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Abb. 1: Scan der Vorsituation Oberkie-
fer. Abb. 2: Scan der Vorsituation Un-
terkiefer. Abb. 3: Ist-Okklusion. Abb. 4:
Zustand nach Préaparation, kein Verlust
der Kieferrelation rechts. Abb. 5: Zu-
stand nach Praparation, kein Verlust der
Kieferrelation links. Abb. 6: Beispiel flir
eine Torsion durch einen Stitchingfeh-
ler. Abb. 7: Fixationsabdruck zum Kor-
rigieren moglicher Stitchingfehler und
Erfassen von mukodynamischen Bewe-
gungen. Abb. 8: Digitale Konstruktion
der Primarkronen und des Modells.
Abb. 9: Primérkronen auf gedrucktem
Modell. Abb. 10: Anfertigung eines in-
dividuellen Loffels. Abb. 11: Der taktile
Scan. Abb. 12: Ergebnis des taktilen
Scans. Abb. 13: Die einzelnen, taktil ge-
scannten Stimpfe. Abb. 14: Gefraster
Prototyp auf Basis des Vorscans zur
Kieferrelationsbestimmung. Abb. 15:
Fertige Sekundér- und GerUstkonstruk-
tion als Einstlckfrasung.
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Alles wird digital — und was ist mit der
Teleskopprothetik?

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Nahit Emeklibas

Im Bereich von festsitzendem Zahnersatz hat die Digitalisierung langst erfolgreich Einzug gehalten. Auch digitale Tele-
skopprothetik ist heute sowohl am Patienten als auch im Labor Realitat. In diesem Beitrag soll es darum gehen, wie die Anwen-
dung des digitalen Workflows Vorteile im Arbeitsablauf verschaffen und insbesondere den Ubergang ins zahntechnische Labor

erleichtern kann.

angst geht es nicht nur um das bloRBe

Scannen einer Praparation. Viele weitere

Daten konnen ohne groBBen Aufwand in

korrekter Dimension und Kieferrelation
zur Weiterverarbeitung ins zahntechnische
Labor Uibertragen werden. Die Realitat besteht
nicht aus einem rein digitalen Ablauf, sondern
vielmehr aus einer Mixtur von digitalen und
analogen Arbeitsschritten. Der modulare Cha-
rakter der Digitalisierung erlaubt solch ein Vor-
gehen. Anhand klinischer Beispiele sollen ei-
nige Punkte hervorgehoben werden (Anmer-
kung: Es werden Teilbereiche von verschiede-
nen Patientenfallen gezeigt, um die digitalen
Arbeitsschritte zu verdeutlichen. Dieser Bei-
trag stellt keine vollumfassende Darstellung
der gesamten Teleskopprothetik dar.)

Der erste Schritt:
Erfassen der Vorsituation

Das Scannen der Vorsituation und die Kon-
servierung der alten Bisslage ist eine unver-
zichtbare Planungs- und Therapiegrundlage.
Mithilfe dieses Datensatzes kdnnen das Aus-
maf der Praparation, statische und funktio-
nelle Aspekte, die Ausdehnung der Prothese
und die Einstellung einer neuen Bisslage ge-
plant werden. Fur die Zahntechnik ist die
Ausgangslage mit der Ist-Okklusion Gold
wert. Bevor hier eine Préparation stattfindet,
kénnen weiterhin die Planung, der Ablauf
sowie Wlnsche des Prothetikers und des
Patienten besprochen werden. Die Zeit-
ersparnis, indem Abformungen nicht trans-
portiert, Modelle erstellt sowie in korrekter
Bisslage artikuliert und am Ende digitalisiert
werden mussen, ist immens. Um Zeit zu spa-
ren, kdnnen die Vorscans natlrlich schon vor
dem eigentlichen Praparationstermin durch-
geflhrt werden.
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Die Praparation und das Scannen
des praparierten Kiefers

Die Préparation kann bei Vorhandensein vieler
Pfeiler in Teilschritten gescannt werden. Es
mussen nicht alle Pfeiler gleichzeitig in Bezug
auf Retraktions- und Blutungsmanagement
kontrolliert werden, was einen erheblichen Vor-
teil gegenlber der klassischen Abformung
darstellt. Der IO-Scanner gibt uns die Méglich-
keit, trotz Auflésen aller Stltzzonen die alte
Bisslage nicht zu verlieren und so an das Labor
zu Ubermitteln. Der Vorscan und der Préaparati-
onsscan bleiben in einem korrekten Bezug zu-
einander. Dies gelingt durch das Vorhanden-
sein eines Koordinatensystems der Software,
in dem der Scanner arbeitet und seine Einzel-

bilder zusammensetzt. Falls der Bezug zum
Vorscan doch verloren gegangen ist, kbnnen
diese auch nachtraglich im Labor digital ge-
matcht werden. Ob diese Bisslage als endgul-
tige Bisslage verwendet wird, ist noch mal eine
ganz andere Frage. Jedoch kann von hier aus
z.B. eine neue Vertikale bestimmt werden.

