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Abb. 1a-c: Die zahnlose Patientin
wiinschte eine schnelle und
kostenginstige Versorgung von
Ober- und Unterkiefer.

Die CAD/CAM-Technologie wurde zu Beginn der 1980er-Jahre in die Zahnmedizin eingefiihrt. Ihre
Anwendung konzentrierte sich damals hauptsachlich auf die Herstellung festsitzender Restau-
rationen. Seit einigen Jahren entwickeln Hersteller nun Soft- und Hardware zur Herstellung von

Totalprothesen.

Die Idee, herausnehmbare Restaurationen im CAD/
CAM-gestitzten Vorgehen herzustellen, erschien bis
vor einigen Jahren wenig realistisch; auch wenn die
Anwendung der CAD/CAM-Technologie fir festsit-
zende Suprakonstruktionen sowohl auf natirliche
Zdhne alsauch auf Implantate bereits ein unverzicht-
bares Element geworden ist. Seit Neuestem stehen
digitale Werkzeuge zur Verfiigung, die eine schnelle
und vorhersagbare Therapie bei totaler Zahnlosigkeit
ermdglichen. Mitder im Artikel beschriebenen Technik
(Digital Denture-System, Wieland Dental) kénnen To-
talprothesen in nur drei Behandlungssitzungen gefer-
tigt werden. Der virtuelle Entwurf und das Frasen des
Prothesenkorpers verkirzen die Herstellung im Ver-
gleich zum konventionellen Vorgehen deutlich. Zu-
gleich ermdglicht der digitale Weg einen hohen Quali-
titsstandard in Bezug auf Asthetik und Funktion.

Patientenfall

Die 70-jahrige Patientin trugim Oberkiefer eine Total-
prothese underlitt circa einen Monatvor der Erstkon-
sultation in der Praxis eine Avulsion der unteren
Frontzdhne. Die fehlende Abstlitzung im hinteren
Unterkieferbereich und der kontinuierliche Druck im
anterioren Bereich der Maxilla hatten eine schwere
Atrophie verursacht. Es stellte sich ein mitdem ,Kom-

binationssyndrom" vergleichbares Krankheitsbild dar
(Abb. 1und 2).Die Patientin wiinschte einenschnellen
und kostengiinstigen abnehmbaren Zahnersatz. Da-
her fiel die Entscheidung auf das Protokoll ,Digital
Denture-System".

Erste klinische Sitzung

Zundchst wurde der konfektionierte Abformloffel
mit einem Haftmaterial (Virtual® Tray Adhesive) be-
strichen und die Abformmasse mit dem Katalysator
vermischt (Virtual Putty Regular Set). Bei Bedarf kon-
nen nach der Abformung die Bereiche mit tibermaBi-
ger Kompression mit einem Mikromotor-Handstuick
etwasabgetragen werden.Nunwurde die Abformung
mit einem niederviskésen Silikon (Virtual Light Body
Regular Set) vervollstandigt (Abb. 3). Fiir die Bestim-
mung der vorldufigen Kieferrelation und der Okklusi-
onsebene wurden zwei Referenzpunkte auf Nase so-
wie Kinnangezeichnet und der Abstand zwischen den
beiden Punkten vermessen. Die Vertikaldimension
wurde durch Abzug von 2 bis 3mm des Wertes, derin
der Ruheschwebelage gemessen wurde, ermittelt,
was dem Free-Way-Space entspricht. Zur Kieferrela-
tionsbestimmung diente das Centric Tray. Dieses
Instrument besteht aus einem Kunststoffbogen mit
Retentionsleiste. Das Centric Tray wurde mit dem
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Abformmaterial (Virtual Putty Regular Set) besttickt.
Die Patientin wurde gebeten, den Mund langsam bis
zurvorlaufigen Bisshéhe zu schlieBen. Nach dem Ab-
bindendesAbformmaterials wurde zur Ermittlung der
Okklusionsebene der UTS CAD (Wieland Dental) an
der Kupplung befestigt. UTS CAD ist ein Registrierge-
rat zur Bestimmung der Winkel von der Okklusions-
ebene zur Camper'schen Ebene (CE) und zur Bipu-
pillarlinie (BP). Die gemessenen Winkel wurden in die
CAD-Software (ibertragen, um die virtuelle Lage der
Okklusionsebene fiir das Design der 3D Bite Plate (Di-
gital Denture Professional Add-on, Wieland Dental)
und der Prothese zu reproduzieren. Das Centric Tray
wurde am Adapter des UTS CAD fixiert und anschlie-
Bend die Ausrichtung der Seitenarme des Bogens
parallel zur CE vorgenommen (Abb. 4). Im néchsten
Schritt wurde die Vorderseite des Grundbogens pa-
rallel zur BP-Linie ausgerichtet und das Registrier-
gelenk ebenfalls mit der BP-Schraube fixiert. Die bei
der Patientin evaluierten Winkelwerte wurden auf
dem Auftragsformular vermerkt, und selbiges wurde
zusammen mit den Abformungen und dem Centric
Tray-Registrat an das Labor libergeben.
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Im Labor

