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Zusammenfassung

Kopieprothesen konnen heutzutage
mithilfe moderner CAD-Programme
und Laborscanner konstruiert werden.
Durch die Kombination additiver sowie
subtraktiver Fertigungsverfahren kon-
nen die Vorteile beider Systeme ge-
nutzt werden. Der Beitrag beschreibt
die Herstellung einer Kopieprothese
mithilfe eines Laborscanners, 3-D-
gedruckter Prothesenbasis und subtrak-
tiv gefertigter Prothesenzahne.

Indizes

Kopieprothese, digitale Totalprothese,
CAD/CAM, 3-D-Druck, digitaler
Workflow

Einleitung

Durch die zunehmenden Prophylaxe-
maBnahmen und zahnerhaltenden The-
rapien ist die Zahnlosigkeit in Deutsch-
land in den vergangenen Jahrzehnten
stark zuriickgegangen — und wird in
Deutschland bis 2030 bis auf 4,2 % bei
den 64- bis 75-Jdhrigen abnehmen™.
Liegen jedoch erhohtes Alter und eine
Pflegebedurftigkeit bei den Patienten
vor, steigt die Pravalenz der Zahnlosig-
keit deutlich an. Laut der 5. Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS-V) leidet
derzeit jeder zweite Uiber 75 Jahre alte Pa-
tient mit Pflegebedarf an Zahnlosigkeit.
Senioren mit niedrigem Sozialstatus sind
haufiger betroffen'™.

Bei der Neuanfertigung von Total-
prothesen kommt es vor allem bei élte-
ren Patienten hdufig zu Problemen, da
die Anpassungsfahigkeit im Alter nach-
lasst, aufgrund der reduzierten Neuro-
plastizitait und abnehmenden stereo-
gnostischen Fahigkeiten®. Insbesondere
Zahnersatz, der rein schleimhautgetra-
gen ist und durch die natdrliche Bezah-
nung oder Implantate weder gestiitzt
noch gehalten wird, bendtigt eine be-
sonders hohe Anpassungsfdhigkeit des
Patienten, um eine Funktion im Alltag
zu gewahrleisten'. Dieses Phdnomen ist
haufig in der Praxis zu finden, wenn al-
tere Patienten mit den alten und insuffi-
zienten Prothesen scheinbar ,besser” zu-
rechtkommen als mit einem objektiv ein-
wandfrei neu hergestellten Zahnersatz®.
Kommt es in dieser Patientengruppe zu
Verlust der alten Prothese, kann dies im
schlimmsten Fall die dauerhafte Zahn-
losigkeit durch Prothesenintoleranz be-
deuten. Ein solcher Verlust tritt haufig
in der Pflege, aber auch bei stationaren
Aufenthalten in Kliniken auf?',

Muss eine neue Prothese angefer-
tigt werden, bieten Kopieprothesen ei-
nen Vorteil, da die Patienten sich nicht
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an eine vollstandig neue Versorgung ge-
wohnen missen und dennoch material-
bezogen hochwertigen, neu gefertigten
Zahnersatz erhalten kénnen.

Der bisherige Ablauf zur Herstellung
von Kopieprothesen ist zahntechnisch
komplex: Mit speziellen Kivetten kann
der alte Zahnersatz kopiert werden?.
Hierbei wird mithilfe der bestehenden
Prothesen und elastischem Abformma-
terial eine zweiteilige Hohlform erstellt,
dieim Anschluss ausgefiillt werden kann,
zum Beispiel mit Autopolymerisat. Je
nach angewandter Methode bedeutet
dies jedoch einen hohen finanziellen und
zeitlichen Aufwand, der haufig mit einge-
schrankten Maoglichkeiten fiir den Tech-
niker und woméglich reduzierter Asthe-
tik fiir den Patienten einhergeht, wenn er
vereinfacht wird’s.