Problematik Stitchingfehler

Die Generation der aktuellen |0-Scanner
braucht statische Referenzen (Zéhne, Scan-
bodys, keratinisierte Gingiva). Sofern der Kie-
fer weitestgehend vollbezahnt ist, kdnnen alle
namhaften I0-Scanner die korrekten Dimensi-
onen des Kiefers ohne Stitchingfehler wieder-
geben (pro Kiefer 3.000 bis 5.000 Bilder, die
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korrekt verknlpft werden mussen). Die ent-
scheidende Frage hierbei ist, ob gréRere zahn-
lose Kieferabschnitte, welche in der Regel in
der Teilprothetik vorhanden sind, dimensions-
getreu gescannt werden kdnnen, sodass keine
Torsion im Scan vorhanden und die Dimension
innerhalb eines Kieferscans kompromittiert ist.
Die Antwort aus meiner praktischen Erfahrung
ist: Kommt darauf an! Ein bis zwei Zahnbreiten
sind kein Problem. Bei mehr als zwei fehlenden
Molaren kann es jedoch schwieriger werden.
Insbesondere wenn ein atrophischer Kiefer
und ein hoher Mundboden dazukommen. Auf-
grund dessen und der Tatsache, dass muko-
dynamische Bewegungen flir Sattel natlrlich
wichtig sind und ein I0-Scanner dies nicht er-
fassen kann, ist es notwendig, einen Fixations-
abdruck einzufligen, d. h. der digitale Workflow
muss analog gekreuzt werden.

Bevor der Patient entlassen wird, ist es mog-
lich, gemeinsam mit dem Zahntechniker die
Scanergebnisse Uber einen Link online oder
vor Ort zu besprechen und bei Bedarf zu korri-
gieren. Eine Moglichkeit, die so in der analogen
Welt nicht darstellbar ist und fir mich auch
eine Art Qualitdtsmanagement fir die eigene
Arbeit bedeutet. Ein Beispiel flr einen Stit-
chingfehler bzw. Torsion im Scan zeigt Abbil-
dung 6, der préparierte 38 durchdringt den
Vorscan. Die Torsion ist auf der langen Gingiva-
Strecke zwischen 34 und 38 entstanden.

Der Fixationsabdruck — Start
digital! Finish analogue!

Auf Basis des Intraoralscans werden die Pri-
marteleskope in einer CAD-Software designt
und aus einer NEM-Ronde ausgefréast. Auch
das Lasermelting-Verfahren (SLM) ist mog-
lich. Weiterhin wird das Modell in einem 3D-
Drucker gefertigt. Flr den Fixationsabdruck
wird aus Loffelmaterial ein individueller Loffel
hergestellt. Dieser kann mit Kerr griin oder
Ahnlichem individualisiert und mukodynami-
sche Bewegungen kéonnen erfasst werden.
Nach der Anprobe werden die Rohkronen in-
traoral mit einem dunnflieBenden Silikon fixiert
und mit einem mittelflieBenden Polyether in
einem Fixationsabdruck abgeformt.

Workflow im Labor

Der Zahntechniker erstellt auf Basis des Fixati-
onsabdrucks ein neues Meistermodell mit Pat-
tern-Resin-Stimpfen und Superhartgips. Im
analogen Workflow wird das Modell in ein Paralle-
lometer eingespannt, die Primarteleskope wer-
den manuell nachgefrast und anschlieBend auf
Hochglanz poliert. Das analoge Modell mit den

Primarteleskopen muss flr die Anfertigung des
SekundéargerUsts nun digitalisiert werden. Mittels
eines taktilen Scanners, welcher mit einer Kugel
die Oberflache der Primérteleskope abfahrt, er-
halten wir einen prazisen Scan der Primérteile.
Bevor nun die Sekundarteleskope und das
GerUst konstruiert und gefrést werden, brau-
chen wir eine endgultige Bisslage.

