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Zusammenfassung

Wihrend fir die Ubertragung funktioneller Parameter vom
Patienten in den Artikulator seit Jahrzehnten immer neue,
zum Teil sehr aufwendige Techniken und Gerate entwickelt
wurden, fehlt es an allgemein akzeptierten Ubertragungs-
moglichkeiten flr die korrekte Platzierung und Ausrichtung
der Frontzdhne im Artikulator unter asthetischen Gesichts-
punkten?. Das Spektrum der Moglichkeiten reicht hier von
einfachen Methoden wie der Anbringung von Orientie-
rungslinien auf den Modellen, der Abformung vonim Mund
optimierten Provisorien oder der Anpassung von Regist-
rierwdllen beispielsweise mit der Candulor-Registriergabel
bis zu technisch anspruchsvolleren apparativen Lésungen.
Letztere sollen im Rahmen dieses Beitrags beschrieben und
hinsichtlich ihrer Praxistauglichkeit bewertet werden.

Indizes: Gesichtsasymmetrie, Okklusionsebene, Artikula-
tor, Frontzahndsthetik, Gesichtsbogen, Linefinder

Wahrnehmung der dentalen Asthetik

Asthetische Aspekte spielen fiir den Erfolg einer restaura-
tiven Therapie insbesondere der Frontzdhne in den Augen
unsererPatienteneineentscheidendeRolle. Diedsthetische
Wirkung dieser Restaurationen hdngt in erheblichem Maly
auch davon ab, wie gut es gelingt, sie harmonisch in das
Gesicht des Patienten einzufligen. Das menschliche Auge
zeichnet sich durch eine besondere Sensitivitat gegentiber
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Abstract

Over the past decades, although new and often compli-
cated techniques and devices for transferring functional
parameters from the patient to an articulator have been
developed, there is a lack of generally accepted meth-
ods enabling the correct positioning and alignment of
anterior teeth in an articulator from an esthetic point of
view'. The range of options spans simple methods, such
as marking casts with reference lines, taking impressions
of temporaries previously optimized in the patient's mouth
or adjusting an occlusal registration rim with the Candulor
bite fork, to more sophisticated technical solutions. This
paper will describe and assess the latter with respect to
their practicability.

Keywords: facial asymmetry, occlusal plane, articulator,
anterior esthetics, facebow, linefinder

Perception of dental esthetics

From the patient's perspective, esthetic aspects play a criti-
cal role for the success of any restorative treatment, but
especially for anterior teeth. The esthetic appearance of
these restorations depends strongly on their harmonious
integration into the patient's face. The human eye is par-
ticularly sensitive to deviations from the horizontal and the
vertical line viewed against a surrounding frame’. A classic
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example of this sensitivity is the immediate perception of a
crooked picture on a straight wall. In the same way, even
minor deviations are perceived if there is an inclination of
the anterior occlusal plane or if the tooth axes are not par-
allel with the long axis of the face. A degree of deviation
is usually still tolerated, but because it does not yet catch
the eye of the viewer, it is scarcely discussed in scientific
literature. Based on the sparse data available!-4, for the time
being the assumption is that deviations of about 1.3 or 1.4
angular degrees are critical, since they are perceived by a
majority of viewers.

Requirements of esthetic dental treatment

Dental restorations are usually fabricated on casts of the

dental arches in the laboratory. Treatment success or failure

is therefore closely linked with an efficient information trans-
fer from the dental office to the laboratory, since the dental
technician will see the patient only via the dental casts.

To be able to communicate information about the
patient’s face, several reference lines can be used:

— The most critical vertical reference line is the midline of
the face, which is defined in related literature either as
the center of the philtrum alone®-7 or in combination
with the center of the interpupillary line82 or as defined
by the points glabella, tip of the nose and the tip of the
chin10 (Fig 1).

— The most common horizontal reference lines are the
interpupillary line (line connecting the centers of the
patient's pupils when the patient looks straight ahead)
and the intercommissural line (line connecting the cor-
ners of the mouth when the patient is smiling), while
the line connecting the eyebrows (ophiach line) and
the interalar line play a minor part (Fig 2).

All of these lines can serve as a reference in placing and
aligning anterior dental restorations. However, the related
literature is nowhere near giving a consensus on how this
should be implemented in a given case5/10.11-21,

Transfer with a facebow and dental esthetics

Conventional facebows are used for mounting dental casts
in an articulator in correct relation to the skull. The teeth in
the cast should ideally show the same spatial relationship to
the hinge axis of the articulator as the patient’s teeth to the
temporomandibular joints’ centric hinge axis. This will allow
for both changes of the vertical dimension in the articula-
tor, and for a patient-specific simulation of jaw motion in
the articulator. This correlation of the spatial relationships
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Abweichungen in der Horizontalen und Vertikalen gegen
einen umgebenden Rahmen aus?. Ein klassisches Beispiel
fur diese Sensitivitat ist das sofortige Wahrnehmen eines
schief hdangenden Bildes an einer geraden Wand. In gleicher
Weise wird auch die Schragstellung der frontalen Okklu-
sionsebene oder die Dysparallelitit der Zahnachsen zur
Langsachse des Gesichts schon bei geringen Abweichungen
wahrgenommen. Zur Frage, welche Abweichungen dabei
tolerabel sind, weil sie dem Auge des Betrachters noch nicht
auffallen, gibt es in der wissenschaftlichen Literatur kaum
Angaben. Aufgrund der wenigen vorliegenden Daten-4
muss vorerst davon ausgegangen werden, dass Abwei-
chungen ab etwa 1,3/1,4 Winkelgrad kritisch sind, weil sie
von der Mehrheit der Betrachter wahrgenommen werden.

Voraussetzungen fiir dentale Asthetik

Zahnersatz wird in der Regel auf Kiefermodellen im Dental-
labor hergestellt. Die Frage des Behandlungserfolgs (oder
Misserfolgs) ist somit eng mit einer funktionierenden Infor-
mationstbermittlung aus der Praxis ins Labor verbunden,
da der Patient dem Zahntechniker in der Regel nur in Form
eines Gipsmodells zur Verfiigung steht. Zur Ubermittlung
von Informationen liber das Gesicht des Patienten kann
man sich verschiedener Referenzlinien bedienen:

e Die entscheidende vertikale Referenz ist die Mittellinie
des Gesichts, die in der Literatur zumeist durch die Philt-
rummitte allein>-7 oder in Kombination mit der Mitte der
Bipupillarlinie8? oder auch durch die Punkte Glabella,
Nasenspitze und Kinnspitze'0 definiert wird (Abb. 1).

e Die gebrduchlichsten horizontalen Referenzlinien sind
die Bipupillarlinie (Verbindungslinie der Pupillenmit-
telpunkte am geradeaus blickenden Patienten) und
die Kommissurenlinie (Verbindungslinie der Mund-
winkel beim Ldcheln), wahrend die Augenbrauenlinie
(ophiach line) und die Nasenfligellinie (interalar line)
eine untergeordnete Rolle spielen (Abb. 2).

