wissenschaft und fortbildung

Eine In-vivo-Studie — 3D-gedruckte,
nichtinvasive Restaurationen

Therapieoption bei komplexen prothetischen Ausgangssituationen

Ein Beitrag von Dr. Elisabeth Prause und Prof. Dr. Florian Beuer

UbermaBiger ZahnverschleiB durch Erosio-
nen, Attritionen und Abrasionen macht
restaurative MaBnahmen erforderlich.
Sind ausgedehnte Bereiche des Schmel-
zes oder Dentins betroffen, kann es zu
Hypersensibilitaten, verschlechterter As-
thetik und einer Reduktion der vertikalen
Dimension (VD) kommen, deren Wieder-
herstellung ein zeit- und therapieaufwen-
diger Prozess ist (Abb. 1)."2

Die Wahl der klinischen Protokolle und
Materialien war schon immer ein Thema
bei der Wiederherstellung der VD. Attin
et al. beschrieben eine Veranderung der
vertikalen Dimension (VD) von stark ab-
genutzten Zadhnen mit direkten Kompo-
siten Uber einen aktuellen Beobachtungs-
zeitraum von elf Jahren." 4>

Computer-aided design und Computer-
aided manufacturing (CAD/CAM) sowie
die Entwicklung von hochgeftllten Poly-
meren auf der Basis von hochvernetztem
Polymethylmetacrylat (PMMA) bieten
neue klinische und technische Moglich-
keiten zur Wiederherstellung der VD.?3
Neben der subtraktiven Herstellung von
Restaurationen rickt die additive Ferti-
gung zunehmend in den Vordergrund der
Entwicklung.

Heutzutage kénnen 3D-gedruckte Res-
taurationen als Einzelzahnrestaurationen
in einem nichtinvasiven Verfahren herge-
stellt und eingegliedert werden. Mithilfe
eines Intraoralscans und eines digitalen
Gesichtsbogens*> wird der Status quo
der Okklusion und der Kieferrelation er-
fasst. Die Daten kénnen anschlieBend an
das Dentallabor versendet und in einen
virtuellen Artikulator der Konstruktions-
software integriert werden. Die neu ein-
gestellte Position des Unterkiefers und
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die Kieferbewegungen sowie die indivi-
duellen okklusalen Parameter kénnen bei
der CAD-Konstruktion zukinftiger Res-
taurationen beriicksichtigt werden. As-
thetische Verbesserungen werden sofort
erreicht. Uberempfindlichkeiten kénnen
beseitigt werden. Eine Prdparation der
Zahne ist nicht notwendig.

Das Behandlungskonzept mit 3D-gedruck-
ten Hybridrestaurationen wurde jedoch
bisher noch nicht in einer klinischen Un-
tersuchung evaluiert. Aufgrund der me-
chanischen Eigenschaften des Materials
werden die Restaurationen in der vorlie-
genden Studie zunachst Gber 36 Monate
beobachtet. Nach dieser Zeit wird sich
zeigen, ob ein Wechsel zu vollkeramischen
Restaurationen oder anderen zahnmedi-
zinischen Materialien notwendig wird.
Die vorliegende Studie wurde durchge-
fihrt, um die klinische Eignung von nicht-
invasiven, 3D-gedruckten Hybridrestau-
rationen zur VD-Wiederherstellung und
Okklusionsanalyse unter Verwendung
eines vollstandigen digitalen Workflows
zu testen.

Material und Methoden

Die vorliegende klinische Studie wurde an
Patientinnen und Patienten durchgefthrt,
bei denen eine Veranderung der vertika-
len Dimension oder eine okklusale Anpas-
sung einzelner Zahne erforderlich war.

Eingliederung der
3D-gedruckten Hybrid-
restaurationen

Nach einer professionellen Reinigung wur-
den die Zdhne ohne weitere Praparation
gescannt (Primescan, Dentsply Sirona).
Beim Scannen wurden alle Zahnober-

flachen erfasst. Der Sulkusbereich war da-
gegen von untergeordneter Bedeutung.
Die Bisslage wurde ebenfalls mithilfe eines
intraoralen Scans erfasst. Die Position des
Oberkiefers und die Bewegungen des Un-
terkiefers wurden digital erfasst, um sie
bei der Herstellung der 3D-gedruckten
Restaurationen mit einem digitalen Ge-
sichtsbogen (Zebris for Ceramill, Amann
Girrbach) zu bertcksichtigen. Ein virtuel-
ler Artikulator (Artex CR, Amann Girrbach)
wurde verwendet, um die individuellen
Bewegungen des Unterkiefers wiederzu-
geben.

