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INNOVATION
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Einleitung

Die Totalprothese ist aus verschiede-

nen Gründen das Stiefkind in deutschen

Zahnarztpraxen. Dabei spielen die ge-

ringe Honorierung, eine ungewisse Er-

folgsaussicht und sicher auch die feh-

lende Erfahrung vieler Zahnärzte/-innen

eine Rolle. Ungefähr 22,6 % aller Erwach-

senen über 65 Jahren sind von komplet-

ter Zahnlosigkeit betroffen, was vielfäl-

tige Auswirkungen auf die Gesundheit 

und das allgemeine und soziale Wohlbe-

finden der Patienten haben kann13. Fast 

die Hälfte dieser Patienten ist unzufrie-

den mit dem Sitz ihres Zahnersatzes. Eine

Totalprothese, die möglichst vielen funk-

tionellen und ästhetischen Anforderun-

gen der Patienten entspricht und den Zu-

stand vor dem Verlust der eigenen Zähne

weitgehend wiederherstellt, kann die Le-

bensqualität unserer Patienten sehr posi-

tiv beeinflussen. Es ist sehr befriedigend

für das gesamte Behandlerteam, einem

Patienten, der von vollständiger Zahnlo-

sigkeit betroffen ist, mit einer gut sitzen-

den Totalprothese einen Teil seiner sozia-

len Kompetenz und seiner Lebensfreude

wiederzugeben.

Dieser Artikel zeigt, wie die Möglich-

keiten der Digitalisierung in Praxis und

Labor dem Zahnarzt und dem Zahn-

techniker helfen können, eine funktions-

fähige Totalprothese für den Patienten

herzustellen.

Implantatgetragener 

Zahnersatz

Neben der Versorgung mit einer Total-

prothese gibt es im Zeitalter der Implan-

tate natürlich auch die Möglichkeit, eine 

Prothese durch Implantate zu stabilisie-

ren oder einen festsitzenden, implan-

tatgetragenen Zahnersatz herzustellen.

Diese Maßnahmen erfordern operative

Interventionen, die oft umfangreich sind 

und zu einer erheblichen körperlichen 

und finanziellen Belastung für die Patien-

ten führen können. Für multimorbide Pa-

tienten, die z. B. unter Bisphosphonat-

Therapie stehen, ist eine Implantatinser-

tion eher kontraindiziert. Wird eine fest-

sitzende Implantatversorgung in einem

zahnlosen Kiefer geplant, ist es im Sinne 

eines Backward-plannings umso wichti-

ger, mithilfe einer gut funktionierenden

Prothese die späteren Implantatpositio-

nen genau festzulegen. Außerdem sollte 

bereits im Vorfeld der Maßnahmen die 

Art des später anzufertigenden Zahn-

ersatzes mit dem Patienten besprochen

werden. Die Position der Zähne spielt

eine entscheidende Rolle bei der Wieder-

herstellung der Kaufunktion, der Phone-

tik und der Ästhetik. Alle diese Aspekte 

sollte eine funktionierende Totalprothese 

berücksichtigen.

Viele Jahre lang haben sich in der 

Praxis bei der Herstellung von Totalpro-

thesen nur geringfügige Weiterentwick-

lungen ergeben6. In den letzten Jahren 

haben aber besonders die digitalen Pro-

zesse im Labor neue Impulse für die To-

talprothetik gebracht. Das Vorgehen in 

Praxis und Labor konnte vereinfacht 

werden, bei gleichzeitiger höherer Prä-

zision der Prothesen und einem signifi-

kant besseren Ergebnis für die Patien-

ten8,9,11,18.

Generell ist zu unterscheiden, über 

welche Restinformationen der Patient 

in Form seiner alten Prothesen verfügt,

die für die Anfertigung neuer Prothesen

aufgegriffen und digital in den Workflow 

integriert werden können. Bei Patienten,

die über keine bzw. unzureichende Rest-

informationen verfügen, wird darauf ver-

zichtet, den vorhandenen Zahnersatz mit 

einzubeziehen, und der Arbeitsablauf 

beginnt wie gewohnt mit einem stan-

dardisierten Löffel.

