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Abb. 1: Ausgangssituation: Intraoral-
scan vom UK mit altem Provisorium und
OK mit altem ZE. — Abb. 2: Ausgangs-
situation: Situscan und Stumpfscan zu-
sammengematcht mit bisheriger Biss-
situation. = Abb. 3: Ausgangssituation:
OK ohne Prothese, UK-Stimpfe in bis-
heriger Bisssituation. — Abb. 4: Kon-
struktion OK Try-In, UK-Eierschalenpro-
visorien als Antagonist.

Von der Eierschale’zur fertigen
Teleskoparbeit:
Digitale Innovation trifft klassische Prazision

Ein Beitrag von ZT Noah Ziga

In der modernen Zahntechnik hat die Integration digitaler Technologien die Art und Weise, wie .zahntechnische Arbeiten
geplant und umgesetzt werden, grundlegend verandert. Besonders im Bereich der Teleskopprothetik, einer der anspruchsvol-
leren Disziplinen der Zahntechnik, trifft klassische Prazision auf digitale Innovation. Diese Kombination ermdglicht es, hoch-
prazise und funktionell optimale Lésungen zu schaffen, die den Patientenkomfort und die Langfristigkeit der prothetischen

Versorgung erheblich steigern.

Einleitung

Der Weg von der Ausgangslage bis hin zur ferti-
gen Teleskoparbeit ist ein komplexer Prozess,
der eine enge Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker erfordert. Dabei spielt
die digitale Abdrucknahme eine Schllsselrolle,
da sie mit dem Intraoralscanner eine prazise und
schnelle Erfassung der Zahnsituation ermég-
licht. Ein weiterer entscheidender Vorteil der di-
gitalen Technologien ist ihre Unterstltzung bei
der prothetischen Planung, insbesondere beim
sogenannten Backward Planning, einer Ruck-
wartsplanung, die es ermoglicht, die Behandlung
ausgehend von der geplanten Endposition zu
gestalten. Dieser Ansatz optimiert die Abstim-
mung zwischen Zahnarzt und Zahntechniker.
In diesem Fachbeitrag wird der Prozess von
der digitalen Erfassung der Ausgangslage bis
hin zur Umsetzung der fertigen Teleskoparbeit
gezeigt. Der Fokus liegt auf den Vorteilen der
digitalen Verfahren in der prothetischen Pla-
nung und der Bedeutung der Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker flr den
Erfolg der Behandlung.

Patientensituation

1. Im Oberkiefer ist eine neue Totalprothese
geplant

2. Im Unterkiefer ist eine Teleskoparbeit auf
neun Teleskopen geplant

Ausgangslage: Situationsabformung mit
Intraolscanner
+ Oberkiefer Abformung mit altem ZE
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+ Unterkiefer Situationsscan
+ Unterkiefer Stumpfscan

Backward Planning

Die Integration digitaler Technologien wie etwa
Intraoralscanner in der zahnéarztlichen Praxis
sowie die anschlieBende Einbindung der erfass-
ten Datensatze in die Konstruktionssoftware im
Dentallabor eréffnen neue Dimensionen in der
Planung und Durchftihrung zahnmedizinischer
Behandlungsfalle. In dem hier beschriebenen
Patientenfall wurde die Behandlung mithilfe
der digitalen Unterlagen von Ende bis Anfang
durchgeplant, ein Prozess, der dem sogenann-
ten ,Backward Planning® folgt.

Das Prinzip dieses Ansatzes ist einfach: Das
gewlnschte Endziel der Behandlung wird zu
Beginn festgelegt, und der gesamte Pla-
nungsprozess erfolgt rlickwarts, um den bes-
ten Weg zu diesem Ziel zu finden. Dank der di-
gitalen Technologien gelingt dies deutlich pra-
ziser und effizienter als mit
traditionellen physischen
Unterlagen. Ein Vorteil die-
ser Methode ist die gleich-
zeitige Verflgbarkeit der
digitalen Daten sowohl fir
den Behandler als auch fur
den Zahntechniker. Beide
Parteien kénnen in Echtzeit
auf dieselben Unterlagen
zugreifen und haben somit
stets eine gemeinsame
Basis fur die weitere Pla-
nung und Ausflihrung.
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Diese Transparenz wahrend des gesamten
Fertigungsprozesses fordert nicht nur das
Vertrauen zwischen Zahnarzt und Zahntechni-
ker, sondern sorgt auch dafir, dass der ge-
samte Ablauf llickenlos nachvollziehbar bleibt.
Uberraschungen oder Missverstandnisse sind
nahezu ausgeschlossen, was die Qualitat der
Behandlung und die Patientenzufriedenheit
maf3geblich steigert.

