ZAHNTECHNIK

Die Schienenherstellung im
digitalen Workflow

Sieist der nachtliche Weggefdhrte vieler Men-
schen und arbeitet meistens dann, wenn wir
schlafen, uns vom Alltag erholen und Erlebtes
verarbeiten - die Okklusionsschiene.

Nach der korrekten und patientenbezogenen
Indikationsstellung, der Erfassung der indi-
viduellen CMD-Problematik, dem Erstellen
eines aktuellen Befundes, der Durchfiihrung

einer Funktionsanalyse und der Kostenauf-

klarung, kann es mit der Herstellung
der Schiene losgehen. Im Fol-
genden wird der digita-
le Workflow von der
Abdrucknahme bis
zur Eingliederung
am Patienten be-

schrieben.

OBER- ODER
UNTERKIEFER?

Zu Beginn wird fest-

gelegt, fiir welchen

Abb. 1
Eingesgescanntes
OK-Modell.

Kiefer die Schiene angefertigt

werden soll. Dabei wird meist der
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Oberkiefer (OK) gewahlt. Probleme von Unter-
kieferschienen sind haufig die Zungeneinen-
gung, zu stark anteinklinierte OK-Frontzahne
sowie die potenzielle Elongation der OK-Front-
zahne mangels Abstlitzung. Ist die Entschei-
dung der Lokalisation getroffen, werden beide
Kiefer abgeformt. Dabei werden die Kiefer ent-
weder mit einer Intraoralkamera gescannt oder
konventionell abgeformt und nach der Modell-

herstellung in Gips gescannt (Abb. 1).

DIE VIRTUELLE PLANUNG

Nun kann die Schiene mittels CAD/CAM-Ver-
fahren am Computer virtuell konstruiert wer-
den. Daflir wird neben der Erfassung der ein-
zelnen Kiefer auch ihre Relation zueinander, im
Sinne eines Bisses, benétigt (Abb. 2).

Uber die CAD-Software kann die Schiene dann
an die Patientenbedirfnisse angepasst wer-
den. Es konnen Parameter wie die Ausdehnung
der Schiene, die Einschubrichtung, die Okklu-
sionskontakte, die Bewegungsfreiheiten und
die dynamischen Okklusionsbahnen ermittelt

und entsprechend eingestellt werden. Falls die



Abb. 2 Einscannen der Modellokklusion im Artikulator.

genauen anatomischen Gegebenheiten des Pa-
tienten, wie die horizontale Kondylenbahnnei-
gung, Benettwinkel und Immediate Side Shift
bekannt sind, konnen diese individuell einge-
geben und in der Konstruktion der Schiene
beriicksichtig werden (Abb. 3 und 4).

DIE HERSTELLUNG

Nun wird die Schiene computerunterstiitzt aus

einem Rohling herausgefrast (Abb. 5 und 6). Die

Frase empfangt den Datensatz der CAD-Kon-

struktion und fihrt den Auftrag prazise aus

(Abb. 7).

Falls Meistermodelle in Gips hergestellt
wurden, kénnen diese gelenkbezogen Uber
einen arbitraren Transfer-/Gesichtsbogen in
einen vorzugsweise teil- oder volljustierbaren
Artikulator Uber die zuvor erfolgte Kieferre-
lationsbestimmung zueinander einartikuliert
werden. Die Schiene kann nunin diesem einge-
schliffen und weiterverarbeitet werden:

e Zunachst wird die statische Okklusion ein-
geschliffen - hierbei sind definierte, mog-
lichst gleichmaBige Kontaktpunkte aller
Zahne gewiinscht.

¢ AnschlieBend kann die dynamische Okklu-
sion eingestellt werden. (In unserem Bei-

spiel wurde ein Frontzahnschild fir eine
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Abb. 3 Virtueller Artikulator in der
CAD-Software. A

Abb. 4 Fertiges Schienendesign in der
CAD-Software. »

Abb.5 Virtuelle Platzierung auf dem
Kunststoff-Blank (Rohling). ¥

Abb. 6

Abb. 7 Gefraste Schiene direkt nach der

Entnahme aus der Frasmaschine.

In der Frasmaschine.
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Front-Eckzahnfiihrung hergestellt, damit

bei dynamischen Bewegungen eine Disklu-
sion aller Antagonisten einsetzt. Dabei hat
jeder Frontzahn einen statischen Kontakt-
punkt und eine von diesem ausgehende,
moglichst gerade und gleichmaBige dyna-

mische Fiihrungsbahn.)

Sollte ein rein virtueller Datensatz ohne Mo-
delle vorliegen, wird dieser labortechnische

Schritt Gbersprungen.

DIE EINGLIEDERUNG

Am Tag der Eingliederung muss der Sitz der
Schiene kontrolliert werden (Abb. 8). An-
schlieBend werden mit verschiedenfarbigen
Okklusionsfolien erneut die statische und an-
schlieend die dynamische Okklusion
Uberprift und falls notwendig
eingeschliffen. Der Be-
handler muss bei den dy-
namischen Bewegungen
des Patienten alle Frei-

heitsgrade wie Latero-

trusion , Mediotrusion , Zahntechnikermeister und Geschaftsfuhrer

Protrusion und Retrusion

Uberprifen. Generell gilt:

Occlu-Concept, Seeheim-Jugenheim

E-Mail: tim.pfeifer@occlu-concept.de

Je mehr patientenbezogene Informationen in
den Fertigungsprozess der Schiene einflief3en,
desto praziser kann diese letztendlich herge-
stellt werden und desto weniger Korrekturen
sind am Tag der Eingliederung notig.

Die Schiene sollte in regelmafigen Abstan-
den kontrolliert und bei Bedarf eingeschliffen

bzw. erneuert werden.

FAZIT

Die Digitalisierung sowie das damit einherge-
hende CAD/CAM-Verfahren sind feste Bestand-
teile der modernen Zahnmedizin. In den letzten
Jahren wurden immer mehr Strategien entwi-
ckelt, um Patientendaten maglichst einfach,
prazise, schnell und nachhaltig verarbeiten
zu konnen. Die virtuellen Mdglichkeiten sind
enorm, am Anfang und am Ende eines jeden
Schienenfertigungsprozesses sind es jedoch
der Zahnarzt und der Zahntechniker, auf deren
Kommunikation es fiir das allgemeine Patien-

tenwohl letztendlich am meisten ankommt.
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