Zahner-
satz kann man auch bei 
der Herstellung von 
Hilfsteilen verstärkt den 
digitalen Ansatz wäh-
len. Ralph Riquier 
zeigt, wie’s geht.  
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Der erste digitale Bereich, der die 
Kunststoffabteilung erfasste, war die 
Konstruktion von individuellen Löf-
feln (Abb. 4). Der digitale Ablauf er-
möglicht hierbei eine einheitliche 
Qualität in Bezug auf Wandstärke 
und der nach Abformmaterial oder 

Zahnarzt-Vorlieben definierten, 
gleichmäßigen Hohllegung. Die er-
zielbare Reproduzierbarkeit, unab-
hängig von Techniker und Tages-
form, ist ein entscheidender Vorteil. 
Durch das Anlegen einer Zahnarzt-
datenbank können alle wichtigen 

1 3D-Druck ermöglicht eine effiziente Herstellung von Hilfsteilen

3 Individuelle Griffe können nachfol-
gende Arbeitsschritte wie Desinfektion 
erleichtern

4 Individuelle Löffel waren 
die ersten Objekte im 
digitalen Workflow der 
Kunststoffabteilung

W

2 Das Design 
sollte direkt in der 
Kunststoffabtei-
lung erfolgen
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Parameter individuell und kunden-
bezogen abgespeichert werden (Abb. 
5). Automatische Funktionen, zum 
Beispiel Positionierung der Griffhöhe 
zur Umschlagfalte oder Übernahme 
der Okklusionsebene zur parallelen 
Ausrichtung des Griffs, unterstützt die 
softwarerelevante Konstruktions-
schritte (Abb. 6).
Im zweiten Schritt folgen nun auch 
weitere Bereiche wie Aufstellbasen 
oder die Konstruktion von Biss-Scha-
blonen (Abb. 7). Die einfachste Va-
riante sind dabei Biss-Registrate in 

Kombination mit Wachswällen. Hier-
bei muss nur die Basisplatte konstru-
iert werden. Durch die automatische 
Übernahme der Anzeichnung in die 
Software ist dies extrem zeitsparend. 
Hinterschnitte zur besseren Befesti-
gung der Wachswälle können digital 
auf der Basis erstellt werden (Abb. 8). 
Eine weitere Option ist die Konstruk-
tion von festen Bisswällen zur Kiefer-
relationsbestimmung in der Totalpro-
thetik (Abb. 9).
Eine Weiterentwicklung der Bite-
Reg-Software (r2 dei ex machina, 

6 Softwareunterstützung bei der Griffplatzierung5 Das Anlegen einer 
Zahnarztdatenbank 
reduziert Fehlerquellen 
und ermöglicht eine 
kundenindividuelle 
Abstimmung der Bite-
Reg-Software

7 Aufstellbasen können 
unter Einbeziehung der 
Umschlagfalte konstruiert 
werden
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8 Konstruktion von 
Biss-Schablonen mit 
Retentionen für die 
Wachswälle

9 Feste Bisswälle für die 
Biss-Registrierung in der 
Totalprothetik

Remchingen) ermöglicht nun auch, 
Pfeilwinkel- oder Stützstiftregistrate, 
Avosax-Registrate oder IPR-Schablo-
nen zu designen. Durch diese Erwei-
terung werden nun auch die zeitin-
tensiveren manuellen Tätigkeiten in 
der Kunststoffabteilung „digitalisiert“.

Konstruktion von 
Bissregistraten
Nach dem 3D-Scan werden die Mo-
delldatensätze in die Konstruktions-
software (BiteReg, r2 dei ex machina) 
eingeladen (Abb. 10). Nach Anlegen 10 Einladen von Oberkiefer- und Unterkieferdatensätzen
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des Auftrags – inklusive Zuordnung 
der vordefinierten Zahnarztparame-
ter aus der Datenbank – werden die 
Modelle entsprechend der gewünsch-
ten Einschubrichtung automatisch 
ausgeblockt (Abb. 11). Bei Bedarf 
kann ein weiteres „Zuschwemmen“, 
zum Beispiel an tiefen Gaumenfalten, 
durchgeführt werden. Anschließend 
erfolgt das Anzeichnen der Basisplat-
ten im Ober- und Unterkiefer. Zusätz-
liche Hohllegungen zum Beispiel an 
der papilla inzisiva können ebenso 
angelegt werden (Abb. 12). Die Ok-
klusionsebene lässt sich anhand der 

11 Festlegung der 
Ausblockrichtung – für 
jeden Kiefer individuell

12 Zusätzliche Hohlle-
gungen können einge-
zeichnet werden

13 Anlage der Okklusionsebene in Abhängigkeit zu den retromolaren Dreiecken 
und dem tiefsten Punkt der Umschlagsfalte
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retromolaren Dreiecke und dem Ab-
stand zur Umschlagfalte einstellen 
(Abb. 13). Bei erfolgter Vorbissnah-
me kann die Okklusionsebene auf 
dieser direkt markiert werden. Die 
Median-Ebene wird auf dem Ober-
kiefer festgelegt (Abb 14). Beim nun 
folgenden Anlegen der Bisswälle 
dient die Okklusionsebene zur Hö-
henbestimmung (Abb. 15). Nach-
dem der erste Bisswall angelegt wur-
de, wird dieser bei der Anlage des 
Gegenkiefer-Bisswalls transparent 
dargestellt (Abb. 16). So lassen sich 
die Bisswälle gezielt zueinander aus-

14 Festlegen der 
Median-Ebene

15 Bisswall-Konstruktion 
in der BiteReg-Software

16 Zur Anlage des Gegenkiefer-Bisswalls wird der bereits konstruierte Bisswall 
transparent
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17 Die zueinander 
ausgerichteten Bisswälle

18 Vordefinierte 
Verschlüsselungshilfen 
können im Wall einge-
bracht werden

richten (Abb. 17). Die Bisswallstärke 
ist frontal und dorsal beliebig variier-
bar. Auch die Abschrägung im dorsa-
len Bereich lässt sich frei bestimmen. 
Das automatische Einstanzen von 
Retentionsbereichen auf den Wällen 
zur sicheren Verschlüsselung durch 
den Zahnarzt ist ebenso eine Mög-
lichkeit (Abb. 18). Sind die Bisswälle 
angelegt, erfolgt die Auswahl des 
Schablonentyps. Möglich sind mo-
mentan: der Standard-Stützstift, das 
Avosax-Registrat oder die IPR-Scha-
blone. Die Ausdehnung der Schrei-
berplatte kann entlang des Bisswalls 

19 Die Schreiberplatte kann in ihrer Größe angepasst werden
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adaptiert werden (Abb. 19). Ein Fa-
denkreuz stellt die Lage des Stützstif-
tes dar. Dieser kann entlang der Me-
dian-Ebene in seiner Lage positio-
niert werden (Abb. 20). Nach der 
Bestätigung werden nun die Schrei-
berplatte sowie der Stift vollautoma-
tisch berechnet (Abb. 21 bis 23). Bei 
IPR- oder Avosax-Registraten wer-
den die benötigten Formen automa-
tisch digital freigestanzt (Abb. 24 und 
25). Die Überführung der digitalen 
Konstruktionsdaten in die „reale“ 
Welt erfolgt am wirtschaftlichsten 
über den 3D-Druck (Abb. 26).  

20 Die Lage des Stiftes 
kann entlang der Me-
dian-Ebene bestimmt 
werden

21 Vollautomatische 
Berechnung der Schrei-
berplatte sowie des 
Stützstiftes

22 Das Unterkiefer-Registrat
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23 Das Oberkiefer-Regis-
trat mit sechs Millime-
ter-Bohrung und automati-
schem Freistanzen im 
Gaumenbereich

24 Digitale Unterkiefer-
schablone bei IPR-Regis-
traten

25 Definierter Lagebezug 
durch vorinstallierte 
Zuordnung der Konstruk-
tionselemente
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Zusammenfassung

Die Kunststoffabteilung ist mitnich-
ten als eine „computerfreie Zone“ zu 
sehen. Stand-alone-Konstruktions-
programme ermöglichen das Desig-
nen von Hilfsteilen wie individuelle 
Löffel, Biss-Schablonen, Aufstellba-
sen oder komplexen Registraten di-
rekt in der Abteilung (Abb. 27). 
Durch den zielgerichteten  Konstruk-
tionsablauf von spezialisierten Soft-
warelösungen können auch Mitarbei-
ter ohne CAD-Erfahrung schnell 
eingelernt werden. Ebenso werden 
damit keine lizenzpflichtigen All-
round-Softwaresysteme für die Her-
stellung von kostengünstigen Hilfs-
teilen blockiert. Die Konstruktion 
erfolgt dort, wo auch die analogen 
Biss-Registrate erstellt wurden – und 
zwar mit dem Personal, das sich auch 
vorher dafür verantwortlich zeigte. 
Digitale Prozesse integrieren heißt 
nicht zwangsläufig Expertenwissen 
zu fördern. Expertise ist zumeist ein 
Kostentreiber. Aber gerade bei der 
Produktion von Hilfsteilen ist die 
Kosteneffizienz oberstes Kriterium 
und somit muss der digitale Prozess 
neben Zeitersparnis eine Integration 
der bisherigen Mitarbeiter ermögli-
chen. � s

27 Erweiterte Möglichkeiten durch die digitale Konstruktion mit Stand-alone-
Softwareprogrammen wie BiteReg

26 Die hergestellten Registrate inklusive eingeschraubtem Stützstift