Zusammenfassung

Aus verschiedenen Gründen wird
bei der Versorgung von Patienten
implantatgetragener Zahnersatz noch
immer Totalprothesen vorgezogen. Der
Beitrag schildert die Fertigung einer
Totalprothese von der Abformung, 
über die Herstellung einer Dummy-
Prothese bis zum Fräsen und der
Individualisierung. Nach Ansicht der
Autoren spart die Herstellung mit 
CAD/CAM-Techniken Zeit für Patient, 
Praxis und Labor.

Indizes

digitale Totalprothese, Hilfsteile, 
generierte Schablonen, Dummy-
Prothese, Gesichtsscan



INNOVATAA ION

184 QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK  K |  Jahrgang 46 • Ausgabe 2 • Februar 2020

Den Funktionsrand planen

Der Funktionsrand einer Totalprothese 

sollte die muko-gingivale Grenze ge-

rade eben überragen und einen leich-

ten Druck auf die bewegliche Schleim-

haut ausüben, um einen Unterdruck zwi-

schen Prothesenbasis und Gaumen zu er-

zeugen. Adhäsive Kräfte können den Sitz

der Prothese noch verbessern, falls es ge-

lingt, die Basis schrumpfungsfrei an die

Gaumenschleimhaut anzupassen.

Im Oberkiefer steht für den Funkti-

onsrand ein zirkuläres Innenventil mit

gut adaptierter A-Linie im Übergang zum

weichen Gaumen und im Tuberbereich

zur Verfügung, zusätzlich die Möglichkeit 

eines Außenventils. Im Unterkiefer kann

ein Innenventil vestibulär an der Prothe-

senbasis erzeugt und zusätzlich im re-

tromolaren Dreieck die Prothese gegen 

Kippung nach ventral abgesichert wer-

den. Im Bereich von 34 bis 44 kann die

Sublingualrolle sowohl Außen- als auch 

Innenventil darstellen und die Prothese 

gegen vertikalen Abzug sichern. Eine di-

gitale Abformung der Schleimhaut ist 

nach unserer Auffassung nicht möglich,

da der Prothesenrand sich optimaler-

weise in der beweglichen Schleimhaut

befinden sollte und Funktionsbewegun-

gen bisher nicht mit dem Scanner zu er-

fassen sind.

Abformung und Herstellung 

der Löffel

Nach der speziellen Totalprothesenanam-

nese wird in der 1. Sitzung mit Sta-seal,

einem Silikon (Fa. Detax, Ettlingen), eine

erste funktionelle Abformung beider Kie-

fer genommen. Die konfektionierten Löf-ff

fel werden zunächst mit lichthärtendem

Löffelkunststoff gestoppt, um ein Durch-

drücken des Löffels auf die Schleimhaut

und eine zu weit über die muko-gingi-

vale Grenze hinaus ragende Abformung

zu verhindern. Zur Darstellung der Fein-

heiten wird mit Coltex grün dünnflie-

ßend (Fa. Coltene, Altstätten, Schweiz) 

unterfüttert und die A-Linie mit Alu-

wachs aufgetragen (Abb. 1). Mithilfe des

Prothesenmessblattes und der Gutow-

ski-Schieblehre können angestrebte Di-

mensionen der Bisswälle eruiert und no-

tiert werden (Abb. 2). Die Abformungen 

werden dann im Labor eingescannt. Die

individuellen Löffel werden mit den Biss-

wällen nach den vorgegebenen Werten 

designt und 3-D-gedruckt (Abb. 3). Mit

den Werten, die auf dem Prothesenmess-

blatt die vorläufige angestrebte Position 

Abb. 1 Erste Sitzung und funktionelle Abformung beider Kiefer mit Sta-seal und
Coltex grün. Abb. 2 Die alten Prothesen werden mit der Gutwoski-Schieblehre ver-
messen. Abb. 3 Digital konstruierte und 3-D-gedruckte Löffel mit Bisswällen aus
Kunststoff.
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der Zähne darstellen, kann der Zahn-

kranz auf dem Funktionslöffel bereits

der endgültigen Position der Zähne ent-

sprechen. Diese Werte können beim 3-D-

Druck berücksichtigt werden und so zu

einer enormen Zeitersparnis für Behand-

ler und Patient beitragen.

