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Zusammenfassung

Seit der Einfuhrung der CAD/
CAM-Technologie verkiirzen sich
Arbeitsablédufe in der Praxis und

im Labor, bei gleichzeitig hoherer
Prazision des Ergebnisses. Zahnarzt,
Zahntechniker und Patient profitieren
in besonderer Weise durch die additiv
gefertigte Testprothese, die es dem
Team erlaubt, den Patienten die
Prothese ,zur Probe” tragen zu lassen.
So kdnnen notwendige Korrekturen
bereits im Vorfeld der Herstellung der
definitiven Prothesen vorgenommen
werden, was den therapeutischen
Gesamterfolg der Rehabilitation
deutlich verbessert.

Indizes
Totalprothetik, Testprothese, CAD/CAM,
additive Fertigung

Einleitung

In Deutschland geht die Zahl der zahn-
losen Patienten seit Jahren kontinuierlich
zurlick. Es gibt aber immer noch 3,4 Milli-
onen Menschen, die im Unterkiefer zahn-
los sind. Wahrend die Versorgung des
zahnlosen Oberkiefers mit einer Total-
prothese fiir den Patienten meistens zu-
friedenstellend gel6st werden kann, gibt
es im Unterkiefer hdufig Probleme mit
der Adaptation. Dadurch kommt es nicht
selten zu Auswirkungen auf die Gesund-
heit und das allgemeine psychische und
soziale Wohlbefinden der Patienten’.
Eine gut sitzende, den Regeln der Funk-
tion und der Asthetik entsprechende To-
talprothese kann die Lebensqualitat der
Patienten deutlich verbessern und so ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Wiederher-
stellung der sozialen Kompetenz leisten.
Im Folgenden soll dargestellt werden,
welche Fortschritte bei der Herstellung
einer funktionsgerechten Totalprothese
durch die Digitalisierung in Praxis und
Labor erzielt werden kénnen2.

Implantatgetragener
Zahnersatz

Seit mehr als 40 Jahren gehort die Im-
plantologie zum Behandlungsspektrum
in vielen Zahnarztpraxen. Wahrend die
totale Prothese im Oberkiefer von den
Patienten in der Regel problemlos akzep-
tiert wird, empfiehlt die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) im zahnlosen Unterkie-
fer die Insertion von zwei oder vier Im-
plantaten zur Stabilisierung der Prothese.
Diese Mal3nahme erfordert operative In-
terventionen, die nicht selten zu erheb-
lichen korperlichen und finanziellen Be-
lastungen der Patienten fiihren. Fiir mul-
timorbide Patienten mit zum Beispiel Bis-
phosphonat-Therapie ist eine Implantat-
insertion eher kontraindiziert. Patienten,
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bei denen Implantate durch eine Peri-
implantitis verloren gegangen sind, ent-
scheiden sich nicht selten gegen einen
erneuten operativen Eingriff.

Bei der Planung eines implantatge-
tragenen Zahnersatzes im zahnlosen Kie-
fer empfiehlt sich ein Backwardplanning
mit funktionsgerechten Totalprothesen,
um die funktionell und &sthetisch rich-
tige Position der Zahne im Vorfeld der
Versorgung zu erarbeiten. So kann auch
die Entscheidung fiir festsitzenden oder
abnehmbaren Zahnersatz bereits vor der
Insertion der Implantate gefallt werden.

Die Herstellung von totalen Prothe-
sen gehort in vielen Praxen nicht mehr
zum Behandlungsspektrum, wodurch
das geballte Wissen um die Funktion,
die Phonetik und die Asthetik in den Hin-
tergrund gedrangt wird. Seit dem Ein-
zug der CAD/CAM-Technologie gibt es
zahlreiche Behandlungsschritte, die dem
ganzen Team die Therapie vereinfachen
und gleichzeitig zu einem praziseren Be-
handlungsergebnis flihren3->°,

Behandlungsablauf

Wenn der Patient bereits Totalprothesen-
trager ist, kdnnen vorhandene Daten ver-
wendet werden, um eine erste funktio-
nelle Abformung am Patienten zu ver-
meiden (Abb. 1). Daflir werden die vor-
handenen Prothesen eingescannt und
es konnen individuelle Loffel gedruckt
werden, die nicht nur die Funktionsran-
der, sondern auch schon die Zahnreihen
beinhalten. Falls notig, kénnen diese Lof-
fel nach den Angaben des Behandlers
bereits in Richtung des angestrebten Er-
gebnisses korrigiert werden. Beispiel-
haft sei hier die Korrektur der Zahnldange
und der vertikalen Bissrelation genannt.
AuBerdem wird die Basis des Funktions-
|6ffels mit Stops versehen und der Lof-
fel zwei Millimeter hohl gelegt, um so
Platz fur das Abformmaterial zu schaf-
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Abb. 1 Alte, weitgehend funktionsfahige Prothesen. Abb. 2 Individuelle Funktionsloffel mit Zahnkranz. Abb. 3 und 4 Funktionelle
Abformungen.

fen (Abb. 2). Die Funktionsrander sollten
Uber die muko-gingivale Grenze hinaus
bis in die bewegliche Schleimhaut rei-
chen, um dort durch leichte Kompres-
sion einen Unterdruck zu erzeugen. Die
funktionelle Abformung des zahnlosen
Kiefers erfolgt herkémmlich mit RS Resi-
Line light der Fa. R-Dental (Hamburg). Ein
intraoraler Scan empfiehlt sich nach Mei-
nung der Autoren nicht, da die bewegli-
che Schleimhaut so nicht in Funktion ab-
geformt werden kann.

