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© Das Softwaremodul CAD PlaneTool PS1-3D,

Teil der Software Zirkonzahn.Scan
(ZIRKONZAHN, I-Gais), dient der Ubertra-
gung von Patientendaten aus der analogen
in die digitale Welt unter Beriicksichtigung
ganzheitlicher Kriterien. Beispielhaft wird
der Workflow im Folgenden anhand der
Daten eines realen Patientenfalls veran-
schaulicht.

Der Fall

Die Situation im Oberkiefer der Patientin stell-
te sich folgendermaBen dar: Die Zihne |7 bis 13
waren bereits in der Vergangenheit extrahiert und
durch zwei einteilige Zirkoniumdioxid-Implantate
ersetzt worden. In regio 24 und 26 lagen Titanim-
plantate vor. Natirliche Restbezahnung lag von 12
bis 23 und in regio 25 und 27 vor. Im Unterkiefer
wurde Zahn 37 durch ein Implantat ersetzt, Zahn 32
fehlte, in regio 36 bis 33 und 41 bis 47 waren die na-
tiirlichen Zahne verblieben. Die Abbildungen | bis 3
zeigen die digitalen Modelle der priparierten Kiefer
in der Software Zirkonzahn.Scan. Deren Benutzer-
oberfliche wurde vor kurzem neu gestaltet, sodass
nun bei gewohnter Einteilung mehr Flache fiir die
Modellation zur Verfiigung steht. Die Modelle wur-
den im richtigen Verhiltnis zur natiirlichen Kopfhal-
tung der Patientin positioniert, das Unterkiefermo-
dell wurde unter Beriicksichtigung der natiirlichen
Okklusionsebene und der individuellen Bissposition
angeordnet.

Der erste Behandlungsschritt bestand in ei-
ner Schienentherapie. Die Patientin trug iiber einen
Zeitraum von drei Monaten auf den urspriinglichen
Kronen einen Aufbissbehelf aus Kunststoff (TEMP
Premium Flexible, ZIRKONZAHN). In dieser Zeit
wurde in Zusammenarbeit mit einem Physiothera-

Praktische Beschreibung des
CAD PlaneTool PSI-3D

ZTM Udo Plaster, Mag.a Marlies Strauf

Abb. 1: Okklusalansicht des praparierten Oberkiefers
(Scanmarker in Blau).

Abb. 2: Frontalansicht des praparierten Gesamtkiefers
(Rotationsachse in Blau).

Abb. 3: Seitenansicht

peuten in mehreren Sitzungen festgestellt, welche
asymmetrischen Belastungen im Korper der Patientin
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vorlagen. Die Aufbissschiene wurde vom Zahnarzt
und Zahntechniker so lange bearbeitet, bis die Belas-
tungen auf ein Minimum reduziert waren. Zudem
beurteilten sie Mitte, Bisshhe sowie Sprechabstand
und passte die Schiene entsprechend an.

Nach erfolgreicher Schienentherapie wurde auf
der Grundlage eines Bissregistrats eine therapeutische
Ubergangsrestauration — ebenfalls aus TEMP Premium
Flexible — erstellt, welche die Patientin fiir ein drei-
viertel Jahr trug. Diese Versorgung wurde mithilfe der
mechanischen und der digitalen Komponenten des
PlaneSystem erstellt und entspricht weitestgehend
den Kriterien der zugehorigen Methode. Denn einer-
seits wurde am PlaneFinder die Neigung der Okklusi-
onsebene anhand der Ala-Tragus-Linie bei natiirlicher
Kopfhaltung bestimmt, andererseits dienten skelettale
Mitte und Kauzentrum zur Positionierung des gesam-
ten Oberkiefermodells im richtigen Verhiltnis zum
Rotationszentrum. Ausfiihrlich wird diese Vorgehens-
weise in dem Beitrag ,,Funktion trifft auf Asthetik — im
digitalen Workflow* in der Ausgabe Dezember 2014
der DIGITAL_DENTAL.NEWS beschrieben.

