Funktionelle und dsthetische Verdanderungen nach Zahnverlust

Totalprothetik
Im Wandel Teil 2

Solange ein Mensch uiber ein vollstiandiges Gebiss verfiigt, sind Schéidel- und Kiefer-
knochen, Zahne, Blut- und Nervengefidfie und Muskulatur in eine hochkomplexe
funktionelle Einheit eingebettet. Die Zidhne ermdoglichen nicht nur die Zerkleine-
rung der Nahrung (Funktion), sondern bilden auch zusammen mit der Zunge,

dem Gaumen und den Lippen das Sprachsystem (Phonetik).

nd sie tragen durch ihre Stellung, Form und das Zusammenspiel mit Lippen und Wan-
gen malgeblich zur asthetischen Wirkung des Gesichtes bei. Diese spielt eine ent-
scheidende Rolle fur das Erscheinungsbild und Selbstbild des Menschen. Besonders
die sichtbare Zahnreihe pragt die Wahrnehmung von Gesundheit, Vitalitat und sozialer
Integritat.

Mit jedem Verlust eines Zahnes zerfallt ein Teil dieses Systems, solange diese Lucke
nicht geschlossen wird (» 1 und » 2). Werden alle Zahne verloren, geschieht mehr als
nur der Verlust der vertikalen Dimension zwischen Nasen- und Kinnspitze:
Die Kaukrafte nehmen stark ab, da die Zahnreihen als primare Kraftibertrager
fehlen.
Die Kaumuskulatur wird nicht mehr in der gewohnten Intensitat beansprucht und
beginnt zu erschlaffen.
Ohne regelmaRige Belastung reduziert sich die Muskelmasse, und die Tonusspan-
nung der Wangen-, Lippen- und Mundringmuskulatur lasst nach.

Die Veranderungen des stomatognathen Systems flihren zu sichtbaren duf3erlichen

Veranderungen:

Hohlwangigkeit: Durch den Verlust der Zahnreihen und die erschlaffte Muskulatur

’.ﬁ sinken die Wangen ein. Das Gesicht wirkt eingefallen, gealtert und verliert Aus-
¥ ot druckskraft.
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Absenken des unteren Gesichtsdrittels: Durch die fehlende vertikale Stiitze ver-

kurzt sich der Abstand von Kinnspitze zur Nase, was zu einem ,greisenhaften” Aus-
sehen fuhrt.

Veranderte Lippenkontur: Die Lippen verlieren Fulle, wirken schmaler und weni-
ger gespannt. Das Lippenrot ist kaum noch sichtbar.

Tiefe Nasolabialfalten und verstarkte periorale Faltenbildung.

Veranderte Mimik

7 2 AuRerliche Verinderungen
aufgrund Verdnderungen des
stomatognathen Systems
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Die Summe dieser verloren gegangenen Informationen betrifft nicht nur die orale Funk-
tion - sie pragt das Selbstbild des Menschen, seine soziale Rolle, sein Kommunikations-
verhalten und seine Lebensqualitat. Eine funktionell angepasste Prothese ermdglicht
eine verstandliche, selbstbewusste Artikulation. Die vertikalen und horizontalen Stutz-
zonen mussen wieder aufgebaut werden, um das ursprungliche Gesichtsprofil zu stabi-
lisieren.

In der Prothetik wird die Funktion primar tber die Zahnposition definiert, doch ist ihr
funktioneller Einfluss untrennbar mit der Muskulatur verbunden. Aufgabe der Totalpro-
thetik ist es primar nicht nur Zahne zu ,ersetzen”, sondern die zentralen Funktionen von
Asthetik, Phonetik und Kaukréfte in Einklang zu bringen - individuell, prézise und integ-
rativ.