Durch die Digitalisierung sind neue
technische Moglichkeiten entstanden:
Das Tool Dental System 19.3 - Copy Den-
ture der Fa. 3Shape (Kopenhagen, Déane-
mark), das seit Ende 2019 auf dem Markt
erhdltlich ist, bietet die Mdglichkeit, mit-
hilfe von CAD/CAM-Technologien Total-
prothesen nicht nur digital herzustellen,
sondern mit sehr geringem Aufwand die
bestehenden Prothesen digital zu erfas-
sen und bei Bedarf (Verlust, Bruch, Umar-
beitung etc.) in hoher Qualitat nachzubil-
den. Somit ist es ohne groflen Aufwand
moglich, digital aus dem alten Zahner-
satz eine identische Kopie herzustellen,
ohne den vorhandenen Zahnersatz zu
verandern oder erneut in die Hand neh-
men zu mussen.

Die Moglichkeiten, digitale Totalpro-
thesen zu fertigen, sind vielfaltig und
mittlerweile auch rein digital moglich'.
Derzeit wird vor allem subtraktiv gefer-
tigt"”. Zur Herstellung der Prothesenba-
sis wurde diese bisher mithilfe einer Fras-
maschine aus industriell polymerisier-
ten PMMA-Rohlingen herausgeschliffen
(z. B. lvoclar Digital Denture, Fa. lvoclar
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Vivadent, Schaan, Liechtenstein; Ceramill
FDS, Fa. Amann Girrbach, Koblach, Os-
terreich; VITA VIONIC Solutions, Fa. Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen). Andere Sys-
teme bieten das Frasen in Wachs (z. B.
Ceramill FDS, VITA VIONIC Solutions)
oder aus vorgefertigten Rohlingen mit
bereits einpolymerisierten Zahnkran-
zen (z. B. BalticDenture, Fa. Merz Dental,
Litjenburg; Avadent CAE Hybrid, Fa.
Avadent Digital Dentures, Scottsdale,
USA; Ivoclar Ivotion, Fa. Ivoclar Vivadent).
All diesen Systemen ist dabei gemein,
dass die Ausdehnung der Basis durch die
GroBe des Rohlings und die Anstellwin-
kel der Frase begrenzt sind. Des Weiteren
kommt es zu einem erheblichen Mate-
rialverbrauch, da ein Grofteil des Mate-
rials wahrend des Frasvorgangs entfernt
werden muss.

Die Anwendung von 3-D-Druckern
bietet bei der Herstellung der Prothe-
senbasen einen grof3en Vorteil, da hier-
bei jegliche Geometrie gefertigt werden
kann und mit Ausnahme der Stiitzstruk-
turen nur die fur das Werksttick wirklich
bendtigte Menge an Polymer eingesetzt
wird®. Nachteile zeigen die druckbaren
Werkstoffe aktuell jedoch noch in der Ab-
rasionsbestandigkeit®. Wahrend die Ab-
rasion bei Prothesenbasen nur eine un-
tergeordnete Rolle spielt und der 3-D-
Druck hier sehr gut funktioniert, ist die
Abrasionsstabilitat der Ersatzzdahne von
hoher Relevanz. Weil derzeit noch keine
Materialien mit ausreichender Abrasions-
stabilitat im 3-D-Druck verfligbar sind,
bleibt die subtraktive Fertigung zur Her-
stellung von Ersatzzdhnen derzeit die
Methode der Wahl. Hierbei ist es mog-
lich, hochfeste, industriell vorgefertigte
Werkstoffe zu verarbeiten. Werden Multi-
layer-Rohlinge eingesetzt, dann kann
zusatzlich bereits in der CAM-Fertigung
ein Farbverlauf erzeugt werden. Werden
Multijet-3-D-Drucker verwendet, dann
ist ein Farbverlauf wahrend der Herstel-
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lung zwar auch moglich™, jedoch sind
diese Materialien noch nicht als Medizin-
produkt zugelassen und kénnen somit
nicht am Patienten eingesetzt werden.
Wahrend somit bei Prothesenbasen der
3-D-Druck ohne Kompromisse eingesetzt
werden kann, sollte zur Herstellung von
Ersatzzahnen auf abrasionsbestandigere,
subtraktiv zu verarbeitende Komposit-
materialien zurlickgegriffen werden.

Durch eine kombinierte Fertigung
der Bestandteile der Prothese kénnen
Vorteile aus beiden Verfahren mitein-
ander kombiniert werden: Prothesen-
basen werden sparsam und hochauflo-
send mithilfe eines 3-D-Druckers gefer-
tigt, wahrend Zdhne aus Kompositma-
terial mithilfe von CAM gefrast werden.

Im Folgenden wird dargestellt, wie
durch die Anwendung der neu verfiig-
baren Softwareldsungen und Material-
systeme Kopieprothesen effizient herge-
stellt werden kdnnen.

Vorbereitung

Zur hygienischen Arbeit ist es unabding-
bar, dass die bereits getragenen Prothe-
sen des Patienten fachgemaf desinfiziert
werden. Hierzu wird die Prothese bei La-
boreingang von groben Verschmutzun-
gen mit einer Einmal-Blrste gereinigt
und danach in einem Desinfektionsbad
(z. B. Omnisept IMP, Fa. Omnident, Rod-
gau Nieder-Roden; Dentaclean, Fa. Bre-
dent, Senden) entsprechend der ange-
gebenen Einwirkzeit desinfiziert. Weitere
Verschmutzungen, wie Zahnstein, sollten
daraufhin grindlich entfernt werden™
(z. B. SYMPRO Prothesenreinigungsge-
rat, Fa. Renfert, Hilzingen; MicroClean,
Fa. Schiitz Dental, Rosbach; manuelle
Ausarbeitung mit rotierenden/oszillie-
renden Instrumenten), woraufhin gege-
benenfalls nochmals ein Desinfektions-
zyklus erfolgt.

Scan

Gescannt wurde in unserem Beispiel
mithilfe des D2000 Laborscanners, digi-
tal modelliert in der CAD-Software der
Fa. 3Shape (Dental System 19.3.). Beim
Anlegen des Auftrags im 3Shape Den-
talManager muss darauf geachtet wer-
den, dass fur die Basis ein Material mit
hinterlegter additiver Fertigungsoption
gewahlt wird.

Fir den optischen Scan ist es not-
wendig, spiegelnde Prothesenoberfla-
chen mithilfe einer geringen Menge an
Scanspray (3-D-Entspiegelungsspray,
Fa. Helling, Heidgraben) zu mattieren.
Nachdem die Prothese mit Scan-Knete
(Blu-Tack®, Fa. Bostik, Borgholzhausen) im
Scanner platziert wurde, werden schritt-
weise die Ober- und die Unterseite der
Prothesen gescannt. Nach dem Zurecht-
schneiden des Oberflachenscans wer-
den die Scans anhand sich Uberschnei-
dender Flachen gemeinsam ausgerichtet
(Abb. 1a bis ¢).

Werden Ober- und Unterkiefer ge-
meinsam eingescannt, wird im letzten
Schritt die Relation der Prothesen zuein-
ander erfasst. Hierzu kdnnen die Prothe-
sen mithilfe eines Gummirings zueinan-
der fixiert werden (Abb. 2a und b).

Der nachfolgende CAD-Schritt dient
nun dazu, die Zahne von der Prothesen-
basis zu trennen und zu segmentieren.

Trennung und Segmentierung

Im CAD-Designer kann mit den bekann-
ten virtuellen Instrumenten die Form der
Prothese verandert werden. Somit kon-
nen Scanartefakte korrigiert oder tiber-
stehende Rénder von Unterfiitterungs-
material geglattet werden. Ein prazise-
res Modellieren erfolgt in einem spate-
ren Arbeitsschritt. AnschlieBend werden
die zu ersetzenden Zdahne markiert, wo-
bei fehlende Zahne hierbei einfach tiber-
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Abb. 1a bis ¢ Scan der Prothesenbasis — Basalflache, Oberseite und das

Zusammensetzen der Prothesen anhand lberlappender Referenz-
flichen. Abb. 2a und b Scan der Relation der Ober- und Unterkiefer.
Fixation der Prothesen mithilfe eines Gummirings.

sprungen werden. Die Software versucht
daraufhin automatisch, eine Segmentie-
rungslinie zu definieren, die teilweise
noch per Hand nachkorrigiert werden
muss. In diesem Schritt kann nun aus-
gewadhlt werden, in wie viele Gruppen

die Zdhne untergliedert werden sollen:
Neben der Méglichkeit, fiir jeden Zahn
einen einzelnen Datensatz zu generieren,
bietet die Software auch die Méglichkeit,
diese automatisch in Zahnsegmente auf-
teilen zu lassen. Hierbei kann neben der
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Auswahl eines vollstandigen Kieferseg-
ments auch in 2, 3 oder 4 Segmente frag-
mentiert werden (Abb. 3a bis c).
AnschlieBend missen nach der ersten
Segmentierung mit den virtuellen Instru-
menten Artefakte ausgebessert werden,
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Abb. 3a Werkzeug zur Segmentierung der Prothesenzahne. Hierbei gibt es eine
Auswahl definierter Segmente und Anpassung der Linie zur Trennung der Zdhne und
Basis. Somit kann die Spline fiir ein gesamtes Segment b oder mehrere einzelne

Segmente ¢ definiert werden.

um zu ermoglichen, dass die einzelnen
Komponenten fehlerfrei erzeugt werden
konnen. Hierbei kdnnen nun auch die
Zahn- und die Prothesenbasis getrennt
voneinander und mithilfe der Instru-
mente freigeformt werden. Uberkontu-
rierte Bereiche der Zahnsegmente mds-
sen soweit reduziert werden, dass diese
nicht durch die Prothesenbasis sichtbar
sind, da es sonst zu einem Abbruch im fol-
genden Arbeitsschritt kommt. Vor der ab-
schlieBenden Anpassung der Segmente
an die Basis muss die Eindringtiefe, der
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exakte Wert des Klebespalts (in diesem
Fall 0,1 mm), sowie flir jedes Segment die
Einschubrichtung definiert werden.

Nach der Modellation kénnen sowohl
die Prothesenbasis als auch die Zahn-
segmente fiur die abschlieBende Ferti-
gung im STL-Format exportiert werden
(Abb. 4a bis d).

Additive Fertigung

Am Ende des Designprozesses kann tiber
die Software ein STL-Datensatz Giber den

CAM-Output erzeugt werden. Dieser wird
in die Nestingsoftware des 3-D-Druckers
geladen (Netfabb Premium 2020, Fa.
Autodesk, Miinchen). Nachdem hier
der entsprechende Drucker ausgewahlt
wurde (SolFlex 350, Fa. Voco, Cuxhaven),
kann die Prothesenbasis im Druckraum
positioniert werden. Der hier verwendete
Drucker ist ein DLP-Drucker, der mit ei-
ner Wellenldnge von 385 Nanometern ar-
beitet. Die Schichtdicke kann auf bis zu
50 Mikrometer eingestellt werden. Nach-
dem der Support per Skript automatisch
flr das Bauteil generiert und kontrolliert
wurde, kann nach dem Slicen die Druck-
datei per Netzwerk oder USB-Stick auf
den Drucker ibertragen werden.