Die lange Tragezeit der Ubergangsrestauration
gab der Patientin Gelegenheit, klare Vorstellungen
hinsichtlich der neuen Versorgung zu entwickeln.
Hierzu gehérten aus dsthetischen Griinden domi-
nantere Schneidezihne und spitzere Eckzihne. Der
Zahntechniker realisierte diese Wiinsche in einem
aus zahnheilkundlicher Sicht vertretbarem MaBe. Ins-
gesamt fanden zwei Treffen von Zahnarzt, Zahntech-
niker und Patientin statt, um gemeinsam Bisshohe,
Position des Unterkiefers, Mitte, Lachlinie, Sprech-
abstand, Unterstiitzung der mimischen Muskulatur,
Kaugefiihl und dsthetisches Erscheinungsbild (Iden-
tifikation) zu bewerten. Die Ubergangsrestauration
wurde umgearbeitet, bis die Patientin vollstindig
liberzeugt war, sodass mit der Anfertigung der defi-
nitiven Restauration begonnen werden konnte.

Bei der Gestaltung erwiesen sich ein unharmo-
nischer Gingivaverlauf im ersten Quadranten aufgrund
von Substanzverlust und die geringe Bauhohe der
Implantate in regio 17 und 13 als besondere Heraus-
forderungen. Es stellte sich die Frage nach adiquater
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Hohe und Ausrichtung der Restaurationen, nach ge-
eigneten Kontaktpunkten etc. Im digitalen Workflow
des PlaneSystem konnten mit dem CAD PlaneTool
PSI-3D Losungen hierfiir erarbeitet werden. Voraus-
setzung fiir die Arbeit mit diesem Werkzeug ist die
Ubertragung aller relevanten Modelle in die Software
Zirkonzahn.Scan mittels PlaneSystem. Dadurch liegen
diese in der Software einheitlich im richtigen Verhilt-
nis zur natirlichen Kopfhaltung vor. In diesem Fall
wurden Situationsmodell und Stumpfsituation mit dem
Scanner S600 ARTI und dem Model Position Detector
(beides ZIRKONZAHN) erfasst (Abb. 4 bis 8). Da-
mit lassen sich Hohe, Position und Ausrichtung der
Modelle sowie das richtige Verhiltnis von Ober- und
Unterkiefer zueinander ohne Artikulator digitalisieren.
Einzelstiimpfe, Abutments und Implantat-Scanbodies
wurden mittels Multi-Die-Holder (ZIRKONZAHN)
gescannt (Abb. 9). Durch Scannen mehrerer Elemente
in einem Durchgang wird der Zeitaufwand fiir die Digi-
talisierung vermindert und das Zuordnen der Stiimpfe
in der Software beschleunigt.

Abb. 4: Unterkiefermodell auf dem Model Position
Detector (Easy-Fix System).

Abb. 5: Oberkiefermodell - an der Unterseite der Platt-
form ist der Positionierstift zu erkennen, mit dem die
Fixierung im Scanner erfolgt.

QR-Code scannen und den
Beitrag aus Ausgabe Dezem-
ber 2014 auf Ihr Smartphone
oder Tablet herunterladen!



Abb. 6: Im ZIRKONZAHN-
L= Scanner S600 ARTI ...

Abb. 7: ... kbnnen
die Modelle
alternativ auch
mitsamt Artiku-
lator gescannt
werden.

Abb. 8: Ansicht des gedffneten Artikulators mit Modellen
der praparierten Ober- und Unterkiefer.

Abb. 9: Einzel-
stiimpfe auf
Multi-Die-
Holder (Easy-Fix
System).

Als die virtuellen Modelle in der Software vor-
lagen, wurde das CAD PlaneTool PS1-3D aktiviert
(Abb. 10). Bei der tatsiachlichen Bearbeitung des
Falles wurden als Unterstiitzung fiir die anschlie-
Bende Modellation an dieser Stelle auch Patien-
tenfotos in der Software hinterlegt. Fiir diese Ver-

*—}' Move Model/H

E Face Cast Mount

‘}éﬁ X-Ray Cast Mount

1—|J PlaneFinder Cast Mount

Abb. 10: Mit dem Button Planefinder Cast Mount wird
das CAD PlaneTool PS1-3D aktiviert, mit den iibrigen
Anwendungen kénnen 2D-, 3D- und Fernréntgenbilder
hinterlegt und ihre Position feinjustiert werden.

offentlichung verzichten wir auf die Beschreibung
dieses Arbeitsschrittes. Das Oberkiefermodell
wurde an einem dreidimensionalen Achsenkreuz
ausgerichtet. Hierzu positioniert die Software die
Mittellinie (skelettale Mitte) am Frontal Plane, die
Nullebene am Horizontal Plane und die Molarenlinie
(Kauzentrum) am Median Plane. Dann erfolgte die
Eingabe der individuellen Neigung der Okklusions-
ebene des Oberkiefers, die mithilfe des PlaneFinder
am Patienten vermessen wurde. Aufgrund von na-
tirlichen Asymmetrien der Knochensubstanz fillt
diese bei fast allen Menschen auf beiden Seiten des
Gesichtes unterschiedlich aus. Aus diesem Grund
waren Uber das Gruppenfenster der Scansoftware
zwei unterschiedliche Winkel fiir die rechte und
die linke Halfte des Zahnbogens zu hinterlegen
(Abb. I1). Bei dieser Patientin ist der Neigungswin-
kel aufsteigend und betrigt auf der rechten Seite 4°
und auf der linken Seite 2°. Uber die Software kon-
nen die verschiedenen Scans, Ebenen und simtliche
Komponenten des PlaneSystem eingeblendet, nach
Belieben miteinander kombiniert und aus verschie-
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denen Blickwinkeln angezeigt werden (Abb. 12 bis
16). Durch die Darstellung des PlaneFinder wird die
ermittelte Position der Nullebene ersichtlich, mit
deren Hilfe der Neigungswinkel der Okklusionse-
bene festgestellt wurde (Abb. |7). Bei der Nulle-
bene handelt es sich um eine horizontale Ebene, die
den Kopf des Patienten bei natiirlicher Kopfhaltung
virtuell auf Hohe der Frontzidhne (bzw. der Lippen-
schlusslinie im Falle eines unbezahnten Oberkie-

fers) in zwei Teile teilt.

Abb. 13: Okklusalansicht - Rotationszentrum hier im
unteren Bereich.

Abb. 14: Seitenansicht - aktivierte Ebenen: Mitte und
Okklusionsebene + Gradwerteangaben, idealer Abstand
zwischen den 3ern mesial und den 5ern distal (senkrech-
te rote Linien).

Abb. 11: Grup-
penfenster der
Scansoftware.

Abb. 12: Frontalansicht des Oberkiefer-Situationsmo-
dells - aktivierte Ebenen: Mittelline (Frontal Plane) und
Molarenebene (Median Plane), Rotationszentrum (blau
im Hintergrund).

Abb. 16: Okklusalansicht - Oberkiefer-Situationsmodell
am PlaneFinder.
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Abb. 17: Seitenansicht - mit PlaneFinder und Artikulator
PS1.

Bei Aktivierung der Schaltfliche Show Table im
Gruppenfenster werden die Okklusionsebene (griin)
und ein Raster (schwarz / rot / rosa) eingeblendet,
das unter Bezugnahme auf die Diisseldorfer Be-
zugswerte Proportion und Position der Zihne fiir
die Modellation vorgibt. Anhand dieses Orientie-
rungsrasters wird spiter bei der Modellation auch
ersichtlich, wo die dentale Mitte steht (Abb. 18 bis
20). Durch Feinjustage der Oberkiefer-Position las-
sen sich in der Scansoftware bei Bedarf Ungenauig-
keiten, die bei der Ubertragung des Modells in den
mechanischen Artikulator PS| in minimalem Ausmal
entstehen kdnnen, ausgleichen. Das Kauzentrum und
die skelettale Mitte dienen dabei als Referenzpunkte.
Das Kauzentrum kann in der Software (ebenso wie
am Gipsmodell) mithilfe des Os Palatinum bestimmt
werden. Der ideale Abstand zwischen Os Palatinum
und Kauzentrum betriagt 25 mm, mit Abweichungen
im Millimeterbereich. Je nach Breite der vorderen
Schneidezihne kann davon ausgegangen werden, dass
dieser Abstand groBer oder kleiner ausfillt. Dement-
sprechend variabel fillt auch der Abstand des Kau-
zentrums zum Rotationszentrum aus. Diesem Um-

stand tragt die Software Rechnung.

Abb. 18: Orientierungsraster fiir die Positionierung und
Proportionierung der Zahnrestaurationen.

Abb. 19: Ausgerichtete Ubergangsversorgung.

pfeilen zur Feinjustage, Frontalansicht.

