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Künstliche Okklusion analog und digital

Wie viel Okklusion 
ist tatsächlich 
möglich? – Teil 2
Ein Beitrag von Arbnor Saraci, Lukas Wichnalek und Norbert Wichnalek,  

alle Augsburg/Deutschland

Im ersten Teil dieser zweiteiligen Serie (dd 07/21, Seite 64 ff.) hat sich Norbert Wichnalek 

kritisch mit dem in Zahnmedizin und Zahntechnik häufig betriebenen Geräte- 

und Konzept fetischismus auseinandergesetzt. Er zeigte, wie er 1995 mithilfe der 

Quadranten-Abformtechnik Manipulationen an den Modellen gänzlich vermeiden 

konnte und so funktionelle Versorgungen schnell und sicher herstellte, von der 

Einzelkrone bis zur viergliedrigen Brücke. Teil 2 befasst sich mit dem digitalen Workflow, 

der von Lukas Wichnalek zusammen mit Arbnor Saraci vorgestellt wird. Und auch 

wenn sich der Workflow von analogen hin zu digitalen Arbeitsschritten verlagert hat, 

geht es noch immer darum, die relevanten patientenindividuellen Daten abzugreifen 

und – ohne jegliche Manipulation – schnell und einfach funktionstüchtigen Zahnersatz 

herzustellen.agert
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Indizes

	●  Artikulatoren

	● Aufwachskonzepte

	● Okklusion

	● Quadranten-Abformung

	● Rationelles Arbeiten
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Teil 2 – das digitale 
Zeitalter 

Zentrik und optimale Interkuspidation 

waren schon zu Beginn unserer Ausbil-

dung der Erfolgsstandard in unserem La-

bor. Eine Okklusion, wie sie bereits im ers-

ten Teil dieses Beitrags beschrieben wurde 

und die ganz ohne Manipulation der Model-

le funktioniert, wurde uns vermittelt und ist 

das Ziel unseres täglichen Tuns. Denn Ma-

nipulationen, die oft hinter wohlklingenden 

Begriffen wie „Okklusionsprotokoll“, „An-

passen der Vertikaldimension“, „Equilibrie-

rung der Gipsmodelle“ und vielem mehr ge-

tarnt werden, bleiben nun mal, was sie sind: 

Manipulationen. Sobald die im ersten Teil 

dieses Artikels beschriebene erarbeitete Ok-

klusion steht, geht der Rest unserer Arbeit – 

wie bei uns üblich – digital weiter. Das heißt: 

digitale Modellation im virtuellen Artikula-

tor, Nesten der virtuellen Modellation, Frä-

sen der Restauration aus Zirkonoxid, Dicht-

sintern des Weißlings-Zirkonoxids und das 

bereits genannte Surface Ennobling (Ober-

flächenveredelung). Schließlich werden die 

Restaurationen bei uns immer mit Plasma 

gereinigt, danach verpackt, sodass sie ver-

sandfertig sind. Die Abbildungen 51 bis 61 

zeigen die Vorteile der Quadrantenabfor-

mung und des digitalen Workflows. Aus 

jedem erdenklichen Blickwinkel lässt sich 

„Als Teil 1 geschrieben wurde, war ich, Lukas Wichnalek, noch nicht geboren, und ich, Arbnor Saraci, gerade ein-

mal zwei Jahre alt. Gleich zu Beginn unserer Ausbildung, das war im Jahr 2014, starteten wir ohne Umwege digital. 

