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NACHDEM JAHRZEHNTE KEINE
ENTSCHEIDENDE WEITERENTWICKLUNG
IN DER TOTALPROTHETIK FESTSTELLBAR
WAR, SCHEINT SICH JETZT DURCH
EINFUHRUNG DER CAD-CAM
TECHNOLOGIE VIEL ZU VERANDERN. IM
VORTRAG WIRD VOR ALLEM AUF DIE
SPANNENDEN ENTWICKLUNGEN
EINGEGANGEN, ABER ES WERDEN AUCH
DIE GRENZEN AUFGEZEIGT. DENN OHNE
PROTHETISCHES KONNEN SCHAFFT DIE
DIGITALE FERTIGUNG LEIDER AUCH KEINE

Computerunterstiitzte Anwendungen sind in den
meisten Bereichen der Zahnheilkunde heute als
Standartversorgung anzusehen. In der Total-
prothetik finden sich aber erst seit Kurzem neue,
digital unterstlitzte Behandlungswege. Erste Hin-
weise, dass CAD/CAM-Totalprothesen in den klini-
schen Anwendungen vorteilhafte Eigenschaften
gegenliber konventionell gefertigtem Zahnersatz
aufweisen, zeigen Studien der Universitdt Loma
Linda (Goodacre et al. 2012) und der Universitat
Innsbruck (Steinmaldl et al. 2016, Grunert et al.
2017, Grunert et al. 2019).

Auffallig ist bei gefrasten digitalen Prothesen ins-
besondere der bessere Prothesenhalt, der sich
durch Wegfall der Polymerisationsschrumpfung
erkldren ldsst. Weitere Vorteile von CAD-CAM
Prothesen sind neben der verkiirzten Behand-
lungszeit auch bessere Materialeigenschaften
sowie die problemlose Herstellung von Duplikat-
prothesen.

In der Literatur werden vorwiegend vier Systeme
(Wieland digital dentures®, Baltic Denture
System® und AvaDent Digital Dentures® sowie
DentCa® Prothesen) beschreiben. Derzeit sind
die DentCa Prothesen allerdings nurin den USA
verfiigbar. Durch die Digitalisierung der Total-
prothesenherstellung werden diverse Arbeits-
schritte erleichtert, bzw. automatisiert. Der
vollstandige digitale Herstellungsprozess ist aber
noch nicht moglich. Daher erfolgt heute meist
eine Kombination von konventionellen Schritten
(Abformung und Kieferrelationsbestimmung) mit
anschlielfender digitaler Fertigung. Die einzel-
nen Hersteller haben dabei ein unterschiedliches
Instrumentarium zur Abformung und Kieferrela-
tionsbestimmung entwickelt.

WELCHE INFORMATIONEN BENOTIGT MAN,
UM FUNKTIONSFAHIGE PROTHESEN
(SOWOHL KONVENTIONELL ALS AUCH
DIGITAL) EINGLIEDERN ZU KONNEN?

« Exakte Abformungen des zahnlosen
Ober- und Unterkiefers

+ Bestimmung der korrekten vertikalen
Dimension (VD)

« Zentrische Kieferrelationsbestimmung

« Bestimmung der Lange der Inzisalkante im
Oberkiefer und Parallelitét der Front zur
Bipupillarlinie

« Auswahl passender Zdhne und Bestimmung
der Mittellinie

» Festlegung der Neigung der Okklusions-
ebene (Parallelitdt zur Camper " schen Ebene)

DIGITALER TOTALPROTHESEN

Mit den neuen CAD/CAM-Systemen gibt es
Anderungen im klinischen Behandlungs-
ablauf im Vergleich zum konventionellen
Herstellungsprozess, um die notwendigen
Informationen zu generieren. Die notwendige
Sitzungszahl fiir die Herstellung von CAD/
CAM-Totalprothesen belduft sich je nach Her-
steller auf zwei bis vier Sitzungen (Tab 1).
Dies bedeutet, dass je nach System unter-
schiedliche Anpassungsschritte in einer
Sitzung zusammengefasst oder digital-auto-
matisiert durchgefiihrt werden.