\ Abb. 20: Stumpfsituation des Oberkiefers mit Positionier-

Modellation und Fertigung

Im néachsten Arbeitsschritt standen die Daten, die
in der Scansoftware erfasst wurden, zur Bearbeitung in
der Modelliersoftware bereit. Die Durchdringung der
Olkklusionsebene wurde automatisch angezeigt und die
Zahnrekonstruktionen konnten mithilfe des Orientie-
rungsrasters an passender Stelle, in geeigneter GréBe
und in richtiger Proportion zueinander erstellt werden
(Abb. 21 bis 25). Wie von der Patientin gewiinscht,
wurden die Frontzihne etwas markanter und die Eck-
zihne etwas spitzer als bei der Ubergangsrestauration
gestaltet. Damit war die Modellation abgeschlossen.

Abb. 21: Frontalansicht des Oberkiefers in der Model-
liersoftware mit eingeblendeter Mitte und einseitig
aktiviertem Orientierungsraster.
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Abb. 22: Komplett eingeblen-
detes Orientierungsraster
mit ....

Abb. 23: ... und ohne Model-
lationen.

Abb. 24: Okklusalansicht - die
Breite der Schneidezéhne
liegt zwischen 8,0 und 8,5 mm,
sodass laut Diisseldorfer Be-
zugswerten ein Abstand von
21,6 mm zwischen den 3ern
distal und 6ern mesial ideal
ware. Dem kann nicht immer
vollumfanglich entsprochen
werden.

Abb. 25: Zum Vergleich - das
Oberkiefermodell eines ande-
ren Patienten.

AnschlieBend wurden die Modellationsdaten in die Software Zirkonzahn.Nesting
Ubertragen und die definitiven Restaurationen mit dem ZIRKONZAHN Frisgerit
M5 (Abb. 26) gefertigt. Ein Teil wurde direkt aus Zirkoniumdioxid gefrist, individu-
ell verblendet und mit Maltechnik charakterisiert. Fiir die Herstellung der Ubrigen
Kronen wurde aus Wachs gefrast, um dann in bekannter Weise Lithiumdisilikat zu
verpressen und individuell zu verblenden (Abb. 27 und 28). Die Abbildungen 29
und 30 zeigen die fertiggestellten definitiven Restaurationen jeweils auf dem Modell.
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Abb. 26: Das
Frasgerit M5
von ZIRKONZAHN

—

Abb. 27: Ein Teil der Konstruktionen wurde aus dem
Zirkoniumdioxid Prettau Anterior gefrast.
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Abb. 28: Die fertiggestellten Kronen und Briicken im
Durchlicht.

Abb. 29: Die definitiven Restaurationen fiir den Oberkie-
fer auf dem Modell.

Fazit

Die Planungssicherheit bei der Erstellung der de-
finitiven Zahnversorgungen konnte durch die hier be-
schriebene Vorgangsweise erheblich erhoht werden.
Die Restaurationen wurden nach einer intensiven Test-
phase von zweieinhalb Jahren fertiggestellt und konn-
ten ohne weitere Bearbeitung definitiv in den Mund
der Patientin eingesetzt werden. Die Einproben und die

Abb. 30: Die definitiven Restaurationen fiir den Unterkie-
fer auf dem Modell.

anschlieBende Bearbeitung wurden auf ein Minimum
reduziert und beschrinkten sich auf die Ubergangsres-
tauration. Da die Daten (iber die natiirliche Lage des
Oberkiefers, die individuelle Neigung der Okklusions-
ebene und die Bissposition bereits vorlagen, konnten
Passung, Proportion und ZahngréBe friihzeitig be-
riicksichtigt und die Versorgung entsprechend gestal-
tet werden. Mit der Ubermittlung genauer Daten zur
Patientensituation durch den Zahnarzt konnten also
sich wiederholende Arbeitsschritte fiir ndtige Anpas-
sungen vermieden und dadurch der Zeit- und Kosten-
aufwand reduziert werden. Die Patientin wusste schon
vor der Eingliederung, wie die Versorgung am Ende der
Behandlung aussehen und sich anfiihlen wiirde. Zahn-
techniker, Zahnarzt und Physiotherapeut sicherten
gemeinsam ein auf den gesamten Korper abgestimm-
tes Ergebnis. Das CAD PlaneTool PSI-3D als Teil der
Software Zirkonzahn.Scan ermdglichte dabei die Auf-
bereitung der am PlaneFinder vermessenen Werte fiir
die digitale Modellation und stellt damit einen unent-
behrlichen Baustein auf dem Weg zur beschriebenen
Planungs- und Umsetzungssicherheit dar. 1

ZTM Udo Plaster
Nirnberg, Deutschland
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