Also nicht zweigleisig analog und digital, sondern ausschließlich digital. Die einzigen gegossenen Arbeiten, die wir 

bis heute in unserem Berufsleben angefertigt haben, waren unsere Gesellenprüfungsarbeiten. Die Zahnmorpholo-

gie haben wir anhand von natürlichen, extrahierten Zähnen (unsere Laborsammlung umfasst über 1000 extrahierte 

Zähne) und Modellen von natürlichen Abformungen gelernt und trainiert. Schon von Anfang an haben wir gelernt 

beziehungsweise selbst herausgefunden, dass jeder Artikulator ein Hilfsmittel, eine Krücke ist. Unser Gefühl für die 

Zahnmorphologie übten wir anfangs in Wachs, dann durch Schnitzen von Gips und ungesintertem Zirkonoxid sowie 

in diversen weltweiten Kursen und Trainings. Ebenso war unsere laboreigene, große Fachbuch-Bibliothek und vor 

allem unsere Eigendisziplin ausschlaggebend für unseren Ausbildungswillen. Die ersten Arbeiten modellierten wir 

konsequent vollanatomisch in Wachs und scannten diese dann ein, um sie monolithisch aus Zirkonoxid zu fräsen. 

Nach etwa drei Monaten stiegen wir dann vollständig auf den digitalen Workflow um. Okklusion ist für uns immer 

nur monolithisch und nicht durch eine manuelle Schichtung zu erreichen – zumindest smart, wiederhol- und irgend-

wann auch einmal validierbar. Denn beim digitalen Workflow bekommt man ein immer gleichbleibendes und immer 

wieder reproduzierbares Endergebnis – und das auch materialtechnisch. Wohingegen das händische Schichten und 

das Schichtergebnis vom Talent und von der Tagesverfassung des Technikers abhängig sind.“

 51  Der Quadranten-Löffel, die tatsächliche Patientenzentrik und die 
tatsächliche Kontaktsituation.
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Abbildungen 62 

[15]

 54 – 56  Perspektiven, Einblicke und Informationen, die so bei der konventionellen Wachsmodellation nicht 
möglich sind.

 52 / 53  Die Situation im Teilartikulator; Sägeschnitte 
sind nicht nötig. Zur Sicherheit werden nur 
die Stümpfe ausgegossen und eingescannt. 
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 57 – 61  Einfach, simpel und reproduzierbar: Die Mundsituation ist identisch mit der Modellsituation.
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Real Movement

 Auf dem dentalen Markt 

gibt es einige solcher Real 

Movement Systeme (Aufzählung 

nicht abschließend):

●  Dentograf/Proaxis (Prosystom, 

Russland), www.prosystom.com

●  DMD-System (Ignident GmbH, 

Deutschland), 

www.ignident.com

●  Itaka Cyclops MLM 

(Itaka Way Med, Italien), 

www.itakawaymed.com 

●  JMA Optic Zebris (Zebris Me-

dical GmbH, Deutschland), 

www.zebris.de

●  Modjow-Technologie (Sainte 

Helene du Lac, Frankreich), 

www.modjaw.com

 57 – 61  Einfach, simpel und reproduzierbar: Die Mundsituation ist identisch mit der Modellsituation.  63  … 0,4 mm stehen dafür zur Verfügung.

 62  Vollständig modelllos „modelless“ hergestellte Konstruktion im virtuellen Artikulator. Die 
„Nichtfunktionsfenster“ sind für die patientenindividuelle Ästhetik reserviert, …
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  66 / 67  
Die fertige, 
oberflächenveredelte 
(Surfaces Ennobeling) 
Restauration

  65  
Das gedruckte Modell 
dient nicht der Kontrolle, 
sondern der Übersicht. 
Außerdem fungiert 
es als Halterersatz 
von verschiedenen 
Halteklemmen.

 64  Das gesinterte Gerüst

 68  Modelllos okklusal verschraubte Full-Contour-Zirconia-Crown
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  72  
Die modelllos fertiggestellte Full-
Contour-Zirconia-Crown

  71  
Eine gute, spielfreie 
Passgenauigkeit bietet optimale 
Voraussetzungen zum Verkleben.

  70  
Die Full-Contour-Zirconia-Crown 
nach dem Sintern

 69  Die fertige Modellation

 68  Modelllos okklusal verschraubte Full-Contour-Zirconia-Crown
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  73  Für eine optimale Verklebung 
wird alles mit Plasma gereinigt 
und konditioniert.