Die digitalen Informationen wurden im
zahntechnischen Labor weiterverarbeitet.
Dartber hinaus wurden das digitale Design
(DentalCAD 3.0 Galway, exocad) und der
3D-Druck der Restaurationen (Material:
VarseoSmile Crown plus, BEGO; Drucker:
Varseo XS, BEGO) im Dentallabor durch-
gefuhrt. Die Nachbearbeitung erfolgte
nach Herstellerangaben mit zweimal 1500
Blitzen (BEGO Otoflash [zwei Xenon-
Stroboskoplampen, Blitzfrequenz 10 Hz,
Lichtspektrum 300-700 nm]).

Die Restaurationen wurden vor der Ein-
gliederung mit Aluminiumoxid fir zehn
Sekunden sandgestrahlt und mit einem
Universalprimer (Monobond Plus, Ivoclar)
konditioniert. Die Zdhne wurden, sofern
Schmelz vorhanden war, mit 37%iger
Phosphorsdure angeatzt. Schmelz und
Dentin wurden mit einem selbstadtzen-
den Universaladhésiv (Scotchbond SE,
3M Espe) vorbehandelt.

Zur Fixierung wurde ein dualhartender
Befestigungskomposit (RelyX Ultimate,
3M Espe) verwendet. Die Approximal-
kontakte wurden zundchst mit Zahnseide
gereinigt.
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Abb. 1: Ausgangssituation eines Patienten, der sich hinsichtlich einer prothetischen Rehabilita-
tion bei uns vorstellte. Ein ausgepragter, pathologischer Verlust der Zahnhartsubstanzen lag vor.
Abb. 2: Zustand nach Eingliederung der 3D-gedruckten, nichtinvasiven Restaurationen. Eine
Bisshebung und Bisskalibrierung wurden hiermit durchgefiihrt.

Nach der Entfernung der Zementreste und
Lichthartung wurde die statische und dy-
namische Okklusion Uberpruft. Nach der
Feinjustierung der Okklusion wurden die
Restaurationen poliert (Sof-Lex XT, 3M
Espe).

Bewertung der Restaurationen

Die 3D-gedruckten Restaurationen wur-
den von einer Zahnérztin eingesetzt
(Abb. 2). Die United States Public Health
Service (USPHS)-Kriterien dienen als Be-
wertungsgrundlage fur die vorliegende
Studie (Tab.1). Die Bewertung wurde
von zwei Zahnéarztinnen und Zahnarzten
durchgefuhrt. Sie waren hinsichtlich der
Farbe der Restauration verblindet. Eine
objektive Farbmessung wurde mit einem
Spektralphotometer (VITA Easyshade V,
VITA Zahnfabrik) durchgefiihrt. Diese er-
folgte direkt nach der Eingliederung der
3D-gedruckten Restaurationen und wurde
bei jeder Nachuntersuchung wiederholt.
Um eine reproduzierbare Positionierung
des Messkopfes des Spektralphotometers
bei jeder Nachuntersuchung zu gewahr-
leisten, wurden fur jede/-n Patient/-in Tief-

ziehschienen (Erkodur, Erkodent) ange-
fertigt. Die Schienen hatten Offnungen
an der zentralen vestibularen Oberflache.
Die GréBe der Offnungen entsprach der
GroBe des Messkopfes.

Die Bewertung der Farbunterschiede er-
folgte in Anlehnung an die Empfehlun-
gen der Commission Internationale de
I'Eclairage® berechnet. Sichtbare Farb-
unterschiede konnten bei AE-Werten von
2,6 und 3,7 nachgewiesen werden.”®
Die klinische Akzeptanz wurde bei AE-
Werten von 5,5 und 6,8 bewertet.”® An-
hand dieser Werte wurden die folgen-
den USPHS-Kriterien fur die Farbstabilitat
(AE) ausgewahlt: , Alpha”: AE 0-2,2;
,Beta”: AE 2,2-3,7; ,,Charlie”: AE 3,7-6,8;
,Delta”: AE > 6,8.