All diese Linien kdnnen Orientierungshilfe bei der Plat-
zierung und Ausrichtung der Frontzahnrestauration bie-
ten, ohne dass in der Literatur auch nur eine annahernde
Ubereinstimmung dariiber besteht, wie dies im Einzelfall
geschehen sollte>:10,11-21,

Gesichtsbogeniibertragung und dentale Asthetik

Konventionelle Gesichtsbdgen dienen der schadelbe-
ziiglichen Montage von Kiefermodellen in Artikulatoren.
Die Zadhne der Modelle sollen sich zur Scharnierachse
des Artikulators idealerweise in der gleichen raumlichen
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Fig1 The midline as the critical vertical reference line.

Abb. 1 Die Mittellinie als entscheidende vertikale Referenz.

Position befinden, wie die Zdhne des Patienten zur zen-
trischen Scharnierachse der Kiefergelenke, da dies zum
einen Anderungen der Vertikaldimension im Artikulator
zuldsst und zum anderen eine patientenbezogene Bewe-
gungssimulation der Zahnreihen im Artikulator ermdgli-
chen soll. Diese Ubereinstimmung wird hergestellt, indem
mittels Gesichtsbogen am Patienten eine Bezugsebene aus
rechtem und linkem Scharnierachsenpunkt sowie einem
anterioren Referenzpunkt (beispielsweise Orbitalpunkt)
definiert und Uiber eine Registriergabel mit der Oberkiefer-
zahnreihe starr verbunden wird.

Dabei ist es eine Frage der klinischen Relevanz der
sinnvollerweise anzustrebenden Ubertragungsgenauig-
keit, ob die Scharnierachsenpunkte individuell bestimmt
und Ubertragen, zuvor markierte arbitrdre Scharnierach-
senpunkte verwendet werden oder ein Ohr-Gesichts-
Bogen mit fester Distanz vom duferen Gehorgang zum
angenommenen Scharnierachsenpunkt Anwendung fin-
det. Das Gesichtsbogenregistrat wird unter Verwendung
einer zum System gehérenden Ubertragungshilfe oder
durch das direkte Anlegen des Gesichtsbogens an den Arti-
kulator in diesen tbertragen. Das Oberkiefermodell wird
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Fig2 The horizontal reference lines.

Abb. 2 Die horizontalen Referenzlinien.

is created by defining a reference plane at the patient using
the right and left hinge axis point and an anterior reference
point (eg, the orbital point) with the help of a facebow that
is connected rigidly to the upper arch with a bite fork.

Whether the hinge axis points are determined indi-
vidually for each patient and then transferred, previously
marked arbitrary hinge axis points are used, or if an ear
facebow with a fixed distance from the external auditory
canal to the assumed hinge axis point is utilized, a degree
of accuracy to what is clinically relevant is sensible to aim
at. The facebow registration is transferred to the articula-
tor using the transfer device that comes with the system or
by connecting the facebow to the articulator directly. The
maxillary cast is placed into the impressions on the bite fork
and secured to the upper part of the articulator, usually with
mounting stone.

The use of a facebow therefore only serves the purpose
of transferring functional parameters. At the same time,
however, by positioning the maxillary cast in the articulator
with the help of a facebow registration, the anterior occlusal
plane of the casts is defined in relation to the horizontal
plane of the articulator. This is not a problem as long as the
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BPL
MAE
OEP

Fig3aand b If the facebow (MAE) is adjusted to be parallel to the interpupillary line (BPL), the position of the cast (OEP = occlu-

sal plane patient) in the articulator corresponds to the actual patient situation.

Abb. 3aund b Bei Ausrichtung des Gesichtsbogens (MAE) parallel zur Bipupillarlinie (BPL) entspricht die Orientierung des Modells
(OEP = Okklusionsebene Patient) im Artikulator der Situation am Patienten.

facebow is aligned in the patient in parallel with the desired
horizontal esthetic reference plane — which will usually be
the interpupillary line (Fig 3a and b).

Preston22 found as early as 1979 that using a facebow
could lead to an esthetic misalignment of the maxillary ante-
rior teeth in the articulator if the posterior reference points
were not at the same height, which was often the case22.23.

If a patient's external auditory canals or hinge axis points
are not at the same height, the line that connects them
and thus the facebow is not horizontal and usually also not
parallel with the interpupillary line. As the maxillary cast is
mounted in the articulator with the facebow correspond-
ing with the articulator's horizontal plane, this results in an
oblique position of the cast that is not corresponding in
the relation of the anterior occlusal plane to the horizontal
plane in the patient (Fig 4).

If the dental technician uses the horizontal tray plane
of the articulator to fabricate an anterior restoration, the
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in die Impressionen der Registriergabel eingesetzt und mit
dem Artikulatoroberteil, in der Regel mittels Montagegips,
fest verbunden.

Die Anwendung eines Gesichtsbogens dient also der
Ubertragung rein funktioneller Parameter. Gleichzeitig
wird durch die Orientierung des Oberkiefermodells mittels
Gesichtsbogenregistratim Artikulator auch der Verlauf der
anterioren Okklusionsebene der Modelle, bezogen auf die
Horizontale des Artikulators, festgelegt. Dies ist solange
kein Problem, wie die Ausrichtung des Gesichtsbogens am
Patienten parallel zur angestrebten dsthetischen horizon-
talen Bezugsebene — in der Regel also zur Bipupillarlinie
— erfolgt (Abb. 3a und b).

Preston?22 stellte schon 1979 fest, dass die Verwendung
eines Gesichtsbogens zu einer dsthetischen Fehlausrich-
tung der Oberkieferzahnreihe im Artikulator fiihren kann,
wenn sich die posterioren Referenzpunkte nicht auf glei-
cher Hohe befinden, was haufig vorkommt22.23,
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Figd4aand b

BPL

MAE

OEP

OEM

If the facebow (MAE) is not placed horizontally and in parallel with the interpupillary line (BPL), this results in an

inclination of the maxillary cast towards one side (OEM) that does not reflect the actual position of the plane in the patient
(OEP = occlusal plane patient) as the facebow will be placed in parallel with the articulator's horizontal plane when the casts are
mounted. The inclination of the bow illustrated here is 2.3 angular degrees.