Prozessgesteuerte Plasma-Reinigung per Knopfdruck by Highfield-Sichere-Prothetik

	●  Seit mehr als acht Jahren unser freiwilliges Hygienemanagement

	● Unser Standard in puncto Endreinigung im Labor

	● Pioniere in der Plasma-Technik

	●  Niederdruckplasma, prozessgesteuerte Reinigung per Knopfdruck, in einer Feinstvacuum-Kammer, als 

Prozessgase kommen Sauerstoff und Argon zum Einsatz.

	●  Mit Niederdruckplasma können selbst Materialien und Restaurationen mit äußerst komplexen Geometrien durch 

die außerordentlich gute Spaltgängigkeit von Plasma sterilisiert werden, die mit einer herkömmlichen chemischen 

Desinfektion gar nicht gereinigt werden können.

	●  Ebenso werden bei einer Prozesstemperatur von circa 60 °C im Plasma Bakterien und Viren vernichtet, in die 

Gasphase umgesetzt und über das Vakuum abgesaugt.
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Wir brauchen keine Referenzpunkte, ge-

dachte anatomische Ebenen, mathematisch 

präzise Bahnen und Winkel et cetera, son-

dern reelle Bewegungsaufzeichnungen. Da-

durch relati viert und vereinfacht sich alles 

von selbst und es entsteht auf einfache Art 

und Weise funktionstüchtiger Zahnersatz. 

Die Restauration kann im Vorfeld somit vir-

tuell getestet und geprüft werden, was die 

Stuhl-/Behandlungszeit in der Praxis enorm 

verkürzt. Ziel ist es, wie in der FGP-Technik 

(functionally generated pathway technique) 

aus den 1930er Jahren, einen Gegenkiefer/

Antagonisten so zu generieren, dass er die 

dynamischen Schluck-, Kau- und Sprech-

prozesse als statisches Modell beinhaltet. 

Somit kann der Zahnersatz nur mit „Auf- 

und Zubewegungen“ konstruiert werden. 

Für Full-Mouth- und Ästhetikrestauratio-

nen benötigt man dann doch noch gedach-

te Ebenen und Referenzpunkte, welche ein-

fach zu realisieren sind (Abb. 83). Beim 

CMD-Patienten sind diese realitätsgetreu-

en Aufzeichnungen/Registrierungen bei 

der Unterkieferbewegungserfassung wich-

tige Entscheidungs-/Diagnosehilfen für die 

Therapie, um daraus weitere therapeutische 

Entscheidungen treffen zu können. Die He-

rausforderung bei „Real Movement“-Auf-

zeichnungen ist, die Start- und Endposition 

fest zulegen. Die „Eindringtiefe“ der Zähne, 

egal ob digital oder analog, kann nur durch 

Kompression der Zahnreihen im Schluss-

biss erreicht, gemessen und aufgezeichnet 

werden. Kompression und Dekompres-

sion sind der Dreh- und Angelpunkt, bei 

dem sich entscheidet, ob eine Restauration 

zu hoch oder zu niedrig ist, also Supra- oder 

Infraokklusion. Ein wichtiger Punkt für den 

 76/77  Die Full-Contour-Zirconia-Crown in situ

 74/75  Unsere laborübliche Plasmaendreinigung und Verpackung
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Erfolg einer prothetischen Restauration ist 

die Kompensationsfähigkeit des Patienten 

mit seinen gesamten mastikalen und neuro-

muskulären Komponenten. Die individuelle 

Kompensationsfähigkeit ist allerdings noch 

nicht messbar. Wir Zahntechniker müssen 

davon ausgehen, dass alle Restaurationen, 

die zu uns ins Labor kommen, keinen pa-

thogenen Hintergrund haben. Dies festzu-

stellen ist Aufgabe des Behandlers bezie-

hungsweise Co-Therapeuten, welcher die 

Patientenanamnese durchführt. Die Inter-

pretationsfreiheit, wo pathogen anfängt, ist 

nicht immer klar definiert. Es ist eine un-

scharfe Grenze: Wo endet Gesundheit und 

wo fängt Krankheit an? Da wir mittlerweile 

viel Erfahrung im Bereich des modelllosen 

Arbeitens gesammelt haben, ist es zur Rou-

tine geworden. 