Nachuntersuchungen

Die Nachuntersuchungen fanden sechs
und zwolf Monate nach der Eingliederung
der 3D-gedruckten Restaurationen statt.
Sie umfassten eine vollstandige zahnarzt-
liche und parodontale Untersuchung so-
wie eine professionelle Zahnreinigung

nach Farbmessungen. Die Restaurationen
wurden anhand der modifizierten USPHS-
Kriterien"* 10 bewertet (Tab. 1). Als tech-
nische Kriterien galten die Oberflachen-
textur, die anatomische Form und die mar-
ginale Integritat. Bei den biologischen
Komplikationen wurden Randverfarbun-
gen, Sekundarkaries, Randentziindungen
und postoperative Sensibilitdten bewer-
tet. Die USPHS-Kriterien ,Charlie” und
.Delta” galten als Misserfolge.

Ergebnisse

EIf Patientinnen und Patienten (zwei Frauen
und neun Manner) konnten in die Nach-
untersuchung nach zwolf Monaten Trage-
zeit eingeschlossen werden. 171 3D-
gedruckte Restaurationen konnten in die
Ergebnisse der vorliegenden Studie ein-
bezogen werden.

Bei den USPHS-Kriterien ,Charlie” und
.Delta” traten insgesamt 22 Komplika-
tionen auf, die als Misserfolge eingestuft
wurden. Bei allen aufgeftihrten Kompli-
kationen handelt es sich um technische
Komplikationen. Biologische Komplika-
tionen traten nicht auf. Somit lag die
Uberlebensrate der 3D-gedruckten Res-
taurationen nach einem Jahr in klinischer
Funktion bei 84,4 Prozent (Kaplan-Meier-
Analyse).

Alle Restaurationen wiesen eine Oberfla-
chenbeschaffenheit auf, die mit , Alpha”
bewertet wurde. AuBerdem wurden keine
Sekundarkaries oder postoperativen Sen-
sibilitaten festgestellt. Was die anatomi-
sche Form betrifft, so wurden 148 Res-
taurationen (87 Prozent) mit , Alpha” be-
wertet. Vier Restaurationen wiesen je-
doch einen vollstandigen oder teilweisen
Verlust der Restauration auf und wurden
daher mit ,Delta” bewertet. Acht (funf
Prozent) bzw. vier (zwei Prozent) wiesen
Frakturen des 3D-druckbaren Materials
der Kategorie ,Beta” bzw. ,Charlie” auf.
Die marginale Integritat wurde groBten-
teils mit ,, Alpha” bewertet (89 Prozent).
Bei 152 Restaurationen (89 Prozent) wur-
den keine Anzeichen einer marginalen
Entziindung festgestellt. Eine beginnende
marginale Entztindung mit Blutung wurde
bei 22 Restaurationen (13 Prozent) fest-
gestellt. Hinsichtlich der Farbstabilitat und
Farbpassung wurden 83 Prozent bzw. 73
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Prozent aller Restaurationen mit , Alpha”
bewertet.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, die
klinische Anwendung von nichtinvasiven,
3D-gedruckten Restaurationen als Be-
handlungsoption fur ausgepragte Zahn-
hartsubstanzverluste und komplexe pro-
thetische Rehabilitationen sowie okklu-
sale Anpassungen an Einzelzahnen zu
bewerten. Die vorliegenden klinischen
Daten stellen eine erste Einordnung des
druckbaren Materials hinsichtlich der
Langzeitstabilitat dar. Die vorgestellten
Ergebnisse sollten aufgrund der geringen
Anzahl der in dieser Studie behandelten
Patientinnen und Patienten bisher nicht
verallgemeinert werden.