Hier muss nun nur noch die ent-
sprechende Materialwanne eingesetzt
und mit dem Prothesenmaterial (V-Print
dentbase, Fa.Voco) befillt werden, bevor
der Druckauftrag gestartet wird (Abb. 5a
und b). Nach erfolgreichem Druck erfolgt
das Postprocessing in zwei aufeinander
folgenden Ultraschallbadern fiir jeweils
zwei Minuten. Nachdem das Objekt da-
zwischen und abschlieBend mit Druck-
luft gereinigt wurde, empfiehlt es sich
nun, vor der definitiven Nachbelichtung
die Supportstrukturen vorsichtig zu ent-
fernen, da bei Auswahl entsprechen-
der Geometrien diese einfach von Hand
oder mit einem kleinen Seitenschneider
gel6ést werden kénnen. Abschlieend
kann fir 30 Minuten in der NextDent
LC-3DPrint-Box (Fa. NextDent, Soester-
berg, Netherlands) oder mit 2 x 2000
Blitzen im Otoflash G171 (Fa. NK-Optik,
Baierbrunn) nachbelichtet werden.

Subtraktive Fertigung

Nachdem der entsprechende Rohling
(CediTEC DT, Fa. Voco) in der Nesting-
Software (VHF DentalCAM V7.07.00.P3,
Fa. vhf camfacture, Ammerbuch) ange-
legt wurde, kdnnen die Zahnsegmente
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Abb. 4a bis d Generierte Prothesenbasis und Zahnsegmente (zwei Seitenzahnsegmente, ein Frontzahnsegment). Abb. 5a und b Prothesen-
basis im 3-D-Drucker (V-Print dentbase, Solflex 350, beide Fa. Voco). Mehrere Prothesenbasen kénnen gleichzeitig gedruckt werden.
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importiert und im virtuellen Rohling
platziert werden. Hierbei ist darauf zu
achten, dass die Stege so platziert wer-
den, dass eine spatere Ausarbeitung ver-
einfacht wird. Hierzu bietet es sich an,
einen Teil der Stege schon von der Frds-
maschine (VHF K5+, Fa. vhf camfacture)
vollstandig durchtrennen zu lassen. Eine
Platzierung auf der Palatinalflache er-
leichtert zusatzlich das spatere Ausar-
beiten (Abb. 6a bis d).

Nachbearbeitung und
Zusammenfiigen

Nachdem mit einem Hartmetallfraser
(z. B. H33L 104 012, Fa. Gebr. Brasseler,
Lemgo) die Zahnsegmente aus dem
Rohling herausgetrennt wurden (Abb. 7
und 8), kdnnen die Stege verschlif-
fen werden. Mit Trennscheiben (z. B.
Superdiaflex® F 911H, HORICO DENTAL,
Fa. Hopf, Ringleb & Co., Berlin) kdnnen

die Interdentalrdume fein ausgearbei-
tet werden.

An der rosa Prothesenbasis werden
die verbliebenen Supportstrukturen ver-
schliffen, die Prothese wird mithilfe von
Hartmetallfrasern ausgearbeitet und mit
Schmirgelpapier (Kérnung: 150) vorpo-
liert.

Die Zahnsegmente werden nun an
die Prothese angepasst, wobei vornehm-
lich Anderungen an den Basalflidchen der

Abb. 6a bis d Platzierung der Zahnsegmente in der Nestingsoftware und Anbringen von Stdben, um die Segmente wahrend des Frasprozes-
ses zu unterstitzen. Der Blank (CediTEC DT, Fa. Voco) kann direkt in den Halter der Frasmaschine (K5+, Fa. vhf camfacture) eingespannt wer-
den. Nach dem Frasprozess miissen nur noch die verbliebenen Stdbe durchgetrennt werden, um die Zahnsegmente aus dem Blank zu 16sen.
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Abb. 7 Additive und subtraktive Komponenten vor dem Zusam-
menfiigen. Abb. 8 Ein Zahnsegment wird herausgefrast. Abb. 9a
bis ¢ Ausgearbeitete und hochglanzpolierte Prothesenbasen und

Zahnkranz vor dem Verkleben.

