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Mit einer einzigen digitalen Abformung zur Teleskopprothese

In diesem Anwenderbericht wird ein Workflow vorgestellt, der ginzlich ohne Uberabformung funktioniert und damit vollstindig digital ablaufen kann.
Von Dr. med. dent. Andreas Reiger, Talheim, Deutschland.

ADbb. 1: Priparierte Zihne im Oberkie-
fer.— Abb. 2: Ergebnis der beidseitigen di-
gitalen Bissregistrierung mit Wachsbiss-
registrat. — Abb.3: Einander korrekt
zugeordnete virtuelle 3D-Modelle des
Ober- und Unterkiefers. — Abb.4: Scan
des Oberkiefers mit Gaumen nach Mar-
kierung der Priparationsgrenzen.

Abb. 5: Computergestiitzte Konstruktion
des Provisoriums. — Abb. 6: Computer-
gestiitzte Konstruktion der Primdrkro-
nen. — Abb. 7: Konstruktion des Sekun-
dirgeriistes iiber den Primdrkronen ... —
Abb. 8: ... sowie Design der Modell-
gussanteile. — Abb. 9: Provisorium im
Patientenmund. — Abb. 10: Primiirtele-
skope fertig fiir die Eingliederung.

Zwei Grundvoraussetzungen sind
zu erfiillen, um den Weg zur Tele-
skopprothese ganz ohne Abform-
massen zu beschreiten: Es ist ein
leistungsfihiger Intraoralscanner
einzusetzen und ein Partnerlabor
zu wihlen, das die Daten entspre-
chend annehmen und weiterver-
arbeiten kann. Im vorliegenden Fall
kam der Intraoralscanner Prime-
scan (Dentsply Sirona) zum Ein-
satz, der auch grossere Weichgewebe-
areale prizise optisch erfasst. Die
Herstellung erfolgte bei D&H Zahn-
technik in Zusammenarbeit mit
dem Technologie- und Fertigungs-
zentrum millhouse, dem Entwick-

ler des AllinONE Konzepts. Dieses
Konzept beschreibt die einzeitige
Fertigung von Primir- und Sekun-
dirteilen und unterstiitzt damit
den Gedanken der abdrucklosen
Kombitechnik.

Ausgangssituation

Der Patient war mit mehreren
Klammer-Teilprothesen im Ober-
und Unterkiefer versorgt. Die Res-
taurationen an den verbleibenden
Frontzihnen im Oberkiefer (Zihne
11, 13 bis 15, 21 und 23) waren teils
insuffizient und mussten erneuert
werden. Da der Patient zudem mit
dem Tragekomfort der Teilprothe-

sen unzufrieden war, wurde ent-
schieden, diese zundchst im Ober-
kiefer gegen eine Teleskopprothese
auszutauschen. Im Unterkiefer war
ebenfalls eine Neuversorgung mit
einer Teleskopprothese geplant, die
jedoch aus finanziellen Griinden zu
einem spiteren Zeitpunkt erfolgen
sollte.

Der Weg zum 3D-Modell

Zunichst wurden die Zdhne im
Oberkiefer wie tiblich prapariert
(Abb. 1). Danach kam der Intra-
oralscanner Primescan zum Einsatz,
um eine optische Abformung bei-
der Kiefer durchzufiihren. Im Ober-
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kiefer wurde der Gaumen komplett
mitgescannt, um die Vorausset-
zungen fiir die Fertigung passge-
nauer Modellgussanteile zu schaf-
fen. Fiir die korrekte Zuordnung
der Scans des Ober- und Unterkie-
fers ist eine digitale Bissregistrie-
rung erforderlich, die typischer-
weise durch eine Aufnahme der
geschlossenen Zahnreihen von
bukkal erfolgt.

In der Regel ist es moglich, die
Bisslagenbestimmung mithilfe des
alten Zahnersatzes durchzufiihren.
Ist—wie im vorliegenden Fall — eine
Erhéhung der urspriinglichen Ver-
tikaldimension der Okklusion er-
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forderlich, so kann diese virtuell
mithilfe der Software vorgenom-
men werden. Alternativ kann die
Ubertragung einer optimalen Biss-
lage durch einen Bukkalscan bei
eingesetzter Aufbissschiene durch-
gefiihrt werden oder es wird in
derselben Sitzung, in der auch die
Priparation der Zihne erfolgt, ein
konventionelles zentrisches Wachs-
bissregistrat hergestellt. Dieses ver-
bleibt dann wihrend der digitalen
Bissregistrierung im Patienten-
mund und wird mitgescannt (Abb. 2).
Wichtig fiir eine besonders pri-
zise Ubertragung der Kieferrela-
tion ist, dass der Bukkalscan beid-
seitig durchgefiithrt wird. Die Zu-
ordnung der beiden Modelle er-
folgt anschliessend automatisch
durch die Software (Abb. 3).

Um der Zahntechnikerin eine
bestmogliche Arbeitsgrundlage zu
liefern, wurden schliesslich die Pri-
parationsgrenzen in der Praxis fest-
gelegt (Abb. 4). Dies ist haufig fiir
denjenigen am einfachsten, der
die intraorale Situation vor Augen
hat. Es folgte der Upload der Scan-
daten sowie intraoraler Fotos und
zusitzlicher Informationen in das
Connect Case Center (Dentsply
Sirona). Eine Besonderheit des Falles
war die Nichtanlage der seitlichen
Schneidezihne im Oberkiefer, die
auf dem virtuellen Auftragszettel
vermerkt wurde. Ebenso weiter-
gegeben wurde der urspriingliche
Wunsch des Patienten, seinen Zahn-
ersatz an das Erscheinungsbild vor
der Behandlung anzugleichen, d.h.
die Eckzidhne in die Position der seit-
lichen Schneidezihne zu stellen.

CAD und CAM

D&H Zahntechnik wurde auto-
matisch iiber den Auftragseingang
informiert. Die bereitgestellten Da-
ten lassen sich aus dem Portal mit
allen Zusatzinformationen (Pripa-
rationsgrenzen etc.) direkt in die
verwendete CAD-Software (exocad
DentalCAD) importieren. Hier er-
folgte die virtuelle Konstruktion des
Provisoriums, der definitiven Pri-
mirteleskope und des passenden
Sekundirgeriists mit Modellguss-
anteilen (Abb. 5 bis 8).

Bei der Konstruktion des Provi-
soriums erhielten die Ziahne 12 und
22 nicht vollstindig die gewiinschte
Eckzahnform, sondern — als dsthe-

tischer Vorschlag — eine den seit-
lichen Schneidezihnen dhnlichere
Form. Damit wurde die Strategie
verfolgt, den Patienten von einem
Erscheinungsbild mit einer weniger
auffilligen Frontzahnsituation zu
iiberzeugen. Dies gelang, sodass in
der finalen Versorgung die Zihne
vollstindig in seitliche Schneide-
zdhne umgewandelt wurden.

Das Provisorium wurde aus
einer PMMA-Ronde gefrist und
bestand aus verschiedenen Teilen.
Eine Briicke im Frontzahnbereich
wurde provisorisch befestigt, fiir
den Seitenzahnbereich wurden
die hinteren Briickenanteile abge-
trennt, in Prothesenkunststoff ein-
polymerisiert und mit gebogenen
Klammern versehen, um sie als In-
terimsprothese einzusetzen (Abb. 9).
Damit entfdllt das Aufstellen von
Prothesenzidhnen in Wachs.

Die Primirteleskope wurden
aus einer Chrom-Kobalt-Legierung
gefrist (Abb. 10), Sekundirgeriist
und Modellgussanteile im Hybrid-
verfahren aus einer Chrom-Ko-
balt-Legierung gefertigt. Hybrid-
fertigung bedeutet, dass die ge-
samte Konstruktion zundchst mit-
tels Selective Laser Melting (SLM)
aufgebaut wird (additive Ferti-
gung). Nach einem Entspannungs-
brand folgt das Nachfrisen aller
Passungsflichen (subtraktive Fer-
tigung). Dies bietet den Vorteil
grosstmoglicher Designfreiheit kom-
biniert mit einer optimalen Ober-
flichenqualitit in allen die Pas-
sung beeinflussenden Bereichen.
Zusitzlich wurden fir die manu-
elle Fertigstellung Kunststoffmo-
delle gedruckt.

Einprobe optional

Es ist moglich, auf die Asthetik-
einprobe zu verzichten und gleich
in der zweiten Behandlungssitzung
die fertige Teleskopprothese einzu-
setzen. Dafiir spricht eine hohe Ef-
fizienz in Praxis und Labor; dage-
gen ein gewisses Mass an Unsicher-
heit, ob das Ergebnis aus dstheti-
scher und funktioneller Sicht den
Erwartungen des Patienten ent-
spricht. In Fillen, in denen dieses
Risiko beispielsweise durch die Be-
reitstellung von Fotos des Patienten
mit intakten Frontzihnen, ein
Einscannen der Ausgangssituation
0.A. minimieren lisst, sowie bei

weniger komplexen Arbeiten ver-
zichten wir regelmaissig auf den zu-
satzlichen Schritt. Im vorliegenden
Fall erschien die Asthetikeinprobe
insbesondere vor dem Hintergrund
der ungewohnlichen Frontzahn-
situation und speziellen Erwartun-
gen des Patienten sinnvoll.

Die Fertigstellung und
Eingliederung

Nach erfolgreicher Einprobe
wurde die Teleskopprothese im
Labor manuell mit Kunststoff fer-
tiggestellt. Das Ergebnis ist in den
Abbildungen 11 bis 13 dargestellt.
Schliesslich wurden alle Elemente
an die Praxis geliefert. Hier erfolgte
die Eingliederung der Primadrtele-
skope (Abb. 14), bevor die Prothese
eingesetzt und initial beurteilt
wurde (Abb. 15). Im Rahmen einer
Kontrolluntersuchung berichtete
der Patient, dass sich die Versor-
gung angenehm tragen und pro-
blemlos entnehmen sowie wieder
einsetzen lasse. Damit bestitigte
sich der erste Eindruck einer dus-
serst prizisen Passung und opti-
mal eingestellten Friktion.

Fazit

Das vorgestellte Konzept der
computergestiitzten Herstellung
aller Elemente einer Teleskoppro-
these in einem einzigen Arbeitsvor-
gang iberzeugt auf ganzer Linie:
Der Prozess befreit uns von der
Notwendigkeit der Anwendung
konventioneller Abdruckmassen,
lauft nahezu vollstindig digital ab
(mit dem Zwischenschritt der Her-
stellung eines Wachsbisses) und ist
fur Praxis wie Labor zeitsparend.
Nach personlicher Einschdtzung ist
zudem die Passung der aus einem
Datensatz gefertigten Elemente
iberzeugender als die konventionell
hergestellter Teleskopprothesen.

Patienten schitzen den rei-
bungslosen Ablauf mit Erlebnis-
charakter dank digitaler Abfor-
mung und nur wenigen Behand-
lungssitzungen. Die beeindrucken-
den Ergebnisse verdanken wir nicht
nur einem hochleistungsfihigen
Intraoralscanner, sondern auch
der Professionalitit der Mitarbeiter
unseres Partnerlabors sowie dessen
Fertigungsdienstleisters.
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Abb.11: Basis der Teleskopprothese
mit gefristen Teleskop-Innenflichen. —
ADbb. 12: Perfekte Passung zwischen Pri-
mdrteleskopen und Sekunddrkonstruk-
tion. — Abb. 13: Teleskopprothese auf
Kunststoffmodell mit Gipssockel. —
ADbb. 14: Definitiv eingegliederte Primdr-
teleskope. — Abb. 15: Teleskopprothese im
Patientenmund.