In Anlehnung an die Untersuchungen
von Attin et al. wurde auch diese Studie
anhand der USPHS-Kriterien ausgewer-
tet."*'% Die Anwendung der USPHS-
Kriterien scheint insbesondere bei einer
kurzen klinischen Tragezeit mit einer re-
duzierten Anzahl von 3D-gedruckten
Restaurationen von Vorteil zu sein. Attin
et al. zeigten, dass direkte Kompositmate-
rialien fir eine Veranderung der VD bei
stark abgenutzten Zéhnen sehr gute funk-
tionelle Uberlebensraten von 94,9 Prozent
nach elf Jahren Tragezeit aufwiesen.'
Trotz des manuellen Aufbaues der einzel-
nen Zahne lag die Erfolgsquote nach fast
elf Jahren bei 78,0 Prozent.® Diese Ergeb-
nisse sind vergleichbar mit denen ande-
rer Studien, in denen die Zdhne minimal-
invasiv prapariert wurden.'0-"2

Hinsichtlich der Farbstabilitat und Farb-
passung des getesteten druckbaren Ma-
terials zeigten die Ergebnisse, dass die
Farbwerte sehr heterogen ausfielen. Vor
der Durchfiihrung des zwolf-Monats-
Recalls wurde keine professionelle Zahn-
reinigung durchgefihrt. Die klinische
Farbstabilitat ist ein entscheidender Fak-
tor fur die Langzeitstabilitat unter oralen
Bedingungen.” Fur 3D-gedruckte Mate-
rialien liegen keine In-vitro- oder In-vivo-
Studien vor. Auf der Grundlage der ver-
flgbaren klinischen Daten der vorliegen-
den Studie ist zu beachten, dass die Er-
gebnisse weiterhin mit Vorsicht zu inter-
pretieren sind. Ein UbermaBiger Verlust

BZB Oktober 2024

wissenschaft und fortbildung

ALPHA BRAVO CHARLIE* DELTA**
Oberflachen- Einwandfrei Rau - -
beschaffenheit
Anatomische Einwandfrei Geringer Verlust  Materialverlust Vollstandiger
Form der Restauration  bis zur Zahn- oder partieller
hartsubstanz (>50 %) Verlust
der Restauration
Marginale Einwandfrei Positive/negative  Negative Stufe, Deutliche
Integritat Stufe, entfernbar  nicht entfernbar  negative Stufe,
durch Politur durch Politur groBtenteils
nicht entfernbar
Marginale Unauffallig Leichte Lokale Verfar- Generalisierte,
Verfarbung Verfarbung, bung, nicht deutliche
entfernbar entfernbar Verfarbung,
durch Politur nicht entfernbar
Sekundarkaries Unauffallig Karies - -
Marginale Keine Taschen Keine Taschen Moderate Ausgepragte
Entztndung >3mm; keine >3mm; Blutung Taschen, Taschen, >6mm;
Blutung 4-5mm; Blutung  Blutung
Farbstabilitat AE 0-2,2 AE 2,2-3,7 AE 3,7-6,8 AE >6,8
Farbpassung Einwandfrei Nicht wahrnehm-  Wahrnehmbar Komplett
bar bei Gesprachs-  bei Gesprachs- unstimmig
entfernung entfernung
Postoperative Keine Moderat Ausgepragt -
Sensibilitat (Luft)

Tab. 1: Modifizierte USPHS-Kriterien fir die Bewertung der 3D-gedruckten Restaurationen

nach zwdlf Monaten klinischem Einsatz. *Behandlung: reparabel, **Notwendigkeit eines neuen

Druckes der Restauration.

von Zahnhartsubstanz aufgrund von Ero-
sionen, Attritionen und Abrasionen und
folglich komplexe prothetische Rehabili-
tationen mussen im Hinblick auf das kli-
nische Ergebnis bertcksichtigt werden.
Die Langzeitergebnisse dieser klinischen
Studien sollten abgewartet werden.

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie beschreibt eine
Proof-of-Concept-Anwendung von 3D-
gedruckten Restaurationen in anfanglich
komplexen prothetischen Situationen zur
VD-Wiederherstellung und Okklusions-
analyse in Form von Einzelzahnrestaura-
tionen. Es konnte gezeigt werden, dass
bei den meisten 3D-gedruckten Restau-
rationen gute klinische Ergebnisse erzielt
wurden. Chippings und Frakturen beein-
trachtigten meist die anatomische Form
und die marginale Integritat der 3D-
gedruckten Restaurationen. Die Farbsta-
bilitat und die Farbibereinstimmung fie-
len heterogen aus. Ob und inwiefern 3D-
gedruckte, nichtinvasive Restaurationen
als Vorbehandlung von komplexen Aus-
gangssituationen genutzt werden kdnnen,
bleibt abzuwarten. Klinische Langzeit-
daten stehen noch aus.
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