Falls die alten Prothesen des Patien-

ten an der Basis ausreichend dimensio-

niert sind und die Zahnstellung weitge-

hend übernommen werden soll, kann ein

Scan der alten Prothesen erzeugt und so

ganz auf die erste Sitzung in der Praxis

verzichtet werden. Die Prothesenbasis

kann im Labor bereits so designt wer-

den, dass vier verbleibende Stopps am 

Gaumen die vertikale Position der Ba-

sis sichern und der restliche Löffel zwei

Millimeter hohl gelegt wird, um Platz für

das Abformmaterial zu schaffen (Abb. 4).

Das spart Behandlungszeit und das Aus-

schleifen des Löffels in der Praxis.

Nachdem die Funktionsränder im

Mund des Patienten angepasst wor-

den sind, wird ein zirkulärer Funktions-

rand mit GC Compound (Fa. GC, Leuven, 

Belgien) aufgetragen und intraoral mit

Funktionsbewegungen individualisiert

(Abb. 5). Danach werden die Stopps ver-

tikal entlastet, wodurch der Funktions-

rand während der Abformung noch et-

was tiefer in die bewegliche Schleim-

haut eintaucht und der Saugeffekt der 

Prothese gesteigert wird. Anschließend

wird mit Coltex grün oder RS Resi line

(Fa. R-dental Dentalerzeugnisse, Ham-

burg) die Feinabformung aller Struktu-

ren vorgenommen. Zum Schluss wird die 

A-Linie mit Alu-Wachs im Mund adaptiert 

(Abb. 6).

In gleicher Sitzung können die Cam-

per’sche Ebene und die Bipupillarlinie 

unter Berücksichtigung der Gesichts-

asymmetrien kontrolliert werden. Die 

Ausrichtung der Kauebene und die Stel-

lung der Zähne können bereits jetzt mit

dem vorhandenen Bisswall korrigiert 

werden (Abb. 7). Es wird ein Gesichtsbo-

Abb. 4

die vertikale Positionierung der Löffel gewährleistet. Abb. 5 Zirkulärer Funktionsrand, der mit GC Bite Compound aufgetragen
wird. Abb. 6 Fertige Feinabformung aller Strukturen und mit Aluminium-Wachs adaptierte A-Line. Abb. 7 Kontrolle der Kauebene in Bezug
zur Camper’schen Ebene und der Bipupillarlinie.
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gen angelegt, und zur vorläufigen Kie-

ferrelationsbestimmung wird in dieser

Sitzung noch ein Zentrikregistrat mit GC

Bite Compound genommen (Abb. 8).

Option Gesichtsscan

Alternativ zur bisher bekannten Vorge-

hensweise der Bestimmung von Kau-

ebene und Zahnstellung kann mit dem 

Patienten nach der Funktionsabformung

ein Gesichtsscan, z. B. mit dem Face Hun-

ter der Fa. Zirkonzahn (Gais, Italien) ange-

fertigt werden (Abb. 9). Um eine exakte 

Aufstellung der Zähne zu ermöglichen, 

hat es sich bewährt, einen 3-D-Gesichts-

scan als zusätzliche Informationsquelle

mit in den digitalen Workflow zu integrie-

ren. Diese Daten lassen sich im STL-Format

mit relativ wenig Aufwand in alle handels-

üblichen Designsoftwares integrieren.

Neben der digitalen Einprobe lassen

sich Zahnlängen und Zahnform in dyna-

misch erfassten Situationen vor der ei-

gentlichen Fertigung beurteilen und hel-

fen dem Techniker, ohne weitere Einpro-

ben möglichst zielorientiert zu arbeiten 

und die Wünsche des Patienten zu reali-

sieren. Indem Screenshots erstellt wer-

den, können der Patient frühzeitig ein-

bezogen und Änderungswünsche direkt

mit dem Behandler und dem Techniker 

kommuniziert werden (Abb. 10).