Aus dem digitalen Datensatz wird durch die
Software eine virtuelle Prothese erstellt. Nach
Freigabe der Planung durch den Behandler
werden die Daten an die Fraseinheit wei-
tergeleitet. Durch die virtuelle Ansicht am
Bildschirm ist bereits das definitive Abbild der
fertigen Prothesen ersichtlich.

Derzeit finden vorwiegend subtraktive Verfah-
ren Anwendung (Frasen), additive Verfahren
(Printer) sind in Entwicklung. Der Nachteil der
subtraktiven Verfahren liegt hauptséchlich im
hohen Materialaufwand. Dabei wird eine rela-
tiv kleine Prothesenbasis aus dem vergleichs-
weise grofRen Rohling gefrast. Die Herstellung
von Modellen, individuellen Loffeln und
Probeprothesen erfolgt bereits teilweise tiber
3D-Druckverfahren. Die notwendige Quali-
tat zur Herstellung der endgiiltigen Prothese
wird allerdings noch nicht erreicht.

Ob die Herstellung von Totalprothesen noch
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weiter vereinfacht und verkiirzt werden

kann, ist fraglich. Eine Erleichterung fiir den
Zahnarzt wiirde die digitale Abformung mit
Intraoralscannern bringen. Es gibt erste Ver-
suche auch zahnlose Kieferkimme digital
abzuformen (Priickelmaier et al. 2016), die Er-
gebnisse sind im Unterkiefer aber noch nicht
ausreichend prazise (Goodacre und Goodacre
2018). Ob es jemals méglich sein wird eine
zentrische Kieferrelationsbestimmung digital
auszufiihren ist fraglich.

Die Kombination der digitalisierten Daten
mit den Informationen aus Gesichtsscans
und digitaler Bissnahme wiirden die An-
passung der CAD/CAM-Prothesen zusatzlich
erleichtern. Mittels Gesichtsscan kénnten
die Prothesen bereits virtuell am Patienten
einprobiert werden und Asthetik, sowie Lage
der Okklusionsebene (Camper’sche Ebene)
Uiberpriift werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN:

Die modernen CAD/CAM-Systeme bieten eine
interessante und zeitsparende Alternative
zur konventionellen Prothesenherstellung.
Die Passung, insbesondere auch der Unter-
kieferprothese, ist durch fehlende Schrump-
fung des Kunststoffes bei Frasung aus einem
Block deutlich besser. Dennoch ist auch bei
computerunterstiitzten Herstellungsprozes-
sen umfangreiches fachliches Wissen sowie
Erfahrung in der Totalprothetik, sowohl des
Zahnarztes als auch des Zahntechnikers, er-
forderlich. Die Zusammenfassung mehrerer
Teilschritte wahrend eines Behandlungs-
termins erschwert jedoch die Kontrolle, ins-
besondere bei noch unerfahrenen Zahnarz-
tinnen. Daher bieten die meisten Hersteller
neuerdings auch die Moglichkeit, die einzel-
nen Teilschritte bis zur Kieferrelationsbestim-
mung auf gewohnte Weise vorzunehmen und
anschlieflend durch Frasen der Basen von der
besseren Passform durch CAD-CAM Fertigung
zu profitieren.
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Sitzungen 1 2 3 4 5 6
Klonv“n- K:;afe:imlatlom-
tionelle ) estimmung
Prothesen- A;;::,Tnﬁﬁg’ ::f':,kr:l:"":“ Mﬂé:mlh" Wachsprobe Eingliederung Remontage
herstellung Registrat)
Wieland Anatomische Funktions-
Digital = ST ENptobebel Eingliederun
Tl Kieferrelations- Bedarf gl g
Denture hestrlr:lmx- bestimmung
AvaDent Abfo )
Digital ngiarrr;'l':u?m {E:Enr:a:, Eingliederung
Dentures stimmung
DentCa {E:Enr:m, Eingliederung
Baltic
Denture e o Eingliederung
System

Tab 1: Ubersicht tiber verschiedene Herstellungsprotokolle (nach Klaunzer 2016)
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