Lautbildung - Phonetik als soziale Basis

Lautewie F, S, SCH, T, D, Lund N erfordern prazise Kontaktpunkte zwischen Zunge, Zah-
nen und Gaumen. Ohne diese anatomischen Bezugspunkte entstehen Fehllaute, die
Sprache wird verwaschen und der zahnlose Mensch verliert an sprachlicher Souveranitat.
Gerade im beruflichen und sozialen Umfeld ist klare Sprache essenziell. Besonders bei
noch im Arbeitsleben stehenden Menschen ist der vollstandige Zahnverlust nicht nur ein
medizinischer, sondern auch ein psychosozialer Einschnitt. Ein zahnloser Zustand wird
in der heutigen Gesellschaft haufig mit Schwache, Vernachlassigung oder sozialem Ab-
stieg assoziiert - auch wenn die Ursachen medizinisch oder traumatisch bedingt sein
kénnen.

Ziele fiir eine prothetische Rekonstruktion

Aus diesen Veranderungen ergeben sich die Ziele fur eine prothetische Rekonstruktion
(7 3); eine totale Prothese muss ...

= die vertikale Dimension wiederherstellen,

7 3 Die wiederhergestellte Zahnreihe im Bild rechts mit einer prothetischen Versorgung (nach dem Vorbild
Bild links) bewirkt einen grofRen Unterschied im Vergleich zur Situation in der Mitte.

4
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= den Wangen und Lippen wieder eine funktionelle Stutze bieten,

= Muskeltonus und Gewebespannung fordern,

= durch die Positionierung der Ersatzzahne sicherstellen, dass sich
der Patient weder auf die Wange oder die Zunge bei3t (was die
Qualitat der Versorgung ohnehin stark infrage stellen wiirde) und
gleichzeitig eine klare Lautbildung ermdglicht wird,

= so weit wie moglich den ursprunglichen Ausdruck, die Gesichts-
symmetrie und die dynamische Mimik zurtickgeben.

Das zahnarztlich-zahntechnische Team Ubernimmt die Aufgabenstel-
lung, die verlorenen funktionellen und asthetischen Informationen zu
erfassen und zu rekonstruieren. Die medizinischen und anatomischen
Basisdaten zum Zustand der Schleimhaut und der Kiefergelenke sind
in der nachfolgenden Betrachtung aul3er Acht gelassen worden.

Der Zahntechniker sollte nicht nur Ausfiihrender, sondern aktiver Teil
des Behandlungsteams sein, da er Uber Erfahrung, raumliches Denken
und die Fahigkeit zur asthetischen Einschatzung verfugt und nicht zu-
letzt fiir eine erfolgreiche Umsetzung eines Auftrages, alle Informatio-
nen benétigt. Die Kommunikation darf nicht erst ab der Prothesen-
konstruktion beginnen, sondern muss bereits im Vorfeld der Herstel-
lung des Zahnersatzes stattfinden. Dazu zahlt die Erfassung nachfol-
gender Informationen.

1. Funktionelle Informationen

In erster Linie benotigt man zur korrekten Wiederherstellung der Funk-
tion die Informationen zur Relation der Kiefer zueinander, der Biss-
hohe, der Lage der Okklusionsebene und der Gesichtsmitte:

= Vertikale Dimension (Bisshohe)

= Messung in Ruhe-Schwebe-Lage und in Okklusion (mit vor-
handener Prothese oder Bissschablonen)

71 Abgleich mit physiologischer Bisshéhe (Sprechprobe - den
Patienten mit vorhandenem Zahnersatz zahlen lassen und
den Sprechabstand beobachten)

o1 Erkennung einer eventuellen Absenkung (bei abgenutzten
Prothesen)

= Zentrische Relation

7 Registrierung mit geeigneten Methoden (Wachsbiss, Zentrik-
Registrat, Stuitz-Stift-Registrat)

= Beurteilung der Abweichungen zwischen Ruhe-Schwebe-
Lage und zentrischer Okklusion.