Bissnahme und
Kieferrelationsbestimmung

Die Kieferrelationsbestimmung ist einer der an-
spruchsvollsten Therapieschritte der Teleskop-
prothetik. Die alte Bisslage hilft uns zu bestim-
men, ob und wie viel vertikale Dimension bend-
tigt wird. Weiterhin hilft uns die Vorsituation bei
der Detektion von horizontalen Zwangsbissen.
Die klassische Kieferrelation wird mit Wachswal-
len durchgefuihrt, die eine Bissnahme erheblich
erschweren. Zum einen ist Wachs kein stati-
sches Material und unterliegt relativ starken
temperaturbedingten Veranderungen. Zum an-
deren fUhlt sich fur den Patienten der Wachswall
unnatlrlich an und 1adt zum Abrutschen aus
der Zentrik ein.

Durch den 3D-Druck bzw. das Frasverfahren
konnen Bissregistrate in Form von Prototypen aus
PMMA hergestellt werden, die eine Bissnahme
deutlich vereinfachen. Diese werden auf den
fertigen Primarteilen relativ locker sitzend an-
gefertigt. Dies stellt mittlerweile keinen groBen
Kostenaufwand mehr dar. Dieser Prototyp wird
bereits mit der neuen Vertikale als auch in ge-
wiinschter Asthetik hergestellt und einprobiert.
Der Behandler beurteilt und korrigiert gegebe-
nenfalls die Bisslage durch Einschleifen/Auf-
bauen und kontrolliert die Asthetik. Auch fiir den
Patienten bringt der Prototyp einen wesentlich
angenehmeren Sitz und stellt eine natlrlichere
Form dar. Die muskulédre Compliance des Pa-
tienten ist folglich wesentlich héher. Der Proto-
typ kann bei Bedarf auch mit Komposit oder
Ahnlichem verschliisselt werden.

Diese Form der Kieferrelationsbestimmung
funktioniert nur, weil wir zu Beginn die Aus-
gangssituation gescannt und nach der Prapa-
ration die alte Bisslage nicht verloren haben.
Theoretisch ist dies mit viel Aufwand auch im
analogen Workflow moglich, praktisch ist der
digitale Workflow unter diesem Aspekt meilen-
weit Uberlegen.

Fertigung der Sekundartele-
skope und des Gerulsts

Die Fertigung im Labor bietet durch das
Frasverfahren erstklassige und gleichblei-
bende Ergebnisse. Auch hier bietet die Digi-

talisierung eine Standardisierung von Frik-
tion und Workflow, die in Zeiten von Fach-
kréftemangel eine massive Unterstlitzung
darstellt. Weiterhin kann durch die CAD/
CAM-Fertigung auf die Anwendung von teu-
ren Edelmetalllegierun-
gen verzichtet werden.
Gefrastes Kobalt-Chrom
ist im Gefluge sehr ho-
mogen sowie wesent-
lich glatter und hygieni-
scher als ein Guss. Auch
Friktionsverluste sind
deutlich reduziert.

Fertigstellung
und Fazit
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Geschmack und der Ausstattung des Labors
kann nun klassisch analog mit Verblendung
und Prothesenzahnen fertiggestellt werden.
Die Digitalisierung wird es in Zukunft er-
moglichen, die Teleskopprothese flachen-
deckend in all seinen Bauteilen im LEGO-
Stecksystem fertigzustellen. Solche Kon-
zepte finden vereinzelt bereits Anwendung,
sind jedoch noch nicht flachendeckend ver-
breitet.

AbschlieBend zeigt sich, dass der modulare
Charakter der Digitalisierung dem Behandler
erlaubt, zu entscheiden, zu welchem Thera-
pieschritt man digital einsteigt und wann

Die Digitalisierung wird es in Zukunft ermoglichen,
die Teleskopprothese flaichendeckend in all seinen
Bauteilen im LEGO-Stecksystem fertigzustellen.
Solche Konzepte finden vereinzelt bereits Anwendung, sind
jedoch noch nicht flachendeckend verbreitet.

man analog weitermacht. Auch wenn in der
Theorie eine Teleskopprothese komplett di-
gital fabriziert werden kann, zeigt die Reali-
tat, dass die Kreuzung zur Analogie weitest-
gehend der Realitat entspricht und auch
vollkommen legitim ist. Der Anwender sollte
den digital-analogen Workflow in Absprache
mit dem Labor stets im Blick haben.

Dr. med. dent. Nahit Emeklibas
Praxis fiir Zahngesundheit
www.zahngesundheit-ludwigshafen.de
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