Erstellung und Verwendung der
Eierschalenprovisorien im UK

Die Eierschalenprovisorien im Unterkiefer stel-
len einen wesentlichen Schritt in der Behand-
lung von Patienten dar, die eine Teleskoppro-
these erhalten sollen. Sie sind nicht nur fr die
praoperative Vorbereitung und Praparation
von Bedeutung, sondern spielen auch eine
entscheidende Rolle bei der spateren Anpas-
sung und der funktionellen Integration der
endgultigen Teleskopprothese.

Diese Provisorien dienen
primar als temporare LO-
sung, die es dem Zahnarzt
ermoglicht, eine erste Ein-
schatzung der Bisshohe
und der funktionellen Ver-
traglichkeit der geplanten
Restauration vorzunehmen.
Sie ermoglichen es, die Biss-
verhaltnisse des Patienten
unter realen Bedingungen
zu testen und gegebenen-
falls notwendige Anpassun-
gen vorzunehmen, bevor
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die endglltige Teleskoparbeit eingegliedert
wird.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Eierscha-
lenprovisorien ist ihre Rolle als Antagonisten
fur die geplante Oberkieferprothese. Durch
die temporaren Provisorien im Unterkiefer
wird die okklusale Beziehung zwischen Ober-
und Unterkiefer in einer-ersten, kontrollier-
baren Phase wiederhergestellt. Dies tragt
dazu bei, ein moglichst funktionelles Gebiss
zu.rekonstruieren.

Dartber hinaus unterstltzen die Eierschalen-
provisorien die Feinanpassung der Teleskop-
prothese, indem sie dem Zahntechniker wich-
tige Hinweise zur exakten Positionierung und
Gestaltung der finalen Restauration geben.
Die Schablonenstruktur dieser Provisorien
lasst sich leicht anpassen, sodass kleinere
Korrekturen vorgenommen werden kénnen,
bevor die endgultige Versorgung gefertigt
wird. Dies ist besonders wichtig, da jeder noch
so kleine Fehler in der Bisshohe oder der ok-
klusalen Beziehung langfristig zu Problemen
wie Fehlbelastungen oder unzureichender Sta-
bilitat der Prothese flihren kann.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die
Eierschalenprovisorien im Unterkiefer eine un-
verzichtbare Rolle im gesamten Behandlungs-
prozess spielen. Sie ermdglichen nicht nur eine
exakte Vorplanung der Teleskopprothese, son-
dern tragen auch zur Wiederherstellung einer
funktionalen, asthetischen und komfortablen
okklusalen Beziehung bei. lhre Verwendung
stellt sicher, dass die spatere Teleskoparbeit
den hohen Anforderungen gerecht wird und
dem Patienten eine stabile, langlebige Lésung
geboten wird.

Vorgehen bei der Anfertigung
der Oberkieferprothese

Die Anfertigung der Oberkieferprothese ba-
siert auf einer sorgfaltigen Analyse und Pla-
nung, die unter BerUcksichtigung sowohl funk-
tioneller als auch &sthetischer Gesichtspunkte
erfolgt. Ausgangspunkt fur die Erstellung war
die eingescannte Abformung des Oberkiefers,
welche mithilfe des bereits vorhandenen ZE
im Oberkiefer genommen wurde. AuBerdem
wurde die duBere Mundsituation mit einge-
scannt und digitalisiert, wodurch der Techniker
zusatzlich Informationen zu den wichtigen &s-
thetischen Punkten wie der Lippenschluss-
linie, Lachlinie etc. erhalt und diese Informatio-
nen in die Konstruktion einflieBen lassen kann.
Hierbei werden nicht nur die medizinischen
Erfordernisse, sondern auch die asthetischen
Wuinsche des Patienten besonders bertick-
sichtigt, um eine harmonische Integration in
das Gesamtbild zu erreichen.

Das Try-In der Oberkieferprothese wurde mit-
hilfe digitaler Verfahren konstruiert. Eine digi-
tale Modellierung des Entwurfs erfolgte auf
Grundlage der klassischen Modellanalyse und
unter Berlcksichtigung der bisherigen alten
Versorgung.

