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Zwei Grundvoraussetzungen sind zu er-
füllen, um den Weg zur Teleskopprothese 
ganz ohne Abformmassen zu beschreiten: 
Es ist ein leistungsfähiger Intraoralscanner 

einzusetzen und ein Partnerlabor zu wäh-
len, das die Daten entsprechend anneh-
men und weiterverarbeiten kann. Im vor-
liegenden Fall kam der Intraoralscanner 

Primescan (Dentsply Sirona) zum Einsatz, 
der auch größere Weichgewebeareale 
präzise optisch erfasst. Die Herstellung  
erfolgte bei D&H Zahntechnik in Zusam-

MIT EINER EINZIGEN DIGITALEN  

ABFORMUNG ZUR TELESKOPPROTHESE

ANWENDERBERICHT // Teleskopprothesen herstellen – ganz ohne konventionelle Abformung? Das war lange Zeit 
undenkbar. Es scheiterte oft schon an der korrekten Aufnahme großer Weichgewebeanteile mit einem Intraoral- 
scanner. Und spätestens bei der Überabformung stößt selbst der präziseste Scanner an seine Grenzen. Im nach- 
folgenden Beitrag wird ein Workflow vorgestellt, der gänzlich ohne Überabformung funktioniert und damit  
vollständig digital ablaufen kann.

Dr. Andreas Reiger / Talheim

Abb. 1: Präparierte Zähne im Oberkiefer. Abb. 2: Ergebnis der beidseitigen digitalen Bissregistrierung mit Wachsbissregistrat. Abb. 3: Einander korrekt 

zugeordnete virtuelle 3D-Modelle des Ober- und Unterkiefers. Abb. 4: Scan des Oberkiefers mit Gaumen nach Markierung der Präparationsgrenzen.
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menarbeit mit dem Technologie- und 
Fertigungszentrum millhouse, dem Ent-
wickler des AllinONE Konzepts. Dieses 
Konzept beschreibt die einzeitige Ferti-
gung von Primär- und Sekundärteilen und 
unterstützt damit den Gedanken der ab-
drucklosen Kombitechnik.

Ausgangssituation

Der Patient war mit mehreren Klammer- 
Teilprothesen im Ober- und Unterkiefer 
versorgt. Die Restaurationen an den ver-
bleibenden Frontzähnen im Oberkiefer 
(Zähne 11, 13 bis 15, 21 und 23) waren  
teils insuffizient und mussten erneuert 
werden. Da der Patient zudem mit dem 
Tragekomfort der Teilprothesen unzufrie-
den war, wurde entschieden, diese zu-
nächst im Oberkiefer gegen eine Tele- 
skopprothese auszutauschen. Im Unter- 
kiefer war ebenfalls eine Neuversorgung 
mit einer Teleskopprothese geplant, die 
jedoch aus finanziellen Gründen zu 
einem späteren Zeitpunkt erfolgen sollte.

Der Weg zum 3D-Modell

Zunächst wurden die Zähne im Oberkie-
fer wie üblich präpariert (Abb. 1). Danach 
kam der Intraoralscanner Primescan zum 
Einsatz, um eine optische Abformung  
beider Kiefer durchzuführen. Im Ober- 
kiefer wurde der Gaumen komplett mit-
gescannt, um die Voraussetzungen für  
die Fertigung passgenauer Modellguss- 
anteile zu schaffen. Für die korrekte Zu-
ordnung der Scans des Ober- und Unter-
kiefers ist eine digitale Bissregistrie- 
rung erforderlich, die typischerweise durch 
eine Aufnahme der geschlossenen Zahn-
reihen von bukkal erfolgt.

In der Regel ist es möglich, die Bissla-
genbestimmung mithilfe des alten Zahn- 
ersatzes durchzuführen. Ist – wie im vor-
liegenden Fall – eine Erhöhung der ur-
sprünglichen Vertikaldimension der Ok-
klusion erforderlich, so kann diese virtuell 
mithilfe der Software vorgenommen wer-
den. Alternativ kann die Übertragung 
einer optimalen Bisslage durch einen Buk-
kalscan bei eingesetzter Aufbissschiene 
durchgeführt werden oder es wird in der-
selben Sitzung, in der auch die Präpara-
tion der Zähne erfolgt, ein konventionel-

les zentrisches Wachsbissregistrat her- 
gestellt. Dieses verbleibt dann während 
der digitalen Bissregistrierung im Patien-
tenmund und wird mitgescannt (Abb. 2). 
Wichtig für eine besonders präzise Über-
tragung der Kieferrelation ist, dass der 
Bukkalscan beidseitig durchgeführt wird. 
Die Zuordnung der beiden Modelle er-
folgt anschließend automatisch durch  
die Software (Abb. 3).