Abb. 4aund b Liegt der Gesichtsbogen (MAE) am Patienten nicht horizontal und parallel zur Bipupillarlinie (BPL) resultiert im Arti-
kulator eine seitlich geneigte Orientierung des Oberkiefermodells (OEM), die nicht der Ausrichtung des Oberkiefers am Patienten
(OEP = Okklusionsebene Patient) entspricht, da der Gesichtsbogen bei der Modellmontage mit der Horizontalebene des Artikulators
parallelisiert wird. In der Abbildung betrdgt die Neigung des Bogens 2,3 Winkelgrad.

Liegen die duBeren Gehorgdnge oder Scharnier-
achsenpunkte eines Patienten nicht auf gleicher Hohe,
verlduft die Linie, die sie untereinander verbindet — und
damit auch der Gesichtsbogen — nicht horizontal und im
Regelfall auch nicht parallel zur Bipupillarlinie. Da bei der
Montage des Oberkiefermodells der Gesichtsbogen mit
der Horizontalebene des Artikulators in Ubereinstimmung
gebracht wird, resultiert daraus eine seitlich geneigte Ori-
entierung des Modells, die nicht der Beziehung der fron-
talen Okklusionsebene zur Horizontalen am Patienten
entspricht (Abb. 4).

OrientiertsichderZahntechnikerbeiderHerstellungdes
Frontzahnersatzes nun an der (horizontalen) Tischebene
des Artikulators, wird daraus eine frontale Okklusionsebe-
ne resultieren, die im Artikulator horizontal erscheint, am
Patienten aber um den Betrag der Abweichung zwischen
der Horizontalen und der Verbindungslinie der posterioren
Referenzpunkte geneigtist und damit dsthetisch nachteilig
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resulting anterior occlusal plane will seem horizontal in the
articulator. In the patient, however, it will be inclined by
the degree of deviation between the horizontal line and
the line connecting the posterior reference points, and
thus have a negative impact on the esthetic appearance.
Preston22 pointed out that a similar phenomenon was also
occurringin the presence of an anteroposterior asymmetry
of the hinge axis points. If one of the two posterior refer-
ence points is in a more posterior position than the other,
the facebow is rotated from the frontal plane towards
that side. When the cast is mounted, the bow is placed
in parallel with the condylar axis of the articulator, which
means that the cast is oriented in the opposite direction. If
the dental technician only uses the center of the articulator
to position the dental midlines, this will resultin the displace-
ment of the midline towards the more posterior reference
point in the patient.
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Fig5 SAM facebow with reference pointer for parallelization
with the interpupillary line.

Abb. 5 SAM-Gesichtsbogen mit Referenzzeiger zur Paralleli-
sierung mit der Bipupillarlinie.

Transfer with a corrected facebow

Different solutions to this much-discussed problem are pro-
vided in related literature.9.19,22,24,25-27,

One option is to mark the midline and a parallel to the
interpupillary line directly on the cast. For the dental tech-
nician, this has the disadvantage that the usual frame of
reference, ie, the articulator that is aligned horizontally with
the tabletop, cannot be used for reference26.

Dawson?829 suggested correcting the inclination by
transferring it with an ear facebow. To do this, the bow is
aligned manually in parallel with the horizontal reference
line before it is connected to the bite fork. With casts that
have been mounted using such a corrected bow, it is pos-
sible to analyze the horizontal parameters in the articulator
in a direct relationship to the tray plane26. To facilitate the
correction of the bow, there are facebows with an addi-
tional reference pointer that allow for parallelization with
the interpupillary line (Fig 5). In case the interpupillary line
and the intercommissural line are not parallel, Paul'® sug-
gests aligning the bow parallel with the bisecting line of
the angle between these two lines. In this case, the dental
technician, who has to be provided with suitable additional
frontal photographs, also uses the tray plane as a reference.

Lee'7.21 is not in favor of the interpupillary line as a
reference, instead preferring the actual horizontal line, and
suggests aligning the bow with the help of a level (Bioes-
thetic Level Gauge, Panadent Co., Grand Terrace, USA),
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wirkt. Preston22 wies darauf hin, dass ein vergleichbares
Phdnomen auch bei anteroposteriorer Asymmetrie der
Scharnierachsenpunkte auftritt. Liegt ein posteriorer
Referenzpunkt weiter posterior als der andere, wird
der Gesichtsbogen aus der Frontalebene zu dieser Seite
geschwenkt. Bei der Modellmontage wird der Bogen
mit der Kondylarachse des Artikulators parallelisiert, das
Modell also in entgegengesetzter Richtung orientiert.
Richtet sich der Zahntechniker fiir die Platzierung der
dentalen Mittellinie nun nach der Mitte des Artikula-
tors, wird am Patienten eine Verschiebung zur Seite des
weiter posterior liegenden Referenzpunkts auftreten.

Ubertragung mit korrigiertem Gesichtsbogen

Fir dieses in der Literatur haufig diskutierte Prob-
lem1:9.19,22,24,25-27 erden verschiedene Loésungsvor-
schldge angeboten.

Eine Moglichkeit besteht in der Markierung der Mit-
tellinie und einer Parallelen zur Bipupillarlinie direkt auf
dem Modell, hat aber fiir den Zahntechniker den Nachteil,
dass er seinen gewohnten Bezugsrahmen — den horizontal
zur Arbeitsflache ausgerichteten Artikulator — nicht zur
Orientierung nutzen kann26é.

Von Dawson2829 wurde vorgeschlagen, bei der Uber-
tragung mit einem Ohr-Gesichts-Bogen die Neigung zu
korrigieren, indem man den Bogen zur horizontalen Refe-
renzlinie manuell parallelisiert, bevor er mit der Regist-
riergabel verbunden wird. Bei Modellen, die mit einem
derart korrigierten Bogen einartikuliert wurden, kénnen
im Artikulator die horizontalen Parameter direkt in Bezug
zur Tischebene analysiert werden26. Um die Korrektur des
Bogens zu erleichtern, gibt es Gesichtsbogen mit einem
zusétzlichen Referenzzeiger zur Parallelisierung mit der
Bipupillarlinie (Abb. 5).

Fir den Fall, dass Bipupillarlinie und Kommissurenlinie
nicht parallel verlaufen, schlagt Paul'® die Ausrichtung
des Bogens parallel zur Winkelhalbierenden zwischen
beiden Linien vor. Der Zahntechniker, dem in diesem Fall
zusatzlich aussagekraftige frontal aufgenommene Fotos
Ubermittelt werden, nutzt nun ebenfalls die Tischebene
als Referenz.

Lee7.21, der nicht die Bipupillarlinie, sondern die tat-
sdchliche Horizontale als Referenzlinie favorisiert, schlagt
die Ausrichtung des Bogens am aufrecht sitzenden Patien-
ten mittels einer Wasserwaage (Bioesthetic Level Gauge,
Panadent Co., Grand Terrace, USA) vor (Abb. 6 und 7).
Der Zahntechniker nutzt auch hier die Tischebene des
Artikulators zur Orientierung.
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Fig6 and 7 Facebow with spirit level for horizontal alignment.

Abb. 6 und 7 Gesichtsbogen mit Wasserwaage zur horizontalen Ausrichtung.

Ubertragung asthetischer Parameter mit
speziellen Hilfsmitteln

Dento-Facial Analyzer nach Kois

Der Dento-Facial Analyzer (Panadent Co., Grand Terrace,
USA) ist ein Gesichtsbogen, der am Patienten bei aufrechter
Kopfhaltung nur nach Horizontalebene und Gesichtsmittel-
linie ausgerichtet wird. Ausgehend von der These, dass die
Scharnierachse im Mittel 100 mm vom Inzisalpunkt entfernt
sei, verzichtet das System auf die Nutzung arbitrarer oder
individuell bestimmter Scharnierachsenpunkte und nutzt
ausschlieBlich den Inzisalpunkt als anatomische Referenz.
Der Hersteller gibt an, dass bei rund 80 % der untersuchten
Probanden die Abweichung von der mit 100 mm angegebe-
nen durchschnittlichen Distanz von der Scharnierachse zum
Inzisalpunkt weniger als 5 mm betrug, was etwa den in der
Literatur angegebenen Werten fiir arbitrare Gesichtsbdgen
entsprechen wiirde'830. Der Dento-Facial Analyzer besteht
aus einem Gesichtsbogen mit Mittellinienindikator, Wasser-
waage und Indextray (Abb. 8) sowie einem Montagetisch
fur die Montage des Oberkiefermodells in den Artikulator.
Das in der Originalversion nur im Panadent-Artikulator
verwendbare System wird vom deutschen Importeur so
modifiziert, dass es auch fiir andere Artikulatorsysteme
verwendet werden kann.

Praktisches Vorgehen: Das Indextray wird beid-
seits im Molarenbereich mit einem thermoplastischen
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while the patient is sitting upright (Figs 6 and 7). In this
technique, the laboratory technician also uses the tray plane
of the articulator for reference.

Special devices for the transfer of esthetic
parameters

Kois Dento-Facial Analyzer

The Dento-Facial Analyzer (Panadent) is a facebow that is
only adjusted to the horizontal plane and the facial midline
with the patient maintaining an upright head posture.

Based on the assumption that the hinge axis is situ-
ated on average 100 mm away from the incisal point, the
system dispenses with the use of arbitrary or individually
determined hinge axis points and uses only the incisal point
as an anatomical reference. The manufacturer claims thatin
about 80% of subjects, there was a deviation of less than
5 mm from the average distance of 100 mm between the
hinge axis and the incisal point, which corresponds to the
values for arbitrary facebows found in the literature?8.30.
The Dento-Facial Analyzer consists of a facebow with a
midline indicator, level, and index tray (Fig 8) and a platform
to mount the maxillary cast in the articulator. The original
system can only be used in the Panadent articulator, the
German distributor, however, has modified the system to
allow for the use of other articulator systems.
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Fig 8 Dento-Facial Analyzer.

Abb. 8 Dento-Facial Analyzer.

Practical procedure: A thermoplastic registration mate-
rial (eg, two Bite-Tabs, Panadent) is placed on both sides
of the index tray in the molar region, heated in hot water,
and the assembly is placed on the facebow. The patient is
standing or sitting in an upright position and holds his or
her head straight and upright. Then the facebow is adapted
to the patient’s maxilla in such a way that:

— the central incisors touch the corresponding reference
on the index tray

— impressions are created in the registration material that
will allow for a clear correlation of the casts

— the midline indicator is aligned with the midline of the
face

— the facebow is aligned horizontally in the sagittal and
transverse directions with the help of the level (Figs 9
and 10).

Asthe bow has to be adjusted while the registration material
is still showing a plastic consistency, the handling is rather
difficult and takes some practice. When the registration
material has hardened, the facebow is taken off.

The index tray is then removed from the facebow and
placed on the platform of the articulator, which is placed
onto the lower part of the articulator. The maxillary cast
is positioned into the impressions on the index tray and
mounted (Fig 11).

The mandibular cast is subsequently mounted in the
usual way. As anterior teeth may be missing or may already
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Fig9 Correct vertical alignment of the Dento-Facial Analyzer.

Abb. 9 Vertikal korrekte Ausrichtung des Dento-Facial
Analyzer.

Registriermaterial (beispielsweise 2 Bite Tabs, Panadent)

versehen, im Wasserbad erwarmt und in den Gesichts-

bogen eingefligt. Der Patient steht oder sitzt aufrecht

und nimmt eine aufrechte gerade Kopfhaltung ein. Der

Gesichtsbogen wird nun so am Oberkiefer des Patienten

adaptiert, dass

— die mittleren Schneidezéhne die entsprechende Refe-
renz des Indextrays berlihren,

— Impressionen im Registriermaterial entstehen, die spa-
ter eine sichere Modellzuordnung ermdglichen,

- sich der Mittellinienindikator in Ubereinstimmung mit
der Mittellinie des Gesichtes befindet,

— der Gesichtsbogen in sagittaler und transversaler Rich-
tung mittels Wasserwaage horizontal ausgerichtet ist
(Abb. 9 und 10).

Da die Ausrichtung des Bogens erfolgen muss, solange
das Registriermaterial noch eine plastische Konsistenz auf-
weist, ist die Handhabung recht schwierig und erfordert
etwas Ubung. Nach dem Aushérten des Registriermateri-
als wird der Gesichtsbogen abgenommen.

Das Indextray wird vom Gesichtsbogen gel6st und auf
den Montagetisch platziert, der dannin das Artikulatorunter-
teil eingesetzt wird. Das Oberkiefermodell wird in die Impres-
sionen des Indextrays gesetzt und einartikuliert (Abb. 11).

Die Montage des Unterkiefermodells erfolgt anschlie-
Rendin der tiblichen Art und Weise. Da bei einer beabsich-
tigten Frontzahnrestauration diese Zéhne moglicherweise
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Fig 10 Correct sagittal alignment of the Dento-Facial Analyzer.

Abb. 10 Sagittal korrekte Ausrichtung des Dento-Facial
Analyzer.

fehlen oder prépariert sind, also kein Inzisalpunkt sicher
definierbarist, muss erst ein Situationsmodell des unprapa-
rierten Oberkiefers oder der Provisorien einartikuliert und
nach Montage des Unterkiefers gegen das Oberkiefer-
modell der praparierten Zdhne ausgetauscht werden. Fiir
die Einstellung der Kondylenbahnneigung im Artikulator
ist zu bertcksichtigen, dass die tblichen Mittelwerte hier
nicht verwendet werden kénnen, da der Modellmontage
keine der Ublichen Bezugsebenen wie Scharnierachsen-
Orbital-Ebene oder Campersche-Ebene zugrunde liegen
und individuelle funktionelle Parameter unberiicksichtigt
bleiben.

Clinometer nach Behrend

2003 wurde das Clinometer als Ergdnzung zum Artex-
Artikulatorsystem (Amman Girrbach, Pforzheim) auch auf
dem deutschen Dentalmarkt eingeftihrt (Abb. 12).

Praktisches Vorgehen24.3132; Das Praxis-Clinometer
wird am Artex-Gesichtsbogen fixiert und dieser in die
duBeren Gehorgange des Patienten eingeflihrt. Da die
Glabellastuitze keine Anwendung findet, ist es zum einen
erforderlich, dass der Behandler den Bogen mit einem Fin-
ger mittig abstiitzt, um ihn in der richtigen Héhe zu halten
und ein transversales Kippen des Bogens zu verhindern,
zum anderen muss der Gesichtsbogen eng in den Gehor-
gangen fixiert werden, um das Spiel des Bogens moglichst
gering zu halten.
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Fig 11 Mounting the casts with the platform and index tray.

Abb. 11 Modellmontage mit Montagetisch und Indextray.

show preparations if their restoration is planned, it is pos-
sible that the incisal point cannot be clearly defined. In
such a case, a situation model of the unprepared maxilla
or of the temporary restorations has to be mounted and
needs to be exchanged for a maxillary cast of the prepared
teeth after the mandibular model has been mounted. The
usual average values cannot be used here for setting the
inclination of the condylar path in the articulator, since
the casts are not mounted or based on the usual planes
of reference (such as the axis-orbital plane or Camper's
plane), and patient-specific functional parameters are not
considered at all.

Behrend clinometer

In 2003, a clinometer was introduced to the German
market as a supplement of the Artex articulator system
(Amman Girrbach, Pforzheim, Germany; Fig 12).

Practical procedure24.31.32: The operatory clinometer is
secured to the Artex facebow and the latter is placed into
the patient's external auditory canals. As the nosepiece is
not used, the clinician should support the bow in the middle
with one finger to keep it at the correct height and to pre-
vent the bow from being tilted transversely. Moreover, the
facebow has to be secured tightly in the auditory canals to
keep slackness to a minimum.

It is advantageous for the use of the clinometer if the
patient stands facing the clinician, as it is not entirely
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Fig 12 Clinometer system.

Abb. 12 Clinometer-System.

possible to view the face from the front in the patient chair.
The facebow is then adjusted in such a way that the upper
horizontal line of the clinometer is at the same height as the
pupils (Fig 13). By turning the knurled screw, the angle of
the clinometer is adapted so that the vertical and horizontal
lines of the screen are in harmony with the patient's face.
In the author's opinion, it has proven useful to first align
the clinometer in parallel with the interpupillary line before
checking whether this setting is in harmony with the other
facial features such as the midline, the outer shape of the
face, and the intercommissural line. If thisis not the case, the
clinometer setting is adjusted to match the overall appear-
ance of the face. What is termed the “esthetic angle” can
then be read from the clinometer, whereby C indicates a
clockwise deviation from the zero position and A indicates
an anti-clockwise deviation (Fig 14). For the subsequent
recording with the facebow, the clinometer is removed
from the bow and the nosepiece is reconnected. To be able
to use the clinometer with the articulator, transfer with a
facebow is obligatory, as the angles determined with the
clinometer reflect a patient-specific position of the facebow.
The laboratory clinometer is then secured to the articulator
with the fixation screw of the incisal pin and the esthetic
angle determined as the patient is set in the laboratory cli-
nometer. By viewing the casts through the clinometer, the
technician can now correlate the tooth axes of the anterior
teeth and the anterior occlusal plane inclination with the
reference lines determined in the patient’s face (Fig 15).
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Fig 13 Operatory clinometer with Artex facebow.

Abb. 13 Praxis-Clinometer am Artex-Gesichtsbogen.

Fur die Anwendung des Clinometers ist es von Vorteil,
wenn sich Patient und Behandler gegentiberstehen, daim
Behandlungsstuhl die frontale Betrachtung des Gesichts
nur eingeschrankt moglich ist. Der Gesichtsbogen wird
so ausgerichtet, dass sich die obere horizontale Linie des
Clinometers auf Hohe der Pupillen befindet (Abb. 13).
Durch Drehen an der Randelschraube wird der Winkel
des Clinometers so verdndert, dass die vertikalen und
horizontalen Linien des Schilds mit dem Gesicht des Pati-
enten harmonieren.

Dabei hat es sich aus Sicht des Autors bewadhrt, das
Clinometer zuerst mit der Bipupillarlinie zu parallelisie-
ren und anschlieBend zu Uberpriifen, ob diese Einstel-
lung auch mit den anderen Charakteristika des Gesichts,
wie Gesichtsmittellinie, &uBerer Form des Gesichts und
Kommissurenlinie harmoniert. Ist dies nicht gegeben,
wird die Einstellung des Clinometers so verdndert, dass
sie dem Gesamteindruck des Gesichts entspricht. Am
Clinometer kann nun der sogenannte Asthetikwinkel
abgelesen werden, wobei C (= clockwise) einer Abwei-
chung von der Nullposition im Uhrzeigersinn und A (=
anticlockwise) einer Abweichung entgegen dem Uhr-
zeigersinn entspricht (Abb. 14). Fiir eine anschliefende
Gesichtsbogenregistrierung wird das Clinometer vom
Bogen geldst und die Glabellastiitze befestigt. Fir die
Anwendung des Clinometers im Artikulator ist eine
Gesichtsbogenibertragung zwingend erforderlich, weil
sich der mit dem Clinometer ermittelte Winkelwert auf
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Fig 14 The esthetic angle can be read from the clinometer.

Abb. 14 Am Clinometer ablesbarer Asthetikwinkel.

die individuelle Lage des Gesichtsbogens am Patien-
ten bezieht. Das Labor-Clinometer wird mittels Fixier-
schraube des Frontzahnfuhrungsstifts im Artikulator
befestigt und der am Patienten bestimmte Asthetik-
winkel am Clinometer eingestellt. Indem er die Modelle
durch das Clinometer hindurch betrachtet, kann der
Techniker nun die Zahnachsen der Frontzdhne und den
Verlauf der frontalen Okklusionsebene zu den am Pati-
enten bestimmten fazialen Referenzlinien in Beziehung
setzen (Abb. 15).

Eigene Untersuchungen3 ergaben, dass mit dem Cli-
nometer eine Messgenauigkeit von etwa 1,2 Winkelgrad
erreichbar war, was den klinischen Erfordernissen der Pra-
xis vermutlich gerade genligen wird. Es ist anzumerken,
dass der Artex-Gesichtsbogen durch den Verzicht auf die
Glabellastiitze besonders bei zierlichen Personen mit eher
engen duferen Gehorgéngen, in welche die Ohroliven
dann nicht oder nurin geringem Mal3e eingefiihrt werden
kénnen, sehr locker sitzt und einer streng mittigen Abstiit-
zung durch den Behandler groBe Bedeutung zukommt, da
bei einseitiger Abstlitzung Kippphdnomene auftreten, die
den Messwert um mehrere Winkelgrade verfalschen kon-
nen. Durch die bei dieser Methode zwingend erforderliche
arbitrare Gesichtsbogeniibertragung ist die Berlicksichti-
gung individueller funktioneller Parameter grundséatzlich
moglich.
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Fig 15 Assessment of the casts with the laboratory clinometer.

Abb. 15 Beurteilung der Modellsituation durch das Labor-
Clinometer.

Our own investigations3 revealed that the clinome-
ter allowed a measuring accuracy of about 1.2 angular
degrees to be achieved, which will probably just about
suffice for clinical use. It has to be noted, however, that
— due to the lack of a nosepiece — the Artex facebow
cannot be secured tightly in people with delicate features
and rather small external auditory canals that do not allow
the earpieces to be inserted. It is therefore critical that the
clinician keeps the facebow strictly in a centered position
to prevent tilting, which may occur with unilateral support
and could distort the readings by several degrees. As a
transfer using an arbitrary facebow is obligatory with this
method, it is generally possible to include patient-specific
functional parameters.

Midliner

Another procedure to transfer an esthetically correct occlu-
sal plane that can be found in related literature16.25 is the
use of a level that is connected to a bite fork.

Practical procedure: The Midliner (Vic Pollard Dental
Products, Westlake Village, USA) is placed between the
patient's dental arches together with a fast-setting, silicone-
based impression or bite registration material and adapted in
such a way that the air bubble inside the level lies between
the two vertical lines. The patient's head should be in an
upright posture (Figs 16 and 17). After the fixation mate-
rial has hardened, the level is secured in its position and the
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Fig 16 Midliner adapted to the dental arches.

Abb. 16 An die Zahnreihen adaptierter Midliner.

Midliner is removed from the patient’s mouth (Fig 18). In
the laboratory it is then placed between the casts, which
are subsequently mounted in such a way that the air bubble
is level again. As the level will very often be placed in the
region of the articulator's incisal pin it makes sense to either
use an angled incisal pin, to resort to other auxiliaries, or
to utilize an articulator without an incisal pin (occludator)
(Fig 19).

This method of transferring the occlusal plane will cer-
tainly be an advantage compared with no transfer of infor-
mation at all. However, this technique depends heavily on
a correct head posture as otherwise the transferred direc-
tions will be inaccurate. It remains open to debate whether
it makes any sense to take recordings with a straight and
upright head posture when using the Midliner in people
who habitually hold their heads at a slight angle, which the
author has observed frequently. Moreover, the line trans-
ferred here is a purely horizontal line that even an upright
head posture is not necessarily in parallel with the interpupil-
lary line. The term “Midliner" itself is somewhat awkward,
since only the relationship of the teeth to a horizontal refer-
ence plane is transferred and not their relationship to the
midline. Functional parameters are not considered at all in
the use of the Midliner.
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Fig 17 Horizontal alignment using the level.

Abb. 17 Ausrichtung der Wasserwaage in der Horizontalen.

Midliner

Ein weiteres, in der Literatur'6.25 angegebenes Verfah-
ren zur Ubertragung einer dsthetisch korrekt ausge-
richteten Okklusionsebene stellt die Verwendung einer
Wasserwaage dar, die mit einer Registriergabel ver-
bunden ist.

Praktisches Vorgehen: Der Midliner (Vic Pollard Dental
Products, Westlake Village, USA) wird mit einem schnell
abbindenden Abform- oder Registriermaterial auf Silikon-
basis zwischen die Zahnreihen des Patienten gebracht und
so ausgerichtet, dass sich die Luftblase der Wasserwaage
zwischen den beiden vertikalen Markierungen befindet.
Dabei soll sich der Kopf des Patienten in einer geraden
aufrechten Position befinden (Abb. 16 und 17). Nach
Ausharten des Fixiermaterials wird die Wasserwaage in
ihrer Position fixiert, der Midliner aus dem Mund des
Patienten entnommen (Abb. 18) und im Labor zwischen
die Modelle geftigt, die dann so einartikuliert werden,
dass sich die Wasserwaage wieder in der Waagerechten
befindet. Da sich die Wasserwaage dabei regelméRig im
Bereich des Inzisalstifts des Artikulators befindet, muss
ein abgewinkelter Inzisalstift verwendet, auf andere Hilfs-
konstruktionen zurtickgegriffen oder ein Okkludator ohne
Inzisalstift angewandt werden (Abb. 19).

Die auf diese Weise erfolgte Ubertragung der Okklu-
sionsebene stellt sicherlich einen Vorteil gegenliber einem
Verzicht auf jegliche Informationstibermittlung dar.
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Fig 18 Midliner after removal from the patient’s mouth

Abb. 18 Midliner nach der Enthahme aus dem Mund.

Allerdings ist diese Technik abhédngig von der Einnahme
der richtigen Kopfhaltung, da andernfalls eine fehlerhafte
Orientierung Ubermittelt wird. Es wdre zu diskutieren,
ob bei Personen, die gewohnheitsmaRig den Kopf etwas
seitlich geneigt halten — was der Autor haufig beobach-
tet hat — eine gerade und aufrechte Kopfhaltung fur die
Anwendung des Midliners Uberhaupt zweckmaRig ist.
AuBerdem wird hier eine reine Horizontale tibertragen, die
auch bei aufrechter gerader Kopfhaltung nicht zwangslau-
fig eine Parallele zur Bipupillarlinie bildet. Die Bezeichnung
»Midliner" ist etwas ungliicklich gewahlt, da lediglich die
Beziehung der Zahne zu einer horizontalen Referenzebe-
ne, nicht aber zur Mittellinie tibertragen wird. Funktionelle
Parameter finden bei der Anwendung des Midliners kei-
nerlei Berlicksichtigung.

Facial Plane Relator

Dieses von Greenberg und Ho33 angegebene Hilfsmittel (Ho
Dental Products, Santa Barbara, USA) besteht aus einem
vertikalen und einem horizontalen Referenzzeiger, die recht-
winklig zueinander angeordnet und mit einem paraokklusa-
len Loffel (,,bite fork") verbunden sind (Abb. 20).