FUr die Herstellung der Einprobe kam das 3D-
DLP-Verfahren zum Einsatz. Die Verwendung
des digitalen Verfahrens ermoglicht es, mit
hoéchster Prazision und Effizienz zu arbeiten
und so eine passgenaue, funktionelle sowie
dsthetische Einprobe zu gewéhrleisten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Anfertigung
war die BerUcksichtigung der parallel konstru-
ierten Eierschalenprovisorien im Unterkiefer
als Antagonisten. Diese temporaren Provisori-
en ermoglichten es, die Bissverhéltnisse und
die okklusalen Beziehungen wahrend des ge-
samten Prozesses genau zu kontrollieren. Sie
dienen als Referenz fir die spatere Anpassung
der Oberkieferprothese und garantieren, dass
die finale Versorgung nicht nur funktional,
sondern auch harmonisch in das Gesamtbild
des Gebisses integriert wird.

Die digitale Fertigung in Verbindung mit der
klassischen Modellanalyse und der exakten
Anpassung an die Gegebenheiten des Patien-
ten stellt sicher, dass die Oberkieferprothese
sowohl asthetisch als auch funktional héchs-
ten Anforderungen gerecht wird.

Beurteilung der Funktionalitat
und Asthetik

Die erste Beurteilung der Funktionalitdt und
Asthetik der Oberkieferprothese und der Un-
terkiefer-Teleskoparbeit mithilfe der Eierscha-

Die Entwicklung in der digitalen Zahntechnik

schreitet kontinuierlich voran

und wird auch in Zukunft maBgeblich zur Weiterentwicklung

der Teleskopprothetik beitragen.

lenprovisorien erfolgt wahrend der Einprobe
und liefert dem Zahntechniker wichtige Infor-
mationen fir die endgultigen Restaurationen.
Dazu werden unter anderem die Statik und
Dynamik Uberprift sowie alle wichtigen é&s-
thetischen Aspekte wie z. B. Zahnlange, Gesichts-
mitte, Lippenschlusslinie, Lachlinie etc.

Gewohnungsphase und Biss-
stabilisierung des Patienten

Nach der Eingliederung folgt die Gewdh-
nungsphase. In dieser Zeit passt sich der Pa-
tient an die neue Prothese und die Eierscha-
lenprovisorien an, und es kdnnen noch kleinere
Anpassungen vorgenommen werden, um den
Biss zu stabilisieren und die Funktionalitat zu
optimieren.

Bedeutung der Anpassungszeit
fur den Patienten

Die Anpassungszeit ist fir den Patienten von
zentraler Bedeutung, da sie sicherstellt, dass
die neue Versorgung komfortabel getragen
werden kann.

Scan der neuen Ist-Situation

Sobald der Patient mit der Eingliederung der
Oberkieferprothese und den Eierschalenprovi-
sorien gut zurechtkommt, erfolgt der digitale
Scan der neuen Ist-Situation. Dieser Scan er-
fasst die aktuelle Lage der Zahne und des Bis-
ses und ermdglicht es dem Zahntechniker, die
Daten fur die weiteren Schritte der Teleskop-

Abb. 5: Alte Versorgung als Situati-
onsscan genutzt fir die Konstruktion
des neuen Try-In. — Abb. 6: Konstruk-
tion UK-Eierschalenprovisorien, OK
Try-In-Konstruktion als Antagonist. —
Abb. 7: OK Try-In-Einprobe und UK-Ein-
gliederung der Eierschalenprovisorien.—
Abb. 8: Kontrolle der Asthetik mit dem
OK Try-In und den UK-Eierschalenprovi-
sorien. - Abb. 9: Kontrolle der Asthetik
mit der OK-Fertigstellung. — Abb. 10:
Primarteleskopeinprobe.
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Abb. 11: Konstruktion der UK-Asthetik-
einprobe mit der OK-Fertigstellung als
Antagonisten. — Abb. 12: Kontrolle der
Asthetik mit der UK-Asthetikschablone. -
Abb. 13: Eingescannte Fixationsabfor-
mung in Kieferrelation zur OK-Fertig-
stellung. — Abb. 14: UK-Sekundéarkon-
struktion. — Abb. 16: UK - finales
Asthetikdesign tiber Sekundarkonstruk-
tion. — Abb. 16: Veredelung der UK-Fer-
tigstellung mithilfe von Composite. -
Abb. 17: Unterseite der fertigen Teleskop-
arbeit.

arbeit zu verwenden. Ein wichtiger Aspekt
dabei ist die Dokumentation der Schlifffacet-
ten, die sich wahrend der Gewdhnungsphase
ggf. auf den Eierschalenprovisorien abbilden.
Diese geben hilfreiche Informationen tUber die
Statik und besonders die Dynamik des Patien-
ten und flieBen bei der Gestaltung der endgul-
tigen Versorgung mit ein.

Herstellung der Unterkiefer-
Teleskopprothese

FUr die Herstellung der Unterkiefer-Teleskop-
prothese wurden drei wesentliche Termine an-
gesetzt: die finale Préparation, die Primar-
teleskopanprobe und Fixationsabformung
sowie die Eingliederung.

Zu Beginn des Prozesses wurden die Primar-
teleskope hergestellt. Hierflr wurde ein klas-
sischer Praparationsabdruck genommen, der
anschlieBend im Labor eingescannt wurde.
Dieser digitale Abgleich ermdglicht es, sowohl
die urspriingliche als auch die aktuelle Ist-Situ-
ation des Patienten genau zu erfassen. Im
nachsten Schritt erfolgte die Konstruktion und
Fertigung der Primérteleskope, die mittels
Frastechnologie gefertigt wurden. Parallel dazu
wurde eine Asthetik-Schablone entwickelt, die
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auf die Primarteleskope abgestimmt war.
Diese Schablone wurde unter Verwendung des
3D-Drucks im DLP-Verfahren hergestellt.
Nach Fertigstellung dieser Komponenten wur-
den die gefréasten Teleskopkronen und die
Asthetik-Schablone an die Praxis geliefert, um
die Passung der Priméarteleskope, die Asthetik
und Funktion zum Oberkiefer zu kontrollieren.
Diese Anprobe dient nicht nur der Uberprii-
fung der Passgenauigkeit der Teleskope, son-
dern auch der asthetischen Optimierung. Mit-
hilfe der konstruierten Asthetik-Schablone
wird die Zahnform und -stellung so angepasst,
dass sie harmonisch in das Gesamtbild des
Gebisses integriert wird. Die Fixationsabfor-
mung stellt sicher, dass die spatere Prothese
exakt den individuellen Anforderungen des
Patienten entspricht und eine préazise, funktio-
nale und asthetische Anpassung gewéhrleis-
tet ist, insbesondere die Lagebeziehung der
Primarteleskope untereinander.

Herstellung der Sekundarteleskope
und der finalen Teleskoparbeit

Nach der erfolgreichen Primarteleskopanprobe
folgt der nachste Schritt in der Herstellung der
Teleskopprothese: die Anfertigung der Sekun-

dérteleskope und die finalen Arbeiten an der
Prothese. Dieser Prozess erfordert prazise Pla-
nung und héchste handwerkliche Sorgfalt, um
ein zufriedenstellendes Endergebnis zu erzielen.
Nach der Primarteleskopanprobe wurde eine
Fixationsabformung genommen und im Labor
digitalisiert. Dieser digitale Abgleich stellt si-
cher, dass alle vorherigen Arbeiten — insbeson-
dere die Passgenauigkeit der Primarteleskope
und die individuelle Anpassung der Zahnstel-
lung — korrekt in die nachste Phase Uberflhrt
werden. Im Anschluss an die Digitalisierung
wurden die Sekundarteleskope gefertigt. Dieser
Schritt erfolgt in der Regel durch das Nutzen
von Frastechnologien, die eine hohe Genauig-
keit ermdglichen. Die Sekundéarteleskope mis-
sen passgenau auf die Primérteleskope ab-
gestimmt sein, da sie den eigentlichen Halt
der Teleskopprothese im Mund des Patienten
gewahrleisten.

Gleichzeitig mit der Herstellung der Sekundéar-
teleskope wurde die Konstruktion der Asthe-
tik-Schablone weiter digital optimiert. Die
Asthetik-Schablone, die bereits, wahrend der
Primarteleskopanprobe verwendet wurde, wird
nun in einem letzten Schritt digital finalisiert
und anschlieBend per Frastechnologie herge-
stellt. In diesem Schritt sind besonders die In-
formationen wichtig, die in Bezug auf Asthetik
und Funktion wahrend der Primarteleskop-
anprobe gesammelt wurden.

Sobald die Sekundérteleskope und die Asthe-
tik-Schablone digital finalisiert und gefrast wur-
den, erfolgte die Zusammenfihrung bei der
Komponenten. Dieser Schritt ist von entschei-
dender Bedeutung, da die Kombination der pra-
zisen Teleskopkronen mit der optimierten As-
thetik-Schablone nicht nur die Funktionalitat
der Prothese sicherstellt, sondern auch das as-
thetische Erscheinungsbild der gesamten Ar-
beit bestimmt. Die beiden Teile wurden im letz-
ten Schritt mit einem Composite-Material von
Hand veredelt. Diese manuelle Nachbearbei-
tung ermdglicht eine perfekte Anpassung und
Verfeinerung der Oberflachenstruktur sowie
eine natlrliche Asthetik, die maschinell nicht
zu erreichen ist.

Dieser Fertigungsprozess stellt sicher, dass die
Sekundarteleskope und die gesamte Tele-
skopprothese sowohl in ihrer Passgenauigkeit als
auch in ihrer Asthetik hochsten Anspriichen ge-
recht werden. In diesem Zusammenhang spielt
die Kombination aus modernster Technik und
handwerklicher Sorgfalt eine wesentliche Rolle,
um die gewlnschten Ergebnisse zu erzielen.
Die sorgfaltige Endbearbeitung der Teleskop-
arbeit garantiert eine perfekte Integration der
Prothese in das bestehende Gebiss, sodass
der Patient sowohl in dsthetischer als auch funk-
tioneller Hinsicht eine optimale Lésung erhalt.

Eingliederung der fertigen
Unterkiefer-Teleskoparbeit
und letzte Schritte

Nach erfolgreicher Anpassung und Prifung aller
Komponenten erfolgt die Eingliederung der fer-
tigen Unterkiefer-Teleskoparbeit. Der Zahnarzt
Uberprift nochmals die Bisssituation und fuhrt
eventuell notwendige Feinanpassungen durch.

Abschlusskontrollen und
Patientenanpassung

Am Ende des Prozesses werden abschlieBende
Kontrollen durchgefihrt, um sicherzustellen,
dass die Teleskoparbeit ordnungsgemaf sitzt
und der Patient keine Beschwerden hat. Das
Feedback des Patienten wahrend dieser
letzten Schritte ist flr den Zahnarzt und Zahn-
techniker von groBer Bedeutung, um die best-
mogliche Versorgung zu garantieren und sich
stets weiterzuentwickeln.



Insgesamt zeigt sich, dass der kombinierte
Einsatz digitaler Technologien und klassischer
Prazisionsarbeit sowie Handwerkskunst in der
Teleskopprothetik nicht nur eine héhere Effi-
zienz und Prézision ermdglicht, sondern auch
zu einer besseren Anpassung und héheren
Patientenzufriedenheit fuhrt.

Fazit

Die Kombination aus digitalen Technologien
und klassischer Prazisionsarbeit in der Zahn-
technik, speziell im Bereich der Teleskop-
prothetik, hat sich als duBerst effektiv erwie-
sen. Der gesamte Prozess, beginnend mit der
digitalen Abformung durch den Intraoral-
scanner Uber die prazise Fertigung der Prothe-
sen und Teleskope bis hin zur detaillierten An-
passung und Eingliederung, fihrt zu Ergebnis-
sen, die sowohl funktional als auch &sthetisch
héchsten Anspriichen gerecht werden. Die
digitale Erfassung der Zahnsituation und die
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enge Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker, insbesondere durch die Rlck-
wartsplanung, sorgen fur eine prazise und pa-
tientenindividuelle Versorgung.

Auch der Einsatz von Asthetik-Schablonen
und der regelmaBige Austausch mit dem
Patienten wahrend der Eingliederung und
Gewohnungsphase gewahrleisten eine harmo-
nische, funktionelle und asthetische Lésung.

Ausblick auf zuklnftige
Entwicklungen

Die Entwicklung in der digitalen Zahntechnik
schreitet kontinuierlich voran und wird auch in
Zukunft mafBgeblich zur Weiterentwicklung der
Teleskopprothetik beitragen. Der Einsatz der di-
gitalen Technologien ermdglicht eine optimale
Vorplanung jeglicher Art und eine stets gege-
bene Kontrolle des Fertigstellungsprozesses.

Gleichzeitig bleibt die klassische zahntechni-
sche Handwerkskunst als wertvoller Bestand-

microtec

teil der prothetischen Versorgung von hoher
Bedeutung und ist essenziell flr den Erfolg.
Die Kombination der beiden Anséatze — digitale
Innovation und klassische Handwerkskunst,
wird auch weiterhin eine zentrale Rolle bei der
Herstellung von Zahnersatz spielen. In der Zu-
kunft durfte diese symbiotische Verbindung
noch starker betont werden, wobei die digitale
Technik zunehmend zur Unterstltzung und
Prazisierung der klassischen Techniken bei-
tragt. Dies kdnnte nicht nur zu einer weiteren
Steigerung der Qualitdt und Effizienz fuhren,
sondern auch den Patientenkomfort und die
langfristige Zufriedenheit weiter verbessern.
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Abb. 18-20: Kontrolle bei Eingliede-
rung. (Sofern nicht anders angegeben
alle Abbildungen: © ZT Noah Ziga)
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