2. Asthetische Informationen

Der Mensch sucht instinktiv nach Symmetrie. Deshalb fallt bereits
eine leichte Abweichung der Zahnreihe von der Gesichtsmitte als
Jnicht stimmig” auf. Fir eine korrekte Aufstellung benétigen Zahn-
techniker folgende zentrale raumliche Bezugspunkte (» 4und » 5);

7 4 Die beiden Achsen (3 und 1) bilden
ein virtuelles Koordinatensystem,
welches hilft, die Zahnreihen rdumlich
und dsthetisch korrekt zu Kiefer und
Gesicht zu verorten.

7 5 Die Campersche Ebene ldsst sich durch
den unteren Gehdr-Ausgangs-Punkt und den
Sub-Nasal-Punkt im Weichteilgewebe des
Gesichtes - also aullerhalb der Mundhohle
- ermitteln. Die Okklusionsebene sollte
seitlich betrachtet, parallel zu dieser
Ebene verlaufen.
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* McGrane HF: Five basic principles of
the McGrane full denture procedure.
J Fla State Dent Soc. 1949 Nov;20(11):
5-8. PMID: 24536524
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Die Gesichtsmitte als vertikale Referenzachse (Linie 3) fur die Positionierung
der Frontzéhne

Die Okklusionsebene (Linie 1) als gedachte horizontale Ebene, in der Ober-und
Unterkieferzdhne zueinander in Kontakt treten sollen

Die Bipupillarlinie (Linie 2) als parallele Hilfslinie zur Uberpriifung der Okklu-
sionsebene

Die Anfertigung der Hilfsmittel beginnt im analogen Vorgehen mit einer Situations-
abformung der Kiefer und meist mit dem Auftrag des Behandlungsteams zur Anferti-
gung von Funktionsloffeln und der Bissschablonen durch den Zahntechniker. In der
analogen Bearbeitungskaskade kénnen dabei Ubertragungsfehler bei der Riickfixie-
rung der Bissregistrate auf die Meistermodelle entstehen, da die Schablonen-Basis
nicht auf dem Meistermodell, sondern auf der Situationsabformung erstellt wurde.
Man versucht, die Passung durch Beschleifen der Basen wiederherzustellen, was aber
nicht zu einhundert Prozent gelingt. Eine Passung von allenfalls siebzig bis achtzig
Prozent mag erreicht werden, was eben bei der Einprobe der Prothesen unweigerlich
zu Korrekturen fuhrt. Diese ,vorprogrammierten” Korrektur-MaRnahmen beeinflussen
Zeitplane und die Kalkulation fur die Anfertigung von totalen Prothesen.

Letztlich fihren standig wiederkehrende Korrekturen wirtschaftlich betrachtet zu Ein-
bulRen, aber auch zu einer psychischen Belastung des Zahntechnikers. Nicht selten
betrifft der Fachkraftemangel in besonderem Mal3e die Kunststoffabteilung, da dort
die Arbeitsbelastung in einem Dentallabor am héchsten ist. Grinde genug, um die
Digitalisierung in diesem Bereich dringend voranzubringen.

Um der Aufgabe der Anfertigung von Biss-Registrierhilfen gerecht zu werden, bieten
digitale Méglichkeiten eine sinnvolle Unterstlitzung. Analog ist es nicht mdglich, die
Kiefermodelle fur eine Anfertigung der Objekte in einen zumindest ungefdhren Bezug
zueinander zu bringen. Die zu erstellenden Bissregistrate sollten so exakt wie mdglich
vorbereitet werden. Je einfacher die Erfassung der Informationen durch eine gute Vor-
bereitung am Patienten ablauft, umso praziser und umfangreicher fallen die Informa-
tionen aus.

