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Erfahrungsbericht

Digital gefraste Schienen

Die Fertigung von Schienen galt bisher als nicht umsetzbar und war eine Domane der analogen Zahntechnik.
Seit einigen Jahren haben wir uns in der DentalAlliance mit verschiedenen Anforderungen beziiglich der digi-

talen Prozesskette beschiftigt

ZTM Peter Kappert/Essen

M Die Prioritat in den digitalen Umset-
zungen legten wir sehr frith auf den
Schienenbereich. Auf die generelle
Schienentherapieumsetzung habe ich
mich zudem in meinem téglichen Arbeits-
ablauf spezialisiert und konzentriert.

Dass so viel Zeit ins Land ging, ohne
nachhaltigen Erfolg in der digitalen Um-
setzung verzeichnen zu konnen, hatte
verschiedene Griinde:

1. Zu einem grofRen Teil war seitens der
Industrie das zur Verfiigung stehende
PMMA-Material viel zu sprode und somit
ungeeignet, die hohen Anforderungen
im therapeutischen Bereich zu erfiillen.
Hinzu kamen die viel zu hohen Grund-
kosten fiir einen Frame/Blank.

2. Die bisherigen CAM-Strategien wa-
ren nichtin der Lage, die grundverschie-
denen Unterschnitte so zu steuern, dass
aufeine manuelle Nachbearbeitungver-
zichtet werden konnte. Eine Nachbe-
handlung in der eigentlichen Passung
durch manuelle Eingriffe stand fiir uns
aufderhalb der Diskussion. Nur digitale
Verfahren ermdglichen es, eine mog-
lichst gleichbleibende Qualitdt in den
Produktionszyklen einzuhalten, und das
wird kaum bei analogen bzw. rein ma-
nuellen Verfahren gelingen.

~ Abb. 1: Zentrikbestimmung (a), Zentrikverschliisselung

3. Unter perfekterdigitaler Umsetzung
verstanden wir den Einsatz eines akzep-
tablen virtuellen Artikulators, der in der
Lage ist, die digital errechneten Werte
iiberdigitale Vermessungsverfahren wie
z.B.den Freecorder®BlueFox adaquatzu
beriicksichtigen. Diese fiir uns wichtigen
Parameter einer digital aufgebauten de-
finierten Prozesskette stehen uns erst
seiteinigen Monaten zur Verfiigung.

DerErfolgunsererdigital produzierten
verschiedenen Therapieschienen kann
verglichen werden mit einem Puzzle-
bild, welches nur darum nahtlos zu-
sammenpasst, weil in allen einzelnen
Puzzlestiicken Wert auf héchste Qualitat
gelegt wurde.

Wirhaben beieinigen bekannten Frés-
zentren in den letzten zwei Jahren nach
unseren eigenen gescannten Daten Test-
schienen frasen lassen. Diese Schienen-
ergebnisse waren in der qualitativen Be-
wertungund Wahrnehmungauf Passung
ausschliefilich negativ gepragt. Das hat
unsférmlich motiviert, mitebensoenga-
gierten Partnern die einzelnen Puzzle-
stiicke zu perfektionieren, um schluss-
endlich ein Alleinstellungsmerkmal fiir
unsere Kunden und Patienten anbieten
zukonnen.

Materialauswahl

Das wichtigste Puzzlestiick, basierend
auf den Testergebnissen, war das Mate-
rial. Es galt ein Material zu kreieren, wel-
ches die hohen Indikationsanforderun-
gen, die an Schienen gestellt werden,
moglichstalle beriicksichtigt.

Das war zum Beispiel aus der Patien-
tensicht betrachtet:

» keine oder wenig Verfarbungen des
Materials,

» keine oder schwache Geruchsbildung,

» angenehmer Tragekomfort in Bezug
auf Grazilitdt, ohne unangenehme
Spannungen zu verursachen.
AusSichtunserer Kundenund Auftrag-

geber galt es folgende Materialanforde-

rungen zu beriicksichtigen:

» Verféarbungen maglichst vermeiden,

» Funktion zu gewahrleisten, kein zu
hartes Material, aber auch nicht zu
sehrverschleifRend,

» Bruchgefahreinddmmen.

