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PROTHETIK

Rehabilitation einer zahn-
osen Patientin mit einer digital
nergestellten Totalprothese

Ein Beitrag von ZA Simon Peroz und Dr. Ufuk Adali

ANWENDERBERICHT /// Mit groBen Schritten geht die Digitalisierung der Zahnmedizin
voran und macht auch vor der Totalprothetik keinen Halt. Der Arbeitsablauf flir die Her-
stellung einer Totalprothese kann unter Zuhilfenahme von Computer-Aided Design und
Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM) optimiert und somit die Terminanzahl reduziert
werden. Im Vergleich bendtigt die konventionelle Technik etwa flinf Patientenbesuche in
der Praxis, wéhrend eine Totalprothese, hergestellt durch das Baltic Denture System (BDS)
(Merz Dental), bereits in zwei Terminen fertiggestellt werden kann.

Abb. 1: BDKEY in den GroBen S, M und L mit dem Verschlisselungselement fiir den BOKEY Lock am oberen und unteren Loffel.

Der folgende Fachbeitrag beschreibt die
Rehabilitation einer 70-jahrigen, zahn-
losen Patientin mit dem BDS in nur
zwei Praxisterminen.

Fallbericht
Die vertikale Dimension (VD) wird mit

konventionellen Techniken gemessen
und die Distanz als Referenz gesichert.
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Der obere Abformloffel (BDKey) wird
passend zur KiefergroBe ausgewahlt
(Abb. 1). Um mogliche Storstellen am
BDKey entfernen zu kénnen, kann der
Loffel, welcher aus Polymethylmeth-
acrylat (PMMA) besteht, einfach ange-
passt werden. Durch die Verwendung
des passenden thermoplastischen Ab-
formmaterials (BDImpress), wird der
obere Loffel individualisiert. Drei Gewe-

bestopps werden in die spannungs-
belasteten Bereiche auf der Innenseite
des Loffels eingearbeitet. Zur Ebenen-
kontrolle wird der BDKey Plane und der
BDKey Fin am oberen Abformlidffel be-
festigt, woraufhin die Okklusionsebene
parallel zur Bipupillarlinie und zur Cam-
perschen Ebene ausgerichtet wird. Die
Gesichtsmittellinie und die Sichtbarkeit
der Frontzdhne werden ebenfalls Uber-



Abb. 2: Digitalisierte Abformun-
gen innerhalb der Designsoftware
BDCreator mit den Markierungen
und den Zahnreihen zur manuellen

prift. Nachdem der obere Abformldffel
ausgerichtet und das Material ausgehar-
tet ist, wird ein Funktionsrand aus BDIm-
press angetragen. Die endgultige Préazi-
sionsabformung erfolgt unter Funktions-
bewegungen mit einem dinnflieBenden
Polyvinylsiloxan (PVS) (Provil novo Light
Body, Kulzer). Nachdem das PVS aus-
gehartet ist, wird die Abformung be-
schnitten und erneut in den Patienten-
mund reponiert. Die zentrische Ver-
schltsselung beider Loffel erfolgt mit
dem BDKey Lock, welcher eine bau-
steinartige Fixierung darstellt. Der untere
BDKey wird gleichermaBen mit BDIm-
press individualisiert. Der Patient wird
in die Zentrik gefuhrt, wahrend das
BDImpress noch weich ist. Der Mund
wird solange geschlossen, bis die ge-
winschte VD erreicht ist. AnschlieBend
folgt die Funktionsrandgestaltung und
die Prézisionsabformung mit PVS. Im
letzten Schritt wird die Funktion sowie

Asthetik bewertet und finalisiert. Im
Dentallabor wird die Abformung und
die verschlUsselte Situation digitalisiert.
Mithilfe der Designsoftware (BDCreator)
kénnen am Computer die funktionellen
Grenzen und Referenzpunkte wie die
Mitte des Kieferkamms und die Papilla
incisiva markiert werden. Durch diese
Markierungen konnen die Zéhne aus-
gerichtet und Frasbahnen generiert wer-

Ausrichtung.

den (Abb. 2). Zusammen mit den Zah-
nen wird die geeignete GroBe des
Frasblocks (BDLoad) und die Kieferbreite
ausgewahlt (Abb. 3).

Nach diesen Einstellungen erfolgt die
Ubertragung der Verschliisselung. Die
Software erlaubt es, die VD um wenige
Millimeter zu verandern. Selbst kleinere
Ver&nderung an den Orientierungsebe-
nen lassen sich digital nachjustieren
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(Abb. 2). Die Prothesenbasis und die Funktionsrandgestaltung
werden von der Software generiert, jedoch kénnen diese auch
geéandert werden. Die digitale Totalprothese kann jetzt aus dem
BDLoad ausgefrast werden. AbschlieBend wird die Totalpro-
these handisch im Dentallabor finalisiert (Abb. 4). Beim zweiten
Termin kann nun die Totalprothese kontrolliert, kleinere okklu-
sale Anpassungen vorgenommen und eingegliedert werden
(Abb. 5).

Diskussion

Der Hauptvorteil des BDS ist die auf zwei Termine reduzierte
Anzahl klinischer Besuche, was sowohl fir das zahnéarztliche
Team als auch fur die Patientin vorteilhaft ist. Die Patientin emp-
findet die Totalprothese als besonders leicht und angenehm zu
tragen. Zusétzlich wird von ihr die Geschmacksneutralitét her-
vorgehoben. Wissenschaftlich sind das geringe Restmonomer-
gehalt’ und die gute Bruchstabilitéat?> bereits dokumentiert. Das
Thema der Polymerisationsschrumpfung spielt bei den digitalen
Prothesen keine Rolle, da sie aus durchpolymerisierten Rohlin-
gen gefrast werden und somit weniger Mikroporositaten aufwei-
sen.® Studien haben gezeigt, dass digital hergestellte Prothesen
besser passen als konventionelle Prothesen, was wiederum die
Toleranz und Akzeptanz der Patienten erhéht.*®

Vorteilhaft am BDS ist, dass die Z&hne schon in die Frasblocke
eingearbeitet sind. FUr eine zusatzliche Frontzahnasthetik kon-
nen die Frontz&hne auch individuell in die Prothesenbasis ein-
polymerisiert werden. Durch die Weiterentwicklung der Software
ist es zuklnftig mdglich, nicht nur Patienten einer eugnathen
Bisssituation zu versorgen, sondern auch Patienten mit einer
Angle-Klasse |. Zusatzlich soll es moglich sein, nur einen Kiefer
mit einer Totalprothese zu versorgen. Dabei wird nicht nur die
Basis aus dem BDLoad gefrast, sondern auch die passende
Okklusion der Zahne. Try-in-Prothesen, um zum Beispiel die
phonetische, &sthetische oder auch vertikale Situation zu tes-
ten, kdnnen zukiinftig ebenfalls hergestellt werden. Eine weitere
Implementierung in der Software wird die Moglichkeit bieten
Funktionsloffel, Bissschablonen oder Stitzstiftregistrate zu fer-
tigen. Hierflr wird ein Intraoralscan des Patienten bendtigt.
Somit lassen sich konventionelle Techniken mit den digitalen
kombinieren.
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Abb. 3: Unterkiefer BDLoad mit einpolymerisierter Zahnreihe.

Abb. 4: Fertige Prothese im digitalen Design (4a) und nach der finalen
Ausarbeitung durch den Techniker (4b). Abb. 5: Eingegliederte
Totalprothese.
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.Die zahnérztliche Behandlung eines Kindes mit
Epidermolysis bullosa dystrophica (EBD] und daraus
resultierender Mikrostomie”.
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