Fur eine digitale Vorgehensweise miissen Scandaten verwendet werden. Diese konnen
die gescannte Modell- oder Abdrucksituation widerspiegeln. Die digitalen Konstrukti-
ons- und Fertigungsprozesse erlauben ein modellfreies Arbeiten. Die 8°Creator PLUS
Software bietet ein Modul zur Konstruktion von Bissregistraten. Die Méglichkeiten in
diesem Modul bieten eine klare Abgrenzung zu weiteren bereits bestehenden CAD-
Softwareldsungen zur Herstellung totaler Prothesen. In diesem Modul ist die Méglich-
keit der Ausrichtung der Kiefer in einem virtuellen Raum gegeben, falls eine Ausrich-
tung noch nicht vorliegt (» 6 und » 7). Diese liegt zumeist nicht vor, da die Hilfsmittel
hierzu in dieser Phase zunachst erstellt werden. Daher kdnnen in der Software einige
Bezugspunkte, die in der Literatur beschrieben sind, angewendet werden.

Nach McGrane* wurden Bezugspunkte zwischen Kiefer und Okklusionsebene definiert,
nach denen eine zumindest mittelwertige Einrichtung der Kiefersituationen maéglich
ist. Ausgehend von den Mittelpunkten der retromolaren Dreiecke im dorsalen Bereich
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7 6 Die eingescannte Kiefersituation wird in die Software importiert. Die Situation steht
zunachst nicht in einem Lagebezug zueinander. Beide Scans liegen irgendwo im virtuellen
Raum verortet zueinander vor.
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7 7 Die Kiefersituation wird in einem virtuellen Raum ausgerichtet. Anhand von ,Landmar-
ken” nach McGrane ldsst sich eine erste Ausrichtungsebene definieren. Die Ebene hat dabei
einen Abstand von 18-20 mm von den Symphysenpunkten und schneidet die Mitten der retromo-
laren Dreiecke.

und den Symphysenpunkten rechts und links des Lippenbandchens im anterioren Be-
reich, lasst sich so an einem Unterkiefer eine Ebene definieren, die nach den Beobach-
tungen von McGrane in Anndherung an eine Okklusionsebene gebracht werden kann.
Fur den Oberkiefer gibt es in der Literatur ebenfalls Landmarken, die einem Orientie-
rungspunkte bieten (» 8). Die Ansatze der Rachenblaserfalten hinter den Tuber maxil-
lae und der tiefste Punkt im vestibularen Bereich ergeben die Bezugspunkte fur eine
Ebene, die sich aus den Abstanden zwischen den dorsalen Bezugspunkten (circa 5-10
mm) und dem tiefsten Punkt des Vestibulums (20-22 mm) ergibt.

10.2025 T das dental labor | 7
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Fir den Oberkiefer ist es ebenfalls mdglich, eine Bezugsebene zu definieren.
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Die Kiefer sind fiir die Konstruktion der Bissregistrate ,virtuell” nach Angaben der
Literatur zueinander ausgerichtet.

Ein wesentlicher Vorteil der Digitalisierung besteht darin, dass die erste Ausrichtung unmit-
telbar grafisch dargestellt werden kann. Dadurch wird eine klare Grundlage fur die weitere
Analyse und Bearbeitung geschaffen. Im nachsten Schritt setzt die Software beide erzeugten
Ebenen zusammen und kann so einen ersten Bezug zwischen Ober- und Unterkiefer dar-
stellen - klar, nachvollziehbar und jederzeit Gberprifbar (» 9). Die Software lasst auch Kor-
rekturen der Ausrichtung zu. Dazu kdnnen die Kiefer getrennt voneinander angewahlt und
in alle Raumrichtungen und Achsen bewegt werden. Es sei an dieser Stelle gesagt, dass hier
nicht der Anspruch besteht, die korrekte Okklusionsebene zu finden und darzustellen. Das
Ziel ist die Erstellung von Registrierungshilfen zur ,Feinjustierung” der Okklusion durch das
Behandlungsteam. Die Ausrichtungsebene dient dabei als eine erste Orientierung.