Dummy-Prothesen

Nach der virtuellen Konstruktion und der 

virtuellen Einprobe werden die Dummy-

Prothesen9 (Prothesen als Monoblock) für

die dritte Sitzung aus Try-in-Material mit

dem Nexdent 5100 (Fa. Nextdent, Soes-

terberg, Niederlande) gedruckt (Abb. 11).

Die Wachseinprobe durfte der An-

probe der 3-D-gedruckten Dummy-

Prothesen weichen4,5. Mit den vorhande-

Abb. 8 Abb. 9 3-D-Gesichtsscan, erstellt mit dem Face 
Hunter von Zirkonzahn, und Übertragen der Modelle in den virtuellen Artikulator. Abb. 10 Digitale Aufstellung der Zähne und virtuelle Ein-
probe am Patienten. Abb. 11 Anprobe der Prothesen-Dummys.

8 9

10 11
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nen Datensätzen können im 3-D-Druck-

verfahren Probierprothesen hergestellt 

werden, die dem Patienten das Gefühl 

einer gut sitzenden und final dimensi-

onierten Prothese geben. Die Zahnstel-

lung sollte alle Kriterien der endgültigen

Aufstellung berücksichtigen, sodass der 

Patient eine 1:1-Replik der endgültigen 

Prothese als Einprobe zur Verfügung 

hat. Hierdurch ergibt sich für den Patien-

ten, den Behandler und den Techniker 

eine große Sicherheit, die Stellung der 

Zähne und die Passung der Prothesen-

basen abschließend beurteilen zu kön-

nen (Abb. 11). Wurde die Zahnstellung 

stärker verändert, können die Prothesen-

dummys den Patienten auch zur Probe

für wenige Tage mitgegeben werden. 

Ein weiterer, nicht zu unterschätzen-

der Vorteil ist die Möglichkeit, an dieser 

Dummy-Prothese die Funktionsränder 

der Basis ergänzen zu können, um den

Sitz der Prothesen zu verbessern (Abb. 12

und 13). Zusätzlich kann mit einem Zen-

trikregistrat die Okklusion noch einmal

fein nachjustiert werden (Abb. 14).

Ist der Patient mit dem Prothesen-

design zufrieden, werden diese 3-D-ge-

druckten Dummy-Prothesen nun erneut 

eingescannt. Alle Informationen aus Ge-

sichtscan und Dummy-Prothesen wer-

den übernommen, der definitive Zahner-

satz wird an die digitale Fertigung über-

geben und mithilfe einer entsprechen-

den CAM-Software für die Fräsmaschine

vorbereitet.

Herstellung der Totalprothese

Der erste Herstellungsschritt besteht da-

rin, die Prothesenbasis zu fertigen. Diese

wird zunächst nur von oral im Bereich der 

späteren Zahnpositionen fein ausgefräst,

die restlichen oralen Anteile werden grob

„vorgeschrubbt“. Simultan wird der Zahn-

kranz gefräst, der zuerst von der basalen 

Seite fein ausgefräst wird, um ein Zusam-

Abb. 12 und 13 Bei der Anprobe der Prothesen-Dummys besteht die Möglichkeit, 
die Funktionsränder zu ergänzen, um so den Sitz der Prothesen zu verbes-
sern. Abb. 14 Erneutes Zentrikregistrat mit den korrigierten Prothesen-Dummys.
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menfügen der Teile zu ermöglichen. Vor-

teil dieser Methode ist, dass die Prothese

aufgrund des durchgehenden Zahnkran-

zes über eine deutlich verbesserte Ge-

samtstabilität verfügt (Abb. 15 und 16).

Die einzelnen Komponenten wer-

den jeweils mit Ivobase CAD Bond (Ivoc-

lar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ver-

bunden, bei 50 °C und 2 bis 5 bar für 15

Minuten im Drucktopf. 