Um der Zahntechnikerin eine bestmög-
liche Arbeitsgrundlage zu liefern, wurden 
schließlich die Präparationsgrenzen in der 
Praxis festgelegt (Abb. 4). Dies ist häufig 
für denjenigen am einfachsten, der die  
intraorale Situation vor Augen hat. Es 
folgte der Upload der Scandaten sowie  
intraoraler Fotos und zusätzlicher Infor-
mationen in das Connect Case Center 
(Dentsply Sirona).

Eine Besonderheit des Falles war die 
Nichtanlage der seitlichen Schneidezähne 
im Oberkiefer, die auf dem virtuellen  
Auftragszettel vermerkt wurde. Ebenso  
weitergegeben wurde der ursprüngliche 
Wunsch des Patienten, seinen Zahnersatz 
an das Erscheinungsbild vor der Behand-
lung anzugleichen, d. h. die Eckzähne in 
die Position der seitlichen Schneide-
zähne zu stellen.

CAD und CAM

D&H Zahntechnik wurde automatisch 
über den Auftragseingang informiert. 
Die bereitgestellten Daten lassen sich  
aus dem Portal mit allen Zusatzinforma- 
tionen (Präparationsgrenzen etc.) direkt in 
die verwendete CAD-Software (exocad  
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Abb. 5: Computergestützte Konstruktion des Provisoriums. Abb. 6: Computergestützte Kon- 

struktion der Primärkronen. Abb. 7: Konstruktion des Sekundärgerüstes über den Primärkronen … 

Abb. 8: … sowie Design der Modellgussanteile. Abb. 9: Provisorium im Patientenmund.
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DentalCAD) importieren. Hier erfolgte die 
virtuelle Konstruktion des Provisoriums, 
der definitiven Primärteleskope und des 
passenden Sekundärgerüsts mit Modell-
gussanteilen (Abb. 5 bis 8). 

Bei der Konstruktion des Provisoriums 
erhielten die Zähne 12 und 22 nicht voll-
ständig die gewünschte Eckzahnform, 
sondern – als ästhetischer Vorschlag – 
eine den seitlichen Schneidezähnen ähn- 
lichere Form. Damit wurde die Strategie 
verfolgt, den Patienten von einem Er- 
scheinungsbild mit einer weniger auf- 
fälligen Frontzahnsituation zu überzeu-
gen. Dies gelang, sodass in der finalen 
Versorgung die Zähne vollständig in  
seitliche Schneidezähne umgewandelt 
wurden.

Das Provisorium wurde aus einer  
PMMA-Ronde gefräst und bestand aus 
verschiedenen Teilen. Eine Brücke im  
Frontzahnbereich wurde provisorisch 
befestigt, für den Seitenzahnbereich wur- 
den die hinteren Brückenanteile abge-
trennt, in Prothesenkunststoff einpoly-
merisiert und mit gebogenen Klam- 
mern versehen, um sie als Interimspro- 
these einzusetzen (Abb. 9). Damit entfällt 
das Aufstellen von Prothesenzähnen in 
Wachs.

Die Primärteleskope wurden aus einer 
Chrom-Kobalt-Legierung gefräst (Abb. 10), 
Sekundärgerüst und Modellgussanteile 
im Hybridverfahren aus einer Chrom- 
Kobalt-Legierung gefertigt. Hybridferti-
gung bedeutet, dass die gesamte Kon- 
struktion zunächst mittels Selective Laser 
Melting (SLM) aufgebaut wird (additive 
Fertigung). Nach einem Entspannungs-
brand folgt das Nachfräsen aller Pas- 
sungsflächen (subtraktive Fertigung).  
Dies bietet den Vorteil größtmöglicher 
Designfreiheit kombiniert mit einer opti-
malen Oberflächenqualität in allen die 
Passung beeinflussenden Bereichen. Zu-
sätzlich wurden für die manuelle Fertig-
stellung Kunststoffmodelle gedruckt.