[ das dental labor ] 10.2025
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7 10 Die Basen der Registrierbehelfe ..
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7y 11 .. konnen mit einem Offset versehen werden.

In den weiteren Schritten wird die Ausdehnung der Basen festgelegt. Dabei kann die
Basis mit einem Offset versehen werden, um dem Wunsch der Verkiirzung der Be-
handlungskaskade nachzukommen (» 12 und » 11). Somit kann der Registrierbehelf
gleichzeitig zur Funktionsabformung verwendet werden.

Die aus der Konstruktion erzeugten STL-Daten bieten sich ideal fur die Umsetzung
mittels eines 3D-Druckverfahrens an. Die erstellten Objekte zur Bissregistrierung soll-
ten nichtin Kontakt zueinander konstruiert sein, sondern der Applizierung von Wachs
oder einem anderen Material zur Feinregistrierung gentigend Raum geben (7 12). Ein
Kontakt der Basen zueinander kdnnte auch zu Frihkontakten (Christensen-Phdnomen)
fuhren und eine aufwendige Korrektur durch ein Beschleifen der Kunststoffanteile am

10.2025 [ das dental labor | 9
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Die erzeugte Ausrichtungsebene prédzisiert die Ausrichtung der Ebenen der jeweiligen Registrierbehelfe.

- o x Behandlungsstuhl notwendig werden lassen. Somit ist die Voraussetzung gegeben,
* & dem Behandlungsteam Unterlagen an die Hand zu geben, die der Findung der Okklu-

Erponiees ' sionsebene und der zentrischen Relation dienen.

Die Basen der Bissregistrate kdnnen mit einem Offset sowie Stopps zur Auflage auf

Ausgabe der Daten dem Tegument versehen werden. Abflusskanale zur Steuerung des Prozesses der Ab-
| s » e o drucknahme sowie eine Beschriftung der Objekte kann optional erfolgen. In Abbildung
6 lagen beide Kiefer ohne eine Ausrichtung (in Ausgangslage) zueinander vor. Nach
Ausrichtung der Kiefer ist ein (wenn auch noch nicht 100 % korrekter) Lagebezug her-
gestellt worden. Diese erzeugte Situation kann fiir ein weiteres Projekt genutzt werden.
Dazu ist es beim Abschluss und Export der Konstruktion moglich, die Ausgabe der

Lage der Kiefer in der konstruierten Raumlage zusatzlich zur urspringlichen Raum-

Eingegebene Kieferscans Uberschreibe

Abschluss lage zu speichern ( ).
ﬂ [— 'f:f, Die digitale Konstruktion der Bissregistrate ermdglicht die Grundlage zur Realisierung
i eines effizienten Workflows bei gleichzeitiger Steigerung des Informationsgehaltes.

Durch das digitale Vorgehen ist es an diesem Punkt nicht mehr notwendig, mit den
erzeugten Unterlagen den nachsten Schritt am Patienten durchzufiihren. Stattdessen
kann zur Abfrage weiterer Informationen wie Mittellinie, Zahnlénge (Sichtbarkeit), Lach-
linie, Bezug zur Nasenbreite und bukkaler Korridor in einem weiteren Projekt direkt
eine Einprobe-Prothese fur den Oberkiefer erstellt werden. Fir das Projekt zur Konst-
ruktion einer Einprobe-Prothese werden die Daten aus dem vorherigen Projekt zur

Erstellung der Bissregistrate verwendet ( bis ).
« Zuriick

Die Ausgabe der Lage
der konstruierten Objekte
kann vor dem Export in den
Projektordner ausgewahlt
werden. Eine besondere

Mit der BPCreator wPLUS Software ist es erstmalig moglich, Kiefersituationen digital
zueinander auszurichten.

Option ist, die neue Lage Annaherung an die Okklusionsebene: Durch die digitale Orientierung an Refe-
der Kieferscans herauszu- renzebenen gelingt eine prazisere Annaherung an die Okklusionsebene. Dies er-
schreiben.

hoht die Qualitat der Arbeitsvorbereitung und verbessert die Handhabung der
Unterlagen fiir den Behandler erheblich.