Mit dem Add-on Digital Denture Professional -
basierend auf der Denture Digital Design-Software
(3Shape) - sowie der Scanit Impression (3Shape) wur-
den die Abformungen und das Centric Tray (Vorbiss-
nahme) gescannt. Die CE- und BP-Winkelkorrekturen
kénnen mit dem oben genannten Add-on verwendet
werden. Das Tool verbindet die Scans und erstellt zwei
virtuelle Modelle der zahnlosen Kiefer, die gemaf der
klinischen Situation zugeordnet werden (Abb. 5a undb).
Der Zahntechniker fertigte die 3D Bite Plate flr die
Funktionsabformung und die Stlitzstiftregistrierung.
Mithilfe des Vorregistrates wurden die Modelle in
Relation gebracht. AnschlieBend musste die Aus-
dehnung der Bisswille festgelegt werden (Abb. 6).
Das 3D Bite Plate Design ermdglicht sowohl die Auf-
nahme der Bisswallauflagen wahrend der Funktions-
abformung als auch der Registrierplatten des Stiitz-
stiftregistriersets Gnathometer CAD (Wieland Dental).
Die CAD-Konstruktion der 3D Bite Plates wurde an
die Zenotec selection-Fraseinheit (Wieland Dental)
Ubergeben und gefrast (Abb. 7).

Abb. 2a und b: Intraorale Ansicht:
Resorbierte Kieferkdmme und ein
mit dem Kombinationssyndrom
vergleichbares Krankheitsbild.

Abb. 3: Doppelmischabformung von
Ober- und Unterkiefer.

Abb. 4: Bestimmung der Okklu-
sionsebene mit dem UTS CAD.

Abb. 5a und b: Ausgangslage

flir die weiteren Designschritte:
Anatomische Abformung der Kiefer
und das digitalisierte Vorregistrat.
Abb. 6: Design der 3D Bite Plate
unter Beriicksichtigung des Stiitzstift-
registriersets (Gnathometer CAD).
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Abb. 7: CAD/CAM-gefréste 3D Bite
Plates bereit fiir die Aufnahme

des Stiitzstiftregistriersets
(Gnathometer CAD).

Abb. 8: Funktionsabformung

mit Virtual Light Body.

Abb. 9: Sttzstiftregistrierung:
Die Patientin validiert die
Zentrikposition.

Abb. 10: Die exakt einander
zugeordneten Abformungen
(verschliisselte Registrate) werden
mit dem Laborscanner digitalisiert.
Abb. 11: CAD-Konstruktion der
Prothesen — hierfiir steht eine
umfassende Zahnbibliothek

zur Verfigung.
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Abb. 11

Zweite klinische Sitzung

Fir die Funktionsabformung wurden die 3D Bite Plates
mit den Bisswallauflagen bestickt. Zur Registrierung
wurden die Bisswallauflagen einfach durch die Regis-
trierplatten ausgetauscht. Zur Funktionsrandgestal-
tung diente ein Polyvinylsiloxan (Virtual Monophase),
das auf den Rand der oberen Platte aufgebracht
wurde. Ist die Platte im Mund positioniert, werden
die Muskelfaszien aktiviert. AnschlieBend wurde ein
Haftlack (Virtual Tray Adhesive) auf der Innenseite des
Tragers verteilt, nach dem Trocknen das Abformmate-
rial Virtual Light Body aufgetragen und die 3D Bite
Plate in den Mund eingebracht (Abb. 8).

Die Patientin wurde gebeten, den Mund vorsichtig zu
schlieBen und mit dem Gegenkiefer in Kontakt zu
gehen. Danach wurde mit dem UTS CAD die Paralle-
litdt der Okklusionsebene zur Camper'schen Ebene
und zur Bipupillarlinie Gberpruft.