Praktisches Vorgehen: Die Relationsbestimmung
erfolgt hier mittels eines Durchbissregistrats aus Silikon.
Dabei wird der paraokklusale Loffel an das noch plastische,
vestibuldr der Zahnreihen Gberschissige Silikonmaterial
adaptiert und so ausgerichtet, dass sich:
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Fig 19 Mounting the casts with the Midliner.

Abb. 19 Modellmontage mit Midliner.

Facial Plane Relator

Thisimplement described by Greenberg and Ho33 (Ho Dental
Products, Santa Barbara, USA) consists of a vertical and a
horizontal reference pointer that are arranged at right angles
and connected to a paraocclusal tray or bite fork (Fig 20).
Practical procedure: The interocclusal record is taken
with the help of a silicone mushbite. The paraocclusal tray is
adapted to the excess silicone material in the vestibule while
it is still malleable. The tray is oriented in such a way that:
— the two reference pointers cross exactly in the middle
of the face
— the vertical reference pointer coincides with the facial
midline and/or
— the horizontal reference pointer coincides with the
selected horizontal reference line of the face (Fig 21).

The Facial Plane Relator is keptin its position until the registra-
tion material has set and is subsequently used as a reference
for the freehand mounting of the casts in the articulator.
The procedure has the advantage that it is easy, simple,
and cheap, but still allows the communication of the most
critical landmarks. It is a disadvantage, however, that the
two pointers are connected rigidly so it is impossible to
transfer the vertical and horizontal relations separately. In
addition, the procedure cannot be combined with a face-
bow transfer, which means that no patient-specific func-
tional relationships can be transferred to the articulator.
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Linefinder by Langner

The Linefinder developed and distributed by Jan Langner
since 1996 (Jan Langner GmbH, Schwébisch Gmiind, Ger-
many) is a device designed to determine the facial midline
and transfer it to the articulator. It consists of a bite fork
with an adjustable midline indicator (Fig 22 middle and left)
and a midline indicator that can be secured to any type of
articulator (Fig 22 right).

Practical procedure: The manufacturer recommends
that the clinician first defines the midline of the face by
marking two points (eg, the middle of the bridge of the
nose and the tip of the chin) and to then position the bite
fork of the Linefinder covered with silicone putty in the
center of the maxilla, and secure it by having the patient
bite into the putty34. After the silicone has set, the midline
indicator attached to the adjustable magnetic retainer plate
is aligned with the two previously marked points by sliding
and turning the plate that is adjustable in all planes. The
magnetic plate is then secured in this position and the bite
fork removed from the patient's mouth (Fig 23).

In the author's practice a slightly different approach
has proven useful, in which the midline is not determined
by marking two points, but defined by adjusting the
midline indicator directly. To do this, the midline indicator
is positioned at the patient's face and the patient then
viewed frontally from a distance of about one meter.
The midline indicator is then adjusted several times if
necessary until it is reflecting the patient's individual
midline that is suitable for positioning the anterior teeth.
In patients with a marked asymmetry and non-parallel
axes—and especially in these patients the patient-specific
transfer of the midline is required — this seems to be a
more sensible approach than using two reference points
for orientation.

The casts are mounted in the articulator with the pre-
ferred procedure independently of the use of the Line-
finder. Then the bite fork is placed onto the cast on the
upper part of the articulator with the help of the silicone
impressions. The articulator's midline indicator is secured
to the magnetic plate and with the help of a plastic sleeve
that can be slipped over it, is bonded into the shoe attach-
ment mounted to the upper part of the articulator with
cold-cure acrylic (Fig 24). Once the bite fork has been
removed, it is possible to analyze or define the dental mid-
line and the inter-incisal line in relation to the facial midline
from a frontal view (Fig 25).

While working on the mounted casts, the midline indica-
tor can be removed from the sleeve and later remounted in
an identical position anytime.
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e der Kreuzungspunkt der zwei Referenzzeiger in der
Gesichtsmitte befindet,

e dervertikale Referenzzeiger mit der fazialen Mittellinie
und/oder

e der horizontale Referenzzeiger mit der gewahlten
horizontalen Bezugsebene des Gesichts tibereinstimmt
(Abb. 21).

Der Relator wird in situ gehalten, bis das Registriermaterial
ausgehartetist und dient dann zur Orientierung der Model-
le bei der freihdndigen Montage im Artikulator.

Der Vorteil dieses Verfahrens liegt darin, dass es ein-
fach, schnell und preisgiinstig ist und dennoch eine Uber-
tragung der entscheidenden BezugsgroBen ermdglicht.
Nachteilig ist, dass wegen der starren rechtwinkligen
Verbindung von vertikalem und horizontalem Anzeiger
diese Relationen nicht separat tibertragen werden kénnen.
Zudem ist das Verfahren nicht sinnvoll mit einer Gesichts-
bogenibertragung kombinierbar, sodass keine individu-
ellen funktionellen Beziige in den Artikulator Ubertragen
werden kénnen.

Linefinder nach Langner

DervonJan Langnerentwickelte und seit 1996 vertriebene
Linefinder (Jan Langner GmbH, Schwébisch Gmiind) ist
ein Gerdt zur Bestimmung der fazialen Mittellinie und ihrer
Ubertragung in den Artikulator. Es besteht aus einer Regis-
triergabel mitindividuell justierbarem Mittellinienindikator
(Abb. 22 Mitte und links) sowie einem im Artikulator zu
fixierenden Mittenanzeiger (Abb. 22 rechts) und ist fr
alle Artikulatorsysteme anwendbar.

Praktisches Vorgehen: Vom Hersteller wird empfoh-
len, zuerst die Mittellinie des Gesichts durch Markierung
zweier Punkte (z. B. Mitte der Nasenwurzel und Kinn-
spitze) zu definieren, dann die mit Silikon ummantelte
Registriergabel des Linefinders mittig am Oberkiefer zu
adaptieren und durch ein ZusammenbeiBen zu fixie-
ren34. Nach dem Abbinden des Silikons wird durch Ver-
schieben und Drehen einer in jeder Ebene verstellbaren
Magnetplatte der daran haftende Mittellinienindika-
tor mit den markierten Punkten in Ubereinstimmung
gebracht, die Magnetplatte in dieser Position fixiert und
die Registriergabel aus dem Mund des Patient entnom-
men (Abb. 23).

In der Praxis des Autors hat sich ein etwas abweichen-
des Vorgehen bewahrt, bei dem die Mittellinie nicht vor
dem Anlegen der Registriergabel durch das Markieren
zweier Punkte festgelegt, sondern durch das Justieren
des Mittellinienindikators definiert wird. Hierzu wird
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Fig 20 Facial Plane Relator. Fig 21 Facial Plane Relator adapted to the dental arches.