Wir haben versucht, mit einigen In-
dustriepartnern ein Material zu gestal-
ten, welches die genannten Eigenschaf-
ten beriicksichtigt. Leider mit negativem
Erfolg.

(b),CAR-System (c) und paraokklusaler Biigel (d) sowie Freecorder-Vermessung (e, ).
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Design&Funktion

e Design & Funktion

i. ' e gerade innen liegende Blendenform
—_— y f - e umlaufende Dichtung an allen Blenden
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V ' e Damfungssystem an allen Schubladen fir ein

lautloses SchlieBen und somit mehr Ruhe und
Konzentration
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: Sile Stone (Quarzwerkstoff)
! . Glas Arbeitsplatten

Telefonisch erreichen Sie uns unter:
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Abb. 3a

~ Abb. 3a und b: Protrusion einschleifen virtuell (a) und dynamische Okklusion einschleifen (b).

Durch Zufall haben wir mit der Firma
White Peaks Dental Systems in Essen
Kontakt aufgenommen und sind dort auf
offene Ohren gestoRen. In Meetings und
vielen Fras-Testphasen sowie Fréser-
Testungen mit unterschiedlichen Durch-
messern, Vorschubanpassungender Ma-
schinen etc. hat White Peaks es verstan-
den, fiir uns ein eigenes und aktuell zer-
tifiziertes Material mit dem Namen:
sensation bites by dentalalliance zu fer-
tigen. Somithaben wir die erste Etappe —
ein Alleinstellungsmerkmal im Markt
aufzubauen — dank der hervorragenden
Zusammenarbeit mit dem erwé&hnten
Industriepartner erreicht.

Unser zertifiziertes Material zeichnet
sich durch eine geringe Wasseraufnahme
(dadurch entstehen kaum Verfarbungen)
und einerangenehmen Elastizitataus.

Wir sind in der Lage, unsere Schienen
im klaren sensation bite oderin den gan-
gigen VITA-Farben zu frasen. Der Vorteil
dereingefarbten Frames liegtim zweiten
Therapiestepp, wenn aus Schienen ggf.
nach entsprechender Indikation und
Verordnung Overlays zwecks Verkle-

bite Material (b).

bung gefrast werden sollen. Es war allen
andiesem Konzeptinvolvierten Partnern
wichtig, auch dem &sthetischen Bereich
Rechnung tragen zu kénnen. Wir testen
aktuell auch die Chance, unser Material
im provisorischen Kronen und Briicken-
bereich einsetzen zu kdnnen. Das wich-
tige Puzzlestiickwurdein ca.zwolfmona-
tiger Entwicklungsphase absolut zufrie-
denstellend geldst.

Strategie

Das zweite Puzzle galt den Scan- und
Frasstrategien. Eine der strategisch
wichtigsten Entscheidungen ist und
bleibt, mit welchem Scanner lassen sich
moglichst alle zurzeit im Markt angebo-
tenendigitalen Varianten umsetzen. Von
vornherein stand fiir uns fest, es kommt
nur ein vollig offener Scanner infrage.
Ein No-Go galt den subventionierten
wie auch den Scannersystemen, die iiber
vollig tiberteuerte Zwangs-Updates die
Grundkosten unnétig verteuern. Wir ha-
ben uns nach rein qualitativen Kriterien
entschieden, somit kam nur ein einziger

Eaa .'.

~ Abb. 4: Scanvorgang. - Abh. 5a und b: Frasen mit Wasserkiihlung (a) und gefrastes sensation

Spitzenscanner infrage. Ein Scanner, der
unsere gestellten Anforderungen, voral-
lemauchindenimplantologischen Mog-
lichkeiten, zum jetzigen Zeitpunkt zu 100
Prozenterfiillt. Einweiterer Aspektinder
digitalen Kette ist die Entscheidung, mit
welchem Konstruktionsprogramm kon-
nen die meisten Anforderungen geldst
werden, auch hier kam nur ein einziges
Programm, welches unsere Anforderun-
gen erfiillen konnte, infrage.