Zur Registrierung der intermaxilldren Relationen
diente das Gnathometer CAD, ein intraorales Stltz-
stiftregistrierset zur Bisslagenbestimmung bei zahn-
losen Patienten. Die Bisswallauflagen wurden ent-
ferntund das Gnathometer CAD wurde montiert. Auf
die Unterkieferregistrierplatte wurde ein Farbstoff
(Wachsstift, Filzstift) aufgetragen, und die Patientin
wurde aufgefordert, Retrusions-, Protrusions- sowie
Lateralbewegungen vorzunehmen. Auf der gefarbten
Registrierplatte zeichnete der Stutzstift das typische
Bild des gotischen Bogens. Die Perforation des Fixier-
plattchens wurde auf die Pfeilspitze (Zentrische Rela-
tionsposition) ausgerichtet und fixiert.

Die Patientin wurde gebeten, den Mund zu schlieBen.
So wurde die korrekte Bestimmung der zentrischen
Relationsposition Gberprift (Abb. 9). Das dreidimen-
sionale intermaxilldre Registrat konnte mit einem ge-
eigneten Material (zum Beispiel CADBIite) fixiert wer-
den. Letztlich wurden mit einem Permanentmarker
die asthetischen Linien (Mittellinie, Eckzahnlinie,
Lachlinie, Lippenschlusslinie) skizziert, und das ver-
schliisselte Registrat wurde mitder Zahnauswahl und
den CE- und BP-Werten an das Labor geschickt.

Im Labor

Mit dem Prothetik Scan-Halter (3Shape) ist es mog-
lich, beide Seiten des Registrates positionsgetreu zu
digitalisieren (Abb. 10). Die digitalen Kiefermodelle
wurden gemaB der registrierten Relation virtuell zu-
geordnet und die Okklusionsebene anhand der UTS
CAD-Daten festgelegt.

Der Zahntechniker definierte die Prothesenausdeh-
nung und wahlte die passende Zahnform aus der
Zahnbibliothek (Abb. 11). In dem Software-Add-on
Digital Denture Professional sind verschiedene funk-
tionelle Musteraufstellungen ausgesuchter Ivoclar
Vivadent- oder Candulor-Zahne hinterlegt. Das spart
viel Zeit. Die Funktionsparameter und die Unterkiefer-
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Abb. 12: Einprobe eines Prototyps
zur Kontrolle der funktionellen
Parameter.

Abb. 13: Die CAD/CAM-gefertigten
Totalprothesen.

Abb. 14: Die Patientin f(ihlt sich mit
den digital gefertigten Prothesen
sichtlich wohl.

dynamik werden in einem mit dem Stratos 300 ver-
gleichbaren virtuellen Artikulator ausgewertet, und
eventuelle Interferenzen konnen ermittelt werden.
Das Stitzstiftregistrat mit der validierten Zentrik-
position sowie die lagerichtige Position der Okklu-
sionsebene liefern essenzielle Informationen fir die
Aufstellung der Prothesenzdhne.

Dritte und vierte klinische Sitzung

Der dritte Praxistermin ist optional. Ein Prototyp der
finalen Prothese wurde im Mund probiert, und As-
thetik, Phonetik sowie Funktion wurden kontrolliert
(Abb. 12). Feine Adaptionen - zum Beispiel Verlage-
rung der Mittellinie, Verringerung der vertikalen
Dimension - wurden dem Labor mitgeteilt.

Im Labor

Das Prothesendesign war fiir die CNC-Produktion
freigegeben. Die automatisch errechnete Transfer-
schablone erleichterte es, die Konfektionszéhne in
konstruierter Positionim Prothesenkdrper zu fixieren.
Danach folgten die CNC-Fertigung der Prothesenba-
sen, das Heraustrennen aus der Disc und die Politur
der Prothesen (Abb. 13).

Vierte klinische Sitzung

Die Kontrolle der Totalprothesen im Mund und die
nachfolgenden Anpassungen sind identisch mit de-
nen, die beieineraufkonventionelle Artangefertigten
Prothese vorgenommen werden. Indiesem Fall waren
kaum Anderungen notwendig. Die Prothesen saBen
festund sicher im Mund und fligten sich harmonisch
in das Gesicht der Patientin ein (Abb. 14).

Fazit

Die Scanning-Technologie in Kombination mit dem
CAD/CAM-Verfahren erméglicht es, den Arbeitsauf-
wand beider Herstellung von Totalprothesen deutlich
zusenken.Durchdievirtuelle Aufstellung und Gestal-
tung (CAD) sowie das Frasen der Prothese (CAM) wer-
den die langwierigen Verfahren des Einartikulierens
und des Einbettens in Kiivetten vermieden. Da Poly-
merisationsschrumpfungen ausgeschlossen sind, ist
die Passgenauigkeit der Prothesen hoch. Das vorge-
stellte System erfiillt die demografischen und dkono-
mischen Anforderungen an eine einfache, schnelle,
kostenglnstige und qualitativ hochwertige Restau-
ration des zahnlosen Kiefers.
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