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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine tempo-
rare Dentalprothese zur Bestimmung von Abrasionsfacetten
aufweisend wenigstens einen Prothesenzahn (8, 10), bei der
zumindest die Okklusionsflache (12) des Prothesenzahns
(8, 10) oder zumindest eines der Prothesenzahne (8, 10) aus
einem derart abriebfahigen Material gefertigt ist, so dass in-
nerhalb von maximal 12 Wochen Gebrauch als Dentalpro-
these durch einen Patienten Abrasionsfacetten an den Pro-
thesenzahnen (8, 10) auftreten, die zur Ermittlung der Kau-
bewegungen des Kiefers des Patienten geeignet sind.

Die Erfindung betrifft ferner ein Verfahren zur Bestimmung
der Kaubewegung eines Gebisses aus gemessenen Abra-
sionsfacetten, bei dem eine temporare Dentalprothese aus
einem abriebfahigen Material, bevorzugt eine Dentalprothe-
se nach einem der Anspriiche 1 bis 8, beim Patienten einge-
setzt wird und ein Verfahren zur Herstellung einer endgdilti-
gen Dentalprothese.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine temporare Dental-
prothese zur Bestimmung von Abrasionsfacetten. Die
Erfindung betrifft auch ein Verfahren zur Bestimmung
der Kaubewegung eines Gebisses aus gemessenen
Abrasionsfacetten und ein Verfahren zur Herstellung
einer endgultigen Dentalprothese.

[0002] Der gangige Weg ist die analoge Erstellung
von Dentalprothesen. Zur Herstellung der Prothesen-
basis wird dazu derzeit also meist ein analoges Ver-
fahren verwendet, bei dem zunachst ein Abdruck des
zahnlosen Kiefers des Patienten genommen wird.
Aus diesem Abdruck wird eine Form gefertigt, die mit
einem zahnfleischfarbenen Kunststoff ausgegossen
wird. Nach Aushéartung des Kunststoffs wird dieser
nachbearbeitet, um die gewilinschte Form zu erhal-
ten. AnschlieRend werden die Prothesenzéhne in die
Hohlform eingesetzt und wéhrend des Giel3prozes-
ses mit der Prothesenbasis verbunden.

[0003] Zur Herstellung der Dentalprothese wer-
den Prothesenzdhne manuell und einzeln auf einer
Wachsbasis auf einem Gipsmodell des unbezahn-
ten Kiefers aufgestellt. Diese Wachsprothese wird im
nachsten Schritt in einer Kivette mit Gips, Silikon
oder Gel (je nach spéaterer Verarbeitungstechnik) ein-
gebettet, um dann nach Aushéarten des Einbettmateri-
als die Wachsbasis mit heilem Wasser herauszuwa-
schen und einen Hohlraum fiir den Prothesenkunst-
stoff zu schaffen. