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E TECHNIK

Digitale Totalprothetik

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

Abb. 1a—c: Die zahnlose Patientin wiinschte eine schnelle und kostenginstige Versorgung von Ober- und Unterkiefer.
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Die Idee, herausnehmbare Res-
taurationen im CAD/CAM-ge-
stiitzten Vorgehen herzustellen,
erschien bis vor einigen Jahren
wenig realistisch; auch wenn
die Anwendung der CAD/CAM-
Technologie fiir festsitzende Su-
prakonstruktionen sowohl auf

natiirliche Zahne als auch auf
Implantate bereits ein unver-
zichtbares Element geworden
ist. Seit Neuestem stehen digitale
Werkzeuge zur Verfiigung, die
eine schnelle und vorhersagbare
Therapie bei totaler Zahnlosig-
keit ermoglichen. Mit der im

Artikel beschriebenen Technik
(Digital Denture-System, Ivoclar
Vivadent) kénnen Totalprothesen
in nur drei Behandlungssitzun-
gen gefertigt werden. Der vir-
tuelle Entwurf und das Frédsen
des Prothesenkorpers verkiirzen
die Herstellung im Vergleich
zum konventionellen Vorgehen
deutlich. Zugleich ermoglicht
der digitale Weg einen hohen
Qualitdtsstandard in Bezug auf
Asthetik und Funktion.

Patientenfall

Die 70-jahrige Patientin trug
im Oberkiefer eine Totalpro-

these und erlitt circa einen
Monat vor der Erstkonsulta-
tion in der Praxis eine Avulsion
der unteren Frontzdhne. Die
fehlende Abstiitzung im hin-
teren Unterkieferbereich und
der kontinuierliche Druck im
anterioren Bereich der Maxilla
hatten eine schwere Atrophie
verursacht. Es stellte sich ein
mit dem ,Kombinationssyn-
drom*“ vergleichbares Krank-
heitsbild dar (Abb. 1 und 2).
Die Patientin wiinschte einen
schnellen und kostengiinstigen
abnehmbaren Zahnersatz. Da-
her fiel die Entscheidung auf
das Protokoll , Digital Denture-
System®.

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 mitdem UTS CAD.

Erste klinische Sitzung

Der konfektionierte Abformloffel
wurde mit einem Haftmaterial
(Virtual® Tray Adhesive) bestri-
chen und die Abformmasse mit
dem Katalysator vermischt (Vir-
tual Putty Regular Set). Bei Bedarf
koénnen nach der Abformung die
Bereiche mit {iberméBiger Kom-
pression mit einem Mikromotor-
Handstiick abgetragen werden.
Nun wurde die Abformung mit
einem niederviskosen Silikon (Vir-
tual Light Body Regular Set) ver-
vollstandigt (Abb. 3). Zur Bestim-
mung der vorlidufigen Kiefer-
relation und der Okklusionsebene
wurden zwei Referenzpunkte auf
Nase sowie Kinn angezeichnet
und deren Abstand gemessen. Die
Vertikaldimension wurde durch
Abzug von 2 bis 3mm des Wertes,
der in der Ruheschwebelage ge-
messen wurde, ermittelt, was dem
Free-Way-Space entspricht. Zur
Kieferrelationsbestimmung half
das Centric Tray. Dieses Instru-
ment, bestehend aus einem Kunst-
stoffbogen mit Retentionsleiste,
wurde mit dem Abformmaterial
(Virtual Putty Regular Set) be-
stiickt. Die Patientin wurde gebe-
ten, den Mund langsam bis zur
vorldufigen Bisshohe zu schlie-
Ben. Nach dem Abbinden des Ab-
formmaterials wurde zur Ermitt-
lung der Okklusionsebene der
UTS CAD (Ivoclar Vivadent) an
der Kupplung befestigt. UTS CAD
ist ein Registriergerat zur Bestim-
mung der Winkel von der OkKlu-
sionsebene zur Camper’schen
Ebene (CE) und zur Bipupillar-
linie (BP).Die gemessenen Winkel
wurden in die CAD-Software tiber-
tragen, um die virtuelle Lage der
OkKlusionsebene fiir das Design
der 3D Bite Plate (Digital Denture
Professional Add-on, Ivoclar Viva-
dent) und der Prothese zu repro-
duzieren. Das Centric Tray wurde
am Adapter des UTS CAD fixiert

Fortsetzung auf Seite 12
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Abb. 5a und b: Ausgangslage fir die weiteren Designschritte: Anatomische Abformung der Kiefer und das digitalisierte Vorregistrat. — Abb. 6: Design der 3D Bite Plate unter Beriicksichtigung des Stiitzstiftregistriersets (Gnathometer CAD).
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und anschlieSend die Ausrichtung
der Seitenarme des Bogens paral-
lel zur CE vorgenommen (Abb. 4).
Im néchsten Schritt wurde dieVor-
derseite des Grundbogens paral-
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lel zur BP-Linie ausgerichtet und
das Registriergelenk ebenfalls
mit der BP-Schraube fixiert. Die
bei der Patientin evaluierten Win-
kelwerte wurden auf dem Auf-
tragsformular vermerkt, welches
zusammen mit den Abformungen
und dem Centric Tray-Registrat
andas Labor tibergeben wurde.

Im Labor

Mit dem Add-on Digital Denture
Professional — basierend auf der
Denture Digital Design-Software
(3Shape) — sowie der Scanit Im-
pression (3Shape) wurden die Ab-
formungen und das Centric Tray
(Vorbissnahme) gescannt. Die
CE- und BP-Winkelkorrekturen
konnen mit dem oben genannten
Add-on verwendet werden. Das
Tool verbindet die Scans und er-
stellt zwei virtuelle Modelle der
zahnlosen Kiefer, die gemif der
klinischen Situation zugeordnet
werden (Abb. 5a und b).

Der Zahntechniker fertigte die
3D Bite Plate fiir die Funktions-
abformung und die Stiitzstift-
registrierung. Mithilfe des Vor-
registrates wurden die Modelle in
Relation gebracht. AnschlieBend
musste die Ausdehnung der Biss-
wille festgelegt werden (Abb. 6).
Das 3D Bite Plate Design ermog-
licht sowohl die Aufnahme der
Bisswallauflagen wihrend der
Funktionsabformung als auch
der Registrierplatten des Stiitz-
stiftregistriersets Gnathometer

CAD (IvoclarVivadent). Die CAD-
Konstruktion der 3D Bite Plates
wurde an die Zenotec selection-
Fraseinheit (Ivoclar Vivadent)
ibergeben und gefrist (Abb. 7).

Zweite Kklinische Sitzung

Fiir die Funktionsabformung wur-
den die 3D Bite Plates mit den
Bisswallauflagen bestiickt. Zur
Registrierung wurden die Biss-
wallauflagen einfach durch die
Registrierplatten ausgetauscht.
Zur Funktionsrandgestaltung
diente ein Polyvinylsiloxan (Vir-
tual Monophase), das auf den
Rand der oberen Platte aufge-
bracht wurde. Ist die Platte im
Mund positioniert, werden die
Muskelfaszien aktiviert. An-
schlieBend wurde ein Haftlack
(Virtual Tray Adhesive) auf der
Innenseite des Trédgers verteilt,
nach dem Trocknen das Abform-
material Virtual Light Body auf-
getragen und die 3D Bite Plate in
den Mund eingebracht (Abb. 8).
Die Patientin wurde gebeten, den
Mund vorsichtig zu schliefen und

mit dem Gegenkiefer in Kontakt
zu gehen. Danach wurde mit dem
UTS CAD die Parallelitit der
OKkKlusionsebene zur Camper’-
schen Ebene und zur Bipupillar-
linie tiberpriift.

Zur Registrierung der interma-
xilldren Relationen diente das
Gnathometer CAD, ein intra-
orales Stitzstiftregistrierset zur
Bisslagenbestimmung bei zahn-
losen Patienten. Die Bisswallauf-
lagen wurden entfernt und das
Gnathometer CAD wurde mon-
tiert. Auf die Unterkieferregist-
rierplatte wurde ein Farbstoff
(Wachsstift, Filzstift) aufgetra-
gen, und die Patientin wurde
aufgefordert, Retrusions-, Pro-
trusions- sowie Lateralbewegun-
gen vorzunehmen. Auf der ge-
farbten Registrierplatte zeich-
nete der Stiitzstift das typische
Bild des gotischen Bogens. Die
Perforation des Fixierplittchens
wurde auf die Pfeilspitze (Zen-
trische Relationsposition) aus-
gerichtet und fixiert.

Die Patientin wurde gebeten, den
Mund zu schlielen. So wurde die
korrekte Bestimmung der zen-

trischen Relationsposition tiber-
prift (Abb. 9). Das dreidimen-
sionale intermaxilldre Registrat
konnte mit einem geeigneten
Material (zum Beispiel CADBite)
fixiert werden. Letztlich wurden
mit einem Permanentmarker die
dsthetischen Linien (Mittellinie,
Eckzahnlinie, Lachlinie, Lippen-
schlusslinie) skizziert, und das
verschliisselte Registrat wurde
mit der Zahnauswahl und den
CE- und BP-Werten an das Labor
geschickt.

Im Labor

Mit dem Prothetik Scan-Halter
(3Shape) ist es moglich, beide
Seiten des Registrates positions-
getreu zu digitalisieren (Abb. 10).
Die digitalen Kiefermodelle wur-
den gemil der registrierten Re-
lation virtuell zugeordnet und
die Okklusionsebene anhand der
UTS CAD-Daten festgelegt.

Der Zahntechniker definierte
die Prothesenausdehnung und
wiéhlte die passende Zahnform
aus der Zahnbibliothek (Abb. 11).
In dem Software-Add-on Digi-
tal Denture Professional sind
verschiedene funktionelle Mus-
teraufstellungen ausgesuchter
Ivoclar Vivadent- oder Candulor-
Zdhne hinterlegt. Das spart viel
Zeit. Die Funktionsparameter
und die Unterkieferdynamik wer-
den in einem mit dem Stratos 300
vergleichbaren virtuellen Artiku-
lator ausgewertet, und eventuelle
Interferenzen konnen ermittelt
werden. Das Stiitzstiftregistrat
mit der validierten Zentrikposi-
tion sowie die lagerichtige Posi-
tion der Okklusionsebene liefern

Abb. 11

Abb. 7: CAD/CAM-gefraste 3D Bite Plates bereit fir die Aufnahme des Stiitzstiftregistriersets (Gnathometer CAD). — Abb. 8: Funktionsabformung mit Virtual Light Body. — Abb. 9: Stitzstiftregistrierung: Die Patientin validiert die Zentrikposition. — Abb. 10: Die exakt einander zugeordneten
Abformungen (verschliisselte Registrate) werden mit dem Laborscanner digitalisiert. — Abb. 11: CAD-Konstruktion der Prathesen — hierfiir steht eine umfassende Zahnbibliothek zur Verfiigung.



Nr.4 | April 2017

Abb.12: Einprobe eines Prototyps zur Kontrolle der funktionellen Parameter. — Abb. 13: Die CAD/CAM-gefertig-

ten Totalprothesen.

essenzielle Informationen fiir die
Aufstellung der Prothesenzéhne.

Dritte und
vierte klinische Sitzung

Der dritte Praxistermin ist optio-
nal. Ein Prototyp der finalen Pro-
these wurde im Mund probiert und
Asthetik, Phonetik sowie Funk-
tion wurden kontrolliert (Abb. 12).
Feine Adaptionen — zum Beispiel
Verlagerung der Mittellinie,Verrin-
gerung der vertikalen Dimension
—wurden dem Labor mitgeteilt.

Abh;14

ten sich harmonisch in das Ge-
sicht der Patientin ein (Abb. 14).

Fazit

Die Scanning-Technologie in
Kombination mit dem CAD/CAM-
Verfahren ermoglicht es, den Ar-
beitsaufwand bei der Herstellung
von Totalprothesen deutlich zu
senken. Durch die virtuelle Auf-
stellung und Gestaltung (CAD)
sowie das Frédsen der Prothese
(CAM) werden die langwierigen
Verfahren des Einartikulierens

P

Abb. 14: Die Patientin fihlt sich mit den digital gefertigten Prothesen sichtlich wohl.

Im Labor

Das Prothesendesign war fiir
die CNC-Produktion freigege-
ben. Die automatisch errechnete
Transferschablone erleichterte
es, die Konfektionszdhne in
konstruierter Position im Pro-
thesenkorper zu fixieren. Da-
nach folgten die CNC-Fertigung
der Prothesenbasen, das He-
raustrennen 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
denen, die bei einer auf konven-
tionelle Art angefertigten Prothese
vorgenommen werden. In diesem
Fall waren kaum Anderungen
notwendig. Die Prothesen saflen
fest und sicher im Mund und fiig-

und des Einbettens in Kiivetten
vermieden.

Da Polymerisationsschrump-
fungen ausgeschlossen sind, ist
die Passgenauigkeit der Prothe-
sen hoch. Das vorgestellte Sys-
tem erfiillt die demografischen
und 6konomischen Anforderun-
gen an eine einfache, schnelle,
kostengiinstige und qualitativ
hochwertige Restauration des
zahnlosen Kiefers. @
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