Abb. 20 Facial Plane Relator. Abb. 21 An die Zahnreihen adaptierter Facial Plane Relator.

Fig22 Linefinder. Fig 23 Linefinder with the midline indicator correctly adjusted.

Abb. 22 Linefinder. Abb. 23 Linefinder mit korrekt ausgerichtetem Mittellinienindi-
kator.
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Fig 24 Securing the midline indicator in the upper part of the
articulator.

Abb. 24 Fixieren des Mittellinienindikators im Artikulator-
oberteil.

The drawback of this method is that only vertical refer-
ence lines are transferred. Its advantage, however, is that
the method can be easily combined with a facebow trans-
fer. It is thus possible to transfer patient-specific functional
parameters to the articulator by mounting the maxillary
cast in correct relation to the skull and using a centric bite
registration. In addition, use of the Linefinder is not limited
to a certain articulator system.

Conclusion and practical review

The many procedures and devices to facilitate communicat-
ing the esthetically relevant lines of the patient's face, which
have been developed over the last decades, have been
summarized and described in the present paper. In addition
to the different “philosophies” these procedures are based
on (eg, the true horizontal line vs. the interpupillary line), a
lack of knowledge about what degree of accuracy is clini-
cally relevant also makes comparing the methods difficult.

Hardly any statements were to be found in the literature
on how clinically relevant the degree of divergence of the
tooth axes was, or of the anterior occlusal plane from the
facial reference lines. These should be further investigated.

A simple yet very effective measure is to check the posi-
tion of the facebow on the patient and to align it in parallel
with the interpupillary line, if necessary.

326

Fig 25 Assessment of the midline in the articulator.

Abb. 25 Beurteilung der Mittellinie im Artikulator.

nach dem Anlegen des Mittellinienindikators das Gesicht
aus etwa 1 m Abstand gerade von vorn betrachtet und
der Mittellinienindikator — gegebenenfalls mehrmals —
nachjustiert, bis seine Ausrichtung der fir die Orientie-
rung der Frontzahne geeigneten individuellen Mittellinie
entspricht. Dies scheint bei Patienten mit ausgepragten
Asymmetrien und Dysparallelititen — und gerade bei
diesen ist die individuelle Ubertragung der Mittellinie
erforderlich — sinnvoller zu sein als die Orientierung an
zwei Messpunkten.

Die Modellmontage in den Artikulator erfolgt unab-
héngig von der Verwendung des Linefinders in der
gewdlinschten Weise. Dann wird die Registriergabel mit-
tels der Silikonimpressionen auf das im Artikulatoroberteil
befindliche Modell aufgesetzt. Der Mittenanzeiger wird
an der Magnetplatte befestigt und unter Verwendung
einer aufschiebbaren Kunststoffhiilse in einer am Artiku-
latoroberteil befindlichen Fixierwanne mit kaltpolimerisie-
rendem Kunststoff verklebt (Abb. 24). Nach dem Entfer-
nen der Registriergabel kdnnen nun bei Betrachtung der
Modelle von vorn die dentale Mittellinie und die Interinzi-
sallinie, bezogen auf die faziale Mittellinie, analysiert oder
definiert werden (Abb. 25).

Wiéhrend der Arbeit an den einartikulierten Modellen
ist es jederzeit moglich, den Mittenanzeiger aus der fixier-
ten Hulse zu entfernen und anschliefend in identischer
Position zu reponieren.
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Ein gewisser Nachteil liegt darin, dass nur die Ubertra-
gung einer vertikalen, nicht aber einer horizontalen Refe-
renz erfolgt. Ein Vorteil besteht darin, dass das Verfahren
gut mit einer Gesichtsbogeniibertragung kombinierbar
ist. Daher ist die Ubertragung individueller funktioneller
Parameter in den Artikulator durch eine schadelbeziigli-
che Montage des Oberkiefermodels und ein zentrisches
Registrat moglich. Der Linefinder ist in seiner Anwend-
barkeit zudem nicht auf ein bestimmtes Artikulatorsystem
beschrankt.

Zusammenfassung und Resiimee fiir die Praxis

Zur Ubermittlung von Informationen tiber den Verlauf der
dsthetisch relevanten Linien des Patientengesichts wurden
Uber die Jahrzehnte verschiedene Verfahren und Hilfsmit-
tel entwickelt, die in der vorliegenden Arbeit zusammen-
fassend beschrieben wurden. Abgesehen von den zum Teil
unterschiedlichen ,, Philosophien”, die diesen Verfahren
zugrunde liegen (beispielsweise wirkliche Horizontale ver-
sus Bipupillarlinie), erschwert auch die fehlende Kenntnis
ber die klinisch notwendige Ubertragungsgenauigkeit
den Vergleich.

Zur Frage, welche Divergenzen der Zahnachsen oder
der frontalen Okklusionsebene von den Referenzlinien des
Gesichts klinisch relevant sind, konnten in der Literatur
kaum Angaben gefunden werden. Hier besteht weiterer
Untersuchungsbedarf.

Eine einfache und sehr wirkungsvolle MaBnahme
ist die Uberpriifung der Lage des Gesichtsbogens am
Patienten und gegebenenfalls eine Parallelisierung zur
Bipupillarlinie.

Bei Patienten mit ausgepragten Asymmetrien ist nach
Ansicht des Autors die Kombination von einem parallel
zur Bipupillarlinie ausgerichteten Gesichtsbogen mit dem
Linefinder-System aktuell die leistungsfahigste Losung,
da hier die Informationen tber horizontale und vertikale
Referenzen, die eben haufig nicht rechtwinklig zueinan-
der stehen, unabhangig voneinander tibertragen werden
und keine Abhdngigkeit von einem bestimmten Artiku-
latorsystem besteht. AuBerdem existiert die Moglichkeit,
individuelle funktionelle Parameter bei der Einstellung
des Artikulators zu berlicksichtigen, die neben den &sthe-
tischen Gesichtspunkten eine wesentliche Rolle fur die
erfolgreiche Rekonstruktion von Frontzahnen spielen.
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In the author's view, a combination of a facebow aligned
in parallel with the interpupillary line and of the Linefinder
system is currently the most efficient solution in patients
with marked asymmetry, since the information about hori-
zontal and vertical reference lines, which frequently do
not form a right angle, are transferred independently, and
the system is independent of the type of articulator used.
In addition, this method provides the option to include
patient-specific functional parameters into the articulator
settings, as these parameters play a crucial role for a suc-
cessful reconstruction of anterior teeth.
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