Die Vorteile der modelllosen 

Technik sind:

	●  Keine Ausgangsdesinfektion 

eines Abformlöffels in der Praxis 

nötig

	●  Kein physischer Versand einer 

Abformung et cetera nötig 

(und somit CO2-Reduzierung)

	●  Die Daten sind in Echtzeit im 

Labor, egal aus welcher Ecke 

der Welt sie kommen.

	●  Keine Eingangsdesinfektion 

eines Abformlöffels im Labor 

nötig

	●  Kein Einscannen der Modelle 

nötig

	●  Zügiges Weiterarbeiten

	●  Keine Kontrolle/kein Aufpassen 

der Restauration auf dem Gips- 

oder Kunststoffmodell nötig

	●  Minimale Verpackungsgröße für 

den Versand nötig

	●  Lediglich ein Versandgang

  83  
Ästhetik braucht 
Referenzen und 
gedachte Ebenen.

 82  Ein Bild der reellen 
Aufzeichnungen sagt mehr 
als tausend Worte.

  81  
… wird ein 
Funktionsmodell 
mit all den reellen 
Bewegungen 
generiert. 

 78 – 80  Aus den Real-Movement-Aufzeichnungen …
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Fazit

Unsere Erfahrung, die wir mit der modell-

losen Technik gesammelt haben, bezie-

hungsweise die Schlussfolgerung, die wir 

ziehen können, lässt sich wie folgt zusam-

menfassen: Das physische Modell, egal ob 

aus Gips gefertigt oder aus Kunststoff ge-

druckt, ist der Schwachpunkt der Herstel-

lungskette und vor allem in Zeiten der Di-

gitalisierung gar nicht mehr notwendig. Zu-

gegeben, bei größeren Restaurationen und 

Frontzähnen drucken wir auch hin und wie-

der ein Kunststoffmodell, allerdings tun wir 

dies nicht, um etwas darauf zu kontrollie-

ren, sondern als bequeme Arbeits- und 

Übersichtsgrundlage (Abb. 62 bis 67). Den 

analogen Teil bei der von uns favorisierten 

modelllosen Technik bildet das Erarbeiten 

der Oberflächenstruktur und das Veredeln 

der Oberfläche ( Surface Ennobling) sowie 

bei Frontzahnrestaurationen das optiona-

le minimale Beschichten der nicht an der 

Funktion beteiligten Bereiche. Diese Berei-

che legen wir bereits beim digitalen Design 

als Ästhetikfenster an (Abb. 62 bis 64), 

das heißt, sie werden etwas reduziert, um 

minimalen Raum für die Beschichtung zu 

schaffen (Abb. 63). Im Moment sind wir 

gerade damit beschäftigt, eine Oberflä-

chentextur-Bibliothek mit einem Oberflä-

chen-Texturschlüssel zu erstellen. Nähere 

Informationen zu dieser Bibliothek und 

dem dazugehörigen Schlüssel, aber auch 

zu unserer grundsätzlichen Arbeitsweise 

heute, werden wir demnächst veröffent-

lichen. In weiteren Beiträgen werden wir 

detaillierte Patientenfälle vorstellen. „Das 

haben wir schon immer so gemacht“-Aus-

sagen sollten immer wieder aufs Neue hin-

terfragt werden (Abb. 84). Paradigmen-

wechsel können nur stattfinden, wenn wir 

versuchen, kritisch und analytisch zu hin-

terfragen – auch eventuell praxisfremde, eta-

blierte Lehrmeinungen, die sich zu Dogmen 

etabliert haben, denn: „Um klar zu sehen, 

genügt oft ein Wechsel der Blickrichtung“ 

(Antoine de Saint-Exupery).

 78 – 80  Aus den Real-Movement-Aufzeichnungen …

  84  Positive Entwicklung: Starre Mechanik wird durch reelle, digitale Aufzeichnungen abgelöst.
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