Die ausgerichteten 5 2025-08-07-145924-i.png
Kieferscans werden mit -
" 2025-08-07-145924-lowerjaw-transformed.stl
dem Zusatz ,transformed
im Projektordner abge- 2025-08-07-145924-upperjaw-transformed.st|
speichert. et = =
P S 2025-08-07-145924-x.png
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7 15 Fir das Projekt zur Konstruktion einer Einprobeprothese

werden die Daten aus dem

Projekt zur Erstellung der Bissregistrate verwendet. Fiir den Oberkiefer wird der entspre-
chende Datensatz mit dem Zusatz ,transformed” verwendet. Fiir den Unterkiefer wird der

Datensatz der CAD-Konstruktion des entsprechenden Bissregistrats importiert. Als Vestibu-
ldrscan wird der Datensatz des Bissregistrats filir den Oberkiefer genutzt.
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7 16 Das Bissregistrat wird durch eine Zahnreihe ersetzt. Das erstellte Oberkiefer-Biss-
registrat dient als Vestibuldrscan zur Orientierung bei der Auswahl der GroRe der Zahn-

reihe und der Zahnbogenweite.

Konkrete Abfrage der Mittellinie: Ein analog hergestelltes Bissregistrat gibt noch
keinen Vorschlag zur Mittellinie. Die digitale Transparenz erlaubt einen Vorschlag,
der sich an der anatomischen Mitte beziehungsweise an der Lage der papilla inci-
Siva orientiert.

Transparenz und Nachvollziehbarkeit: Die digitale Ausrichtung ist visuell Gber-
prufbar und kann jederzeit kontrolliert oder angepasst werden - ein klarer Vorteil

gegenuber rein analogen Methoden.
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7 17 Statt einem einfachen Bissregistrat kann schon nach der ersten Sitzung eine bewert-
bare Zahnreihe angeboten werden.

= Standardisierung: Erstmals lassen sich reproduzierbar pra-
zise Ergebnisse unabhangig von der individuellen handwerk-
lichen Erfahrung erzielen.

= Effizienzsteigerung: Zeitaufwendige Zwischenschritte wie
Modellherstellung oder manuelles Ubertragen kénnen ent-
fallen.

Die Konstruktion einer Try-In-Prothese zu einem friheren Zeit-
punkt im Vergleich zum analogen Vorgehen bietet sehr viele Vor-

a_ P, teile, die den gesamten Prozess zur Herstellung einer totalen Pro-

these wesentlich verbessern. Dazu gehdren asthetische Aspekte

7 18 Die Try-In-Prothese beinhaltet im - beispielsweise kdnnen die Sichtbarkeit der Zdhne, Mitte und der
Gegensatz zur wesentlich vereinfachten bukkale Korridor schon in der zweiten Sitzung abgefragt werden.

Simulation einer Zahnreihe durch einen

Bisswall aus Wachs oder Kunststoff

Zur besseren Kommunikation kann die digitale Konstruktion do-

weitaus mehr Beurteilungspotenzial. kumentiert, geteilt und mit Kollegen oder Behandlern besprochen

werden. Eine digitale Visualisierungen erleichtert es, Patienten die
geplante Versorgung anschaulich zu erkldren und somit die Mo-
tivation zur Mitarbeit in der Erstellung zu steigern.

Vorschau

Der letzte Teil dieser Reihe beschreibt anhand eines Patienten-

falles:

= dasVorgehen und die Verwendung der erstellten Unterlagen
am Patienten

= die Umsetzung der Informationen in der Konstruktion

= die Verwendung eines vorgefertigten Rohlings mit bereits ein-
polymerisierten Zahnreihen

= das Ergebnis des verwendeten Workflows il
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