Einprobe optional

Es ist möglich, auf die Ästhetikeinprobe  
zu verzichten und gleich in der zweiten 
Behandlungssitzung die fertige Teleskop- 
prothese einzusetzen. Dafür spricht eine 
hohe Effizienz in Praxis und Labor; dage-
gen ein gewisses Maß an Unsicherheit, ob 

das Ergebnis aus ästhetischer und funk- 
tioneller Sicht den Erwartungen des Pa- 
tienten entspricht. In Fällen, in denen die-
ses Risiko beispielsweise durch die Bereit- 
stellung von Fotos des Patienten mit  
intakten Frontzähnen, ein Einscannen der 
Ausgangssituation o. Ä. minimieren lässt, 
sowie bei weniger komplexen Arbeiten 
verzichten wir regelmäßig auf den zusätz-
lichen Schritt. Im vorliegenden Fall er-
schien die Ästhetikeinprobe insbesondere 
vor dem Hintergrund der ungewöhnlichen  

Frontzahnsituation und speziellen Erwar-
tungen des Patienten sinnvoll.

Fertigstellung  
und Eingliederung

Nach erfolgreicher Einprobe wurde die 
Teleskopprothese im Labor manuell mit 
Kunststoff fertiggestellt. Das Ergebnis ist 
in den Abbildungen 11 bis 13 dargestellt. 
Schließlich wurden alle Elemente an die 

Abb. 10: Primärteleskope fertig für die Eingliederung. Abb. 11: Basis der Teleskopprothese mit 

gefrästen Teleskopinnenflächen. Abb. 12: Perfekte Passung zwischen Primärteleskopen und  

Sekundärkonstruktion. Abb. 13: Teleskopprothese auf Kunststoffmodell mit Gipssockel. 
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Reinigungskraft gewährleisten tiefgreifende Hygiene

 > Einfach: Ergonomischer Dosierspender 
ermöglicht raschen Desinfektionsprozess 

 > Einzigartig: Außergewöhnliche Farbkombination 
als Ausdruck unterschiedlicher, aktiver Wirkstoffe 
für langwährende Sicherheit
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Praxis geliefert. Hier erfolgte die Einglie-
derung der Primärteleskope (Abb. 14), 
bevor die Prothese eingesetzt und initial 
beurteilt wurde (Abb. 15). Im Rahmen 
einer Kontrolluntersuchung berichtete der 
Patient, dass sich die Versorgung ange-
nehm tragen und problemlos entneh-
men sowie wiedereinsetzen lasse. Damit 
bestätigte sich der erste Eindruck einer 
äußerst präzisen Passung und optimal 
eingestellten Friktion.

Fazit

Das vorgestellte Konzept der computer-
gestützten Herstellung aller Elemente 
einer Teleskopprothese in einem einzi-
gen Arbeitsvorgang überzeugt auf gan-
zer Linie: Der Prozess befreit uns von der  
Notwendigkeit der Anwendung konven- 
tioneller Abdruckmassen, läuft nahezu 
vollständig digital ab (mit dem Zwi-
schenschritt der Herstellung eines Wachs-

bisses) und ist für Praxis wie Labor zeitspa-
rend. Nach persönlicher Einschätzung ist 
zudem die Passung der aus einem Daten-
satz gefertigten Elemente überzeugender 
als die konventionell hergestellter Tele- 
skopprothesen. Patienten schätzen den rei-
bungslosen Ablauf mit Erlebnischarakter 
dank digitaler Abformung und nur weni-
gen Behandlungssitzungen. Die beein-
druckenden Ergebnisse verdanken wir 
nicht nur einem hochleistungsfähigen 
Intraoralscanner, sondern auch der Pro- 
fessionalität der Mitarbeiter unseres Part- 
nerlabors sowie des dessen Fertigungs-
dienstleisters.

Abb. 14: Definitiv eingegliederte Primärteleskope. Abb. 15: Teleskopprothese im Patientenmund. DR. MED. DENT.  
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