Liegen keine verwertbaren Aus-
gangsdaten vor, so muss mit einer in-
dividuellen Erstabformung begonnen
werden, um die Ausdehnung des Pro-
thesenlagers zu erfassen; die Werte fir
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die Position der Zahne miissen zunachst
ermittelt werden, um einen Bisswall aus
Kunststoff korrekt zu positionieren. Die-
ser muss dann am Patienten wahrend der
definitiven Funktionsabformung indivi-
dualisiert werden.

Wahrend dieser Funktionsabformung
werden zundchst die Rander der indivi-
duellen Loffel mit lichthartendem Kunst-
stoff korrigiert und dann der Funktions-
rand mit GC Compound (Fa. GC, Leuven,
Belgien) aufgetragen. Nach der Abfor-
mung mit RS Resi-Line wird im Oberkie-
fer noch die A-Linie markiert und mit Alu-
wachs im Mund adaptiert (Abb. 3 und
4). Nachdem die individuellen Loffel die
Zahnreihen bereits beinhalten, kann in

der gleichen Sitzung noch eine Kiefer-
relationsbestimmung vorgenommen
werden (Abb. 5). Die Relation der Kau-
ebene zur Bipupillarlinie und zur Cam-
perschen Ebene wird entweder mit ei-
nem Gesichtsscan oder herkdmmlich mit
dem Bakker-Lineal erarbeitet. Im Plane-
Finder der Fa. Zirkonzahn (Gais, Italien)
werden die natirliche Kopfposition (Na-
tural Head Position, NHP) und der Okklu-
sionslinienwinkel erfasst (Abb. 6). Im La-
bor kdnnen dann durch ein erweitertes
Materialangebot sowohl der Zahnkranz
als auch die Prothesenbasis in den ent-
sprechenden Farben gedruckt werden.
Die Testprothesen enthalten bereits
alle Merkmale der definitiven Prothe-
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sen und kdénnen von dem Patienten
Probe getragen werden. Dies kann Zahn-
arzt und Zahntechniker wichtige Infor-
mationen liefern. Wahrend dieser Probe-
zeit kdnnen Funktionsréander korrigiert,
Druckstellen entfernt und Remontagen
zur Okklusionskorrektur vorgenommen
werden. Falls die Position der Zdhne aus
funktionellen Griinden noch wesent-
lich korrigiert werden muss, empfiehlt
es sich, eventuell eine weitere Testpro-
these herzustellen, um umfangreiche An-
derungen an den endgliltigen Prothesen
zu vermeiden (Abb. 7 und 8).

Herstellung der totalen
Prothesen im Labor

Die endgiiltigen Prothesen werden im
Labor mithilfe von CAD/CAM-Technolo-
gie hergestellt.

Zundchst werden die Prothesen-
basis in der Frasmaschine grob ,vorge-
schrubbt” und die finalen Zahnpositions-
garagen bereits fein ausgefrast. Gleich-
zeitig wird der Zahnkranz hergestellt,
der von basal ebenfalls fein ausgefrast
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Abb. 5 Zentrikregistrat. Abb. 6 Erfassen der natirlichen Kopfposition (Natural Head Position, NHP) und des Okklusionslinienwinkels im
PlaneFinder der Fa. Zirkonzahn. Abb. 7 Separat gedruckte Prothesenbasis und Zahnkranz. Abb. 8 Zahnkranz mit eingeklebter und additiv

gefertigter Prothesenbasis.
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wird, um ein Zusammenfiigen der Basis
und des Zahnkranzes zu ermdglichen.
Die beiden Komponenten werden je-
weils mit lvobase CAD Bond (Fa. lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ver-
bunden und bei 50 Grad und 2 bis 5 bar
im Drucktopf ausgehartet (Abb. 9). An-
schlieBend werden die Prothesen erneut
in die Frasmaschine eingespannt und die
Basis und der Zahnkranz werden final
ausgearbeitet (Abb. 10 und 11). Eine In-
dividualisierung der Zahne ist moglich
mithilfe der Cut-back Technik und an-
schlieBender individueller Komposit-
Schichtung oder mit Maltechnik bzw.
mit Optiglaze, um so den Frontzdhnen

einen individuellen Charakter verleihen
zu kénnen. Auch individuell hergestellte
Keramikzdhne kdnnen mit der Basis ver-
klebt werden (Abb. 12 und 13). Die Po-
sitionierungshilfe fur das Einkleben der
Zédhne kann ebenfalls additiv hergestellt
werden (Abb. 14).