Alle genannten Elemente haben ihre
Bedeutung, die gewiinschte oder ange-
strebte Perfektion in der Frasung von
Schienen wird vornehmlich ber die
CAM-Strategie erreicht. Uberunsere F&E
Abteilung waren wir in der Lage, die
CAM-Parameter auf unseren eigenen
drei 5-Achs-Maschinen so einzustellen,
dass eine manuelle Nacharbeit nicht
mehr erforderlich ist.

Teil drei im Puzzle der angestrebten
rein digitalen Ablaufe war die sich bie-
tende Chance, gewonnene Daten aus
elektronischen Vermessungen in den
virtuellen Artikulator einzugeben. Durch
den Einsatz moderner computergestiitz-
ter Verfahren zur Analyse der Kieferge-
lenkbahnen lassen sich genaue Aussa-
gen bzw. Riickschliisse iiber den Zustand
desKausystemstreffen.ZudiesemZweck
erfolgtdie Vermessungdes Patienten mit
einem opto-elektronischen Registrier-
system, bestehend aus drei Kameras. Der
Patient wird hierzu mit Markern im Be-
reich des Unterkiefers und der Schadel-
basis versehen. Die erfassten Daten er-
lauben neben der exakten Zuordnung
des Unterkiefers zur ermittelten indivi-
duellen Scharnierachse auch die Pro-
grammierung des (virtuellen) Artiku-
lators mit den patientenindividuellen
Parametern (Gelenkbahnneigung, Ben-
nettwinkel, ISS u. a.).

Zur gewiinschten erfolgreichen Funk-
tionalitat der Schiene ist die Oberflache
(okklusal) von entscheidender Bedeu-
tung. Sie gibt die Bewegungen vor, die
jetzt noch ausgefiihrt werden konnen.

Dervirtuelle Artikulator ermoglicht es,
alle relevanten Daten in der dynami-
schen Okklusion, wenn gewiinscht, ein-
zuarbeiten bzw. virtuell einzuschleifen.
Die konvertierten STL-Files werden an-
schlieftend iber unsere CNC- Maschinen
physisch umgesetzt.

Aktuell haben wir mit der DDI-Group
(Freecorder®BlueFox) eine intensive
auch auf Forschungsuntersuchungen



>> DIGITALES LABOR

basierte gemeinsame Zusammenar-
beit beschlossen, in der auch Univer-
sitaten involviert sind. Der Vorteil der
digital konstruierten Schienen, so Dr.
Dr.S.Weihe, liegtinderen perfekter Re-
produzierbarkeit, die eine wesentliche
Voraussetzung fiir weiterfiihrend wis-
senschaftliche Untersuchungen dar-
stellt.

Durchdendigitalen Workflow lassen
sich je nach Indikation und therapeuti-
schem Profil problemlos verdnderte
Parameter einstellen, wobei die fiir
den Patienten wichtigen Anforderun-
gen (Passung, Grazilitat, Tragekomfort
etc.) unverandert bestehen bleiben.
Bei der klassischen Herstellung einer
Schiene wird es definitiv keinem Tech-
niker gelingen, eine Schiene ein zwei-
tes Mal absolut identisch herzustellen.

Indikation und Therapie
von Aufbissschienen

Ist als Ursache fiir die Funktionssto-
rung des Kausystems zweifelsfrei eine
Fehlstellung der Zdhne beziehungs-
weise des Unterkiefers diagnostiziert
worden, kann dies durch eine Aufbiss-
schiene therapiert werden. Durch eine
gezielt therapeutisch verordnete Auf-
bissschiene besteht eine hohe Chance,
dass sich die Muskulatur des Kiefers
entspannen und die Gelenkfunktion
verbessert werden.