Werden konfektionierte Prothesen-

zähnen verwendet, dann werden diese 

mithilfe eines Transferschlüssels in die 

vorhandenen Alveolen der Basis einge-

bracht und einpolymerisiert, um eine ex-

akte Positionierung der einzelnen Zähne 

nach dem Polymerisieren zu gewährleis-

ten (Abb. 18)1,2,11,14. Abschließend werden

die Prothesen erneut in der Fräsmaschine

eingespannt, um sowohl die basalen als 

auch die oralen Anteile fertig zu fräsen

(Abb. 19).

Damit die Prothesen gerade im Be-

reich der Frontzähne noch individueller

gestaltet werden können, besteht ent-

weder die Möglichkeit, mit einem Cut-

back und anschließender individueller

Schichtung mit Komposit den Frontzahn 

zu verändern, oder aber mit der Maltech-

nik bzw. mit Optiglaze, um so den Zäh-

Abb. 15 „Vorgeschrubbte“ Prothesenbasis mit fein ausgefrästen Zahnfächern, die der 
Aufnahme des Zahnkranzes dienen. Abb. 16 Von basal fein gefräster Zahn-
kranz. Abb. 17 Verbund des Zahnkranzes mit der Prothesenbasis mit Ivoclar IvoBase 
CAD Bond. Abb. 18 Werden konfektionierte Prothesenzähne verwendet, so werden 
diese mithilfe eines Transferschlüssels in die vorhandenen Alveolen der Basis
einpolymerisiert.
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nen einen individuellen Charakter zu ver-

leihen (Abb. 20 und 21)

Fazit

Die Herstellung von Totalprothesen mit

CAD/CAM-Techniken bringt viele Vorteile 

für den Zahnarzt, den Techniker und den

Patienten. Es gibt viele unbeantwortete

Fragen, doch zahlreiche Hinweise, die im

Alltag der Praxis auf signifikante Verbes-

serungen hinweisen.

Die Prothesen können in der Regel in

drei Sitzungen hergestellt werden, was 

eine erhebliche Zeitersparnis gegenüber 

der konventionellen Methode bedeutet. 

Aufgrund des vorhandenen Datensatzes 

können mehrere baugleiche Prothesen

hergestellt werden, ohne umfangreiche 

neue zahnärztliche Abformung und Re-

gistrierung.

Die Dimensionsveränderung auf-

grund der Polymerisationsschrumpfung 

fällt offensichtlich bei der digital ge-

frästen Basis weg, was zu einem deut-

lich verbesserten Sitz der Prothesenba-

sis führt7,15. Das reduziert den Zeitauf-

wand bei der abschließenden Remon-

tage der Prothesen, da ja durch die feh-

lende Schrumpfung die Zähne beim Her-

stellungsprozess kaum in ihrer Position 

verändert werden.

Die industriell hergestellten Rohlinge 

haben eine sehr gute Biege- und Bruch-

festigkeit, wodurch die Prothesenbasis 

deutlich dünner und damit komfortab-

Abb. 19 -
tet wurde. Abb. 20 Überarbeitete und individualisierte Prothese. Abb. 21 Die fer-
tige Oberkieferprothese. Abb. 22 Eingegliederte Prothesen und eine zufriedene 
Patientin.
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ler gestaltet werden kann. Durch den ge-

frästen Zahnkranz wird die Stabilität der

Basis erhöht.

Der deutlich verringerte Restmono-

mergehalt sollte zu einem geringeren

Allergiepotenzial für die Patienten füh-

ren10,12,16,17.

Die Plaqueaffinität der Prothese wird

durch das homogene, füllstofffreie Ma-

terial reduziert, was sicher auch das Auf-ff

treten von Druckstellen weitgehend ver-

hindert.

Weitere Untersuchungen sind not-

wendig, um die in der Praxis festgestell-

ten Vorteile der digital hergestellten To-

talprothesen zu bestätigen. Die darge-

stellte Vorgehensweise bringt evidente 

Vorteile für den Zahnarzt, den Zahntech-

niker und den Patienten. Mit geringerem

zeitlichen Aufwand und höherer Präzi-

sion kann den Patienten ein großes Stück 

Lebensqualität zurückgegeben werden.
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