Fazit

Die Herstellung von Totalprothesen mit-
hilfe der CAD/CAM-Technologie bringt
viele Vorteile fir das Behandlungsteam
und den Patienten. Im Vergleich zu her-
kémmlich hergestellten Prothesen fallt
die Polymerisationsschrumpfung deut-

lich geringer aus, was eine hohere Pass-
genauigkeit der Prothese zur Folge hat.
Die Basis ist bei gleicher Materialstarke
deutlich stabiler und damit weniger
bruchanféllig. Eine gegebenenfalls re-
duzierte Stdrke der Basis flihrt zu erh6h-
tem Komfort fiir die Patienten. Es kdnnen
zwei absolut baugleiche Prothesen her-
gestellt werden, was die Sicherheitim All-
tag fiir die Patienten erh6ht. Der deutlich
verringerte Restmonomergehalt sollte zu
einem niedrigeren Allergiepotenzial fur
die Patienten fiihren'®, Auf3erdem wird
nach Erfahrung der Autoren die Plaque-
affinitat der Prothesen durch das homo-
gene, industriell polymerisierte Material

Abb. 9 Digital gefraste Prothesenbasis mit fein ausgefrasten Garagen und Zahnkranz fertig zum Verkleben. Abb. 10 Eingeklebter Zahnkranz,
fertig fur den finalen Frasvorgang. Abb. 11 Detailgenau ausgefraste Prothesenbasis. Abb. 12 Individuell hergestellte Zahne, zum Aufkleben
bereit.

1410

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK | Jahrgang 47 - Ausgabe 12 - Dezember 2021



deutlich reduziert, was auch das Auftre-
ten von Druckstellen minimiert.

Den groéBten Vorteil der CAD/CAM-
Technologie sehen die Autoren jedoch
in der additiv hergestellten Testprothese,
die es dem Patienten und dem Behand-
lerteam ermdglicht, notwenige Korrek-
turen an den Prothesenbasen, der Zahn-
aufstellung und der Okklusion vorzu-
nehmen, bis der Patient zufriedenstel-
lend mit den Prothesen essen und spre-
chen kanné. Zusatzlich kann jederzeit auf
die gespeicherten Daten zuriickgegriffen
werden und eine verlorene oder gebro-
chene Prothese kann sehr einfach ersetzt
werden. Insgesamt betrachtet wird der
zeitliche Aufwand zur Herstellung einer
totalen Prothese in der Praxis deutlich
reduziert und gleichzeitig eine héhere
Prézision des Ergebnisses erzielt. Das er-
gibt einen groBen Vorteil fur die Patien-
ten, das Behandlerteam und auch den
Zahntechniker.

Die Méglichkeiten der Digitalisierung
in Praxis und Labor tragen wesentlich
zum Behandlungserfolg bei der Herstel-
lung einer totalen Prothese bei und es
gibt sicher fiir die Zukunft noch viele wei-
tere Méglichkeiten und Ideen, wie die ad-
ditive Fertigung und die CAD/CAM-Tech-
nologie erfolgreich in den Behandlungs-
ablauf integriert werden kénnen.
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Abb. 13 Individualisierte Totalprothesenzéhne. Abb. 14 Additiv gefertigter Positio-
nierungsschliissel. Abb. 15 Gefraste definitive (links) und additiv gefertigte Testpro-
thesen (rechts).
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»~Man kommt nirgendwo so gut runter wie

oben auf dem Berg”

Annette (,Nena”) von Hajmasy hat sich
als Spezialistin flr Laborkomposite einen
Namen gemacht und ist vor einigen Jah-
ren fast von jetzt auf gleich von K&ln ins
Chiemgau umgezogen. Dort hat sie zu-
sammen mit ihrem Mann Jiirg Stuck eine
neue Heimat und in einer Kooperation im
Labor ,oral design” bei Christian Vorder-
mayer ideale Arbeitsbedingungen ge-
funden. Was die Laborkooperation aus-
macht, beschreibt sie in der neunten
Folge des Zahntechnik-Podcasts ,Dental
Lab Inside” mit Dan Krammer: ,Bei jeder
Arbeit guckt dir immer mal einer Gber
die Schulter und sagt, das wiirde ich viel-
leicht noch anders machen, und da lernst

du unglaublich viel.”

Die Zahntechnikermeisterin ist
hauptséachlich zustandig fir das Veredeln
von herausnehmbarem Zahnersatz und
Implantatarbeiten und hat gerade wie-
der eine eigene Untersuchung zu Kom-
positen durchgefiihrt. Wenn Sie die Er-
gebnisse der Untersuchung interessie-
ren, blattern Sie zurlick in die Septem-
ber-Ausgabe der QZ. Dort finden Sie ab
Seite 1004 von Hajmasys Marktubersicht
zu Laborkomposit-Systemen’.

Eine neue Podcast-Episode gibt es
immer am dritten Mittwoch im Monat -
auf der Website von Quintessenz unter
www.quintessence-publishing.com so-
wie bei Spotify, Apple Podcasts und fast
Uberall, wo es Podcasts gibt.
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