Eine weitere recht haufig vorkom-
mende Dysfunktion wird allgemein
als Bruxismus bezeichnet. Bruxismus
kann einen erheblichen Verschleif an
den Zadhnen auslésen. Das Knirschen
oder Pressen wird durch eine Schie-
nentherapie kaum verhindert, da die
Schiene weicheristals die Zdhne, wird
beim Knirschen jedoch die Schiene
abgerieben und nicht die Zdhne. Sinn
einer Aufbissschiene ist es u.a., die
Zahne vor weiterem Substanzverlust

~ Abb. 6a—d: Endergebnis: Eine passgenaue und grazil gefraste Schiene.

zu schiitzen und moglichst das unbe-
wusste Knirschen mit den Zahnen zu
reduzieren.

Gegebenenfalls Diagnose CMD

CMD ist die Abkiirzung der zahnmedi-
zinischen Bezeichnung cranio-mandi-
bulare Dysfunktion.

Diese beschreibt eine Stérung des Zu-
sammenwirkensderZéhne, Kaumuskeln
und Kiefergelenke. CMD tritt haufig in
Wechselwirkung mit Kopfschmerz, Tin-
nitus und Riickenbeschwerden auf.

In den letzten Monaten haben wir
gerade bei CMD-Féllen mit unseren
sensation bite-Schienen fiir einen gro-
en Erfolg bei den Patienten sorgen kon-
nen. Bei den verordneten Schienen, die
fiirden Patienten einen spiirbaren Erfolg
brachten,wurdeaufdie,richtige Zentrik*
oder Idealbiss sehr viel Wert gelegt. Ur-
sache von Funktionsstorungen der Kie-
fergelenke ist meist ein ,falscher Biss®,
bedingt durch kompensierten Stress,
Stellungsanomalien der Zahne, kiefer-
orthopidische Uberregulierungen oder
mangelhafte prothetische Versorgung.

Aktuell fiihren wir mit verschiedenen
auf diesem Gebiet anerkannten und er-
fahrenen Behandlern eine Studie iiber
digitale Schienen durch. In dieser Studie
werden bei Patienten mit diagnostizier-
ter Fehlfunktion Zentrikbestimmungen
nach klassischem Verfahren und per
elektronischem Verfahren (Freecorder®-
BlueFox) parallel erfasst. Bei Abwei-
chungenin der Zentrikbestimmung wer-
den somit fiir den jeweiligen Patienten
zwei Schienen erstellt. Die Behandler
werden innerhalb der Therapie nach
Feedback des Patienten entscheiden,
welche Schiene nach welcher Messme-
thode getragen wird. Eine jetzt schon
sehr beachtete Studie, die nach unseren
Recherchen noch nicht durchgefiihrt
wurde. Die Ergebnisse aus dieser inter-

essanten Studie werden in allen Details
veroffentlicht.

Fazit

Die bisherigen analog hergestellten
und bekannten Schienen-Herstellungs-
Verfahren haben sich liber zig-Jahre be-
wahrt und gewissen Verfahren ist auch
die wissenschaftliche Anerkennung
erteilt worden. Die neue Ara der digita-
lenVerfahrendurch Programmierungen
mit perfekten Frasergebnissen, neuen
und besseren Materialien wird auch
die Schienentherapie erfassen und die
analogen Verfahren verdrangen. Wie
schnell das geht, wird wie bei allen Ver-
anderungen der Markt bestimmen. Alle
bisher mit unseren digitalen Schienen
versorgten Patienten loben (iberein-
stimmend den hohenTragekomfort,ver-
glichen mit den ,alten bisherigen®
Schienen. Bis zum heutigen Zeitpunkt
(Februar 2013) tragen iiber 70 Patienten
Therapieschienen, die nach unserem
digitalen Workflow hergestellt wurden.
Dabei ist es bisher zu keiner einzigen
Fehlpassung oder sonstigen, negativen
Auswirkungen gekommen. Das Ziel der
DentalAlliance Gruppe ist es, unsere
Schienenvarianten im Sinne unserer
Kunden und Patienten noch mehr zu
perfektionieren. ¢«
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