Prothesenzdhne erfolgen sollten, wenn
die Fehlpassung nicht auf verbliebene
Supportstrukturen auf der Prothesen-
basis zurlickzufiihren ist. Es ist auf einen
spannungsfreien Sitz aller Segmente zu
achten. Ist eine suffiziente Passung der

Teile gegeben, werden diese am Polier-
motor mit Bims- und Politurpaste auf
Hochglanz gebracht (Abb. 9a bis c).

Vor dem Verkleben der Segmente
werden die Teile gereinigt und die Kle-
beflache mit 50 bis 120 um Korund bei
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1,5 bar sandgestrahlt (Abb. 10a und b).
Die Klebeflachen werden mit dem Cedi-
Tec Primer (Fa. Voco) benetzt. Anschlie-
Bend wird das autopolymerisierende Be-
festigungsmaterial (CediTEC Adhesive,
Fa. Voco) in die Kavitdten der Prothese
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Abb. 10a und b Die Klebefldche wird vor dem Adhasivauftrag sandgestrahlt.

eingebracht und die Zahnsegmente wer-
den positioniert. Das tiberquellende Ma-
terial muss hierbei zligig mit einem ge-
eigneten Instrument entfernt werden.
Kleinere Uberschiisse kénnen abschlie-
Bend auch mithilfe einer Stofflage abge-
strichen werden.

Um den Kleber auszuharten, wird die
Prothese flr 15 Minuten bei 50 °C Was-
sertemperatur und 4 bar im Drucktopf
ausgehartet.

Dann wird abschlieBend ausgear-
beitet und die Kleberiickstande werden
entfernt (Abb. 11a bis f). Unterschtisse
und Luftblasen kénnen mithilfe von Au-
topolymerisat oder lichthartendem Pro-
thesenkunstoff (Quick UP LC, Fa. Voco)
korrigiert werden. Bei Bedarf kénnen
die sichtbaren Zahnflachen jetzt noch
mit Verblendkomposit oder Malfarben
(Optiglaze color, Fa. GC, Tokio, Japan) in-
dividualisiert werden (Abb. 12).

Fazit

Durch die Kombination von CAD-Soft-
ware, 3-D-Druck und Frastechnik kann
in der Totalprothetik ein wirtschaftlicher
und effizienter Workflow gestaltet wer-
den. Die Handhabung wird im Labor we-
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sentlich vereinfacht, weil ein gemeinsa-
mes System aus Prothesenbasen-, Pro-
thesenzahn-, und Klebematerial verfiig-
bar ist. Sowohl dsthetisch als auch funk-
tionell unterscheiden sich die Kopie-
prothesen kaum vom Original, weshalb
sich der Patient nicht funktionell umge-
wohnen muss (Abb. 13a bis 15b). Fur die
Gruppe derer, die ein erhdhtes Risiko ha-
ben, ihre Prothese zu verlieren - konkret
sehr alte und multimorbide Totalprothe-
sentrdger — kann es in zweifacher Hin-
sicht sinnvoll sein, suffiziente Totalpro-
thesen einzuscannen und den Daten-
satz zu archivieren; denn erstens ist es
nur ein geringer finanzieller, zeitlicher
und technischer Aufwand, einfach nur
einzuscannen, und zweitens gibt es aller
Voraussicht nach keine funktionellen Ad-
aptionsschwierigkeiten, wenn eine Pro-
these auf Grundlage eines alten, zuvor
akzeptierten und funktionsfahigen Zahn-
ersatzes hergestellt wird.

Diskussion

Die neuen digitalen Fertigungsmdg-
lichkeiten bietet eine einfache Lésung,
um Reise-/Ersatzprothesen herzustel-
len. Im Vergleich zur konventionellen

Methode bilden sie auBerdem eine Lo-
sungsstrategie bei Prothesenverlust. In
sich geschlossene Workflows kénnen
hierbei, gegeniiber der Verwendung
von Workarounds, mithilfe anderweiti-
ger 3-D-Design-Softwarenmodule, den
Ablauf optimieren’. Zudem kann das be-
schriebene Verfahren angewendet wer-
den, wenn es darum geht, Try-In Prothe-
sen in definitive Prothesen umzusetzen,
wenn an diesen umfangreiche Anderun-
gen vorgenommen wurden.

Die wenigsten Systeme erlauben es,
die Zahnanatomie in der digitalen Her-
stellung zu individualisieren. Werden
konfektionierte Zdhne verwendet, so
ist es fast immer notwendig, die Okklu-
sion per Hand anzupassen, was beson-
ders bei der Versorgung von Einzelkie-
fern dazu fihrt, dass sehr viel manuell
nachgearbeitet werden muss. Das hier
beschriebene Verfahren hingegen er-
laubt es, individuelle Zahnmorpholo-
gien zu erschaffen, dhnlich dem Digital
Denture System der Fa. Ivoclar. Erste
Versuche zeigen, dass die Bruchstabili-
tat in Abhangigkeit von der Spanne der
Zahnsegmente zunimmt: GréBere, zu-
sammenhdngende Zahnsegmente sind
von Vorteil, da sie dazu beitragen koén-
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Abb. 11a bis f Verkleben der subtraktiv gefertigten Prothesenzahne mit der additiv gefertigten Basis. Nach dem Auftrag des Adhasivs wird
das Befestigungsmaterial (CediTEC Adhesive, Fa. Voco) mit der Automixkartusche auf die Klebefliche aufgetragen. Uberschiissiges Material
wird vor dem Ausharten im Drucktopf mit einem spitzen Instrument entfernt. Abb. 12 Vergleich Rohzustand und Bemalung der gefrasten
Prothesenzdhne aus einem monochromen Blank: 21-26 vestibular individualisierte Prothesenzahne mit Optiglaze color (Fa. GC). Mithilfe von
Komposit-Malfarben kénnen sichtbare Zahnflachen einfach individualisiert werden.
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nen, die Bruchstabilitat zu steigern®. 3-D-
gedruckte Kunststoffe erreichen bisher
noch nicht die Abrasionsstabilitat von
frasbaren Werkstoffen oder konfektio-
nierten Zahnen®. Daher sollte das Fras-
verfahren genutzt werden, um die Pro-
thesenzahne zu fertigen, wahrend sich
fur die Prothesenbasis der 3-D-Druck als
materialsparend und prazise erweist. Vo-
raussetzung ist jedoch, dass beide Tech-
nologien beherrscht werden und die not-
wendigen Maschinen vorhanden sind.
Um das Risiko einer dauerhaften
Zahnlosigkeit im Falle eines Prothesen-
verlustes (z. B.im Seniorenheim oder bei
einem Krankenhausaufenthalt) zu redu-
zieren, kann es sinnvoll sein, funktions-
fahige Totalprothesen prophylaktisch
einzuscannen. Das ldsst sich in gemein-
samer Absprache zwischen Praxis und
zahntechnischem Labor ohne gréBeren
Aufwand fir Patienten, Zahntechniker
und Behandler einfach bewerkstelligen.

Hinweis

Dieser Beitrag ist Teil eines universitar ini-
tilerten Forschungsprojektes, das finan-
ziell und materiell von der Fa. VOCO so-
wie materiell von der Fa. vhf camfacture
unterstitzt wurde.

Abb. 13a bis ¢ Vergleich Kopieprothese (links) mit der konventionell gefertigten Vorlage (rechts). Abb. 14a Vergleich Kopieprothese mit
b der konventionell gefertigten Vorlage.
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Abb. 15a Vergleich Kopieprothese mit b der konventionell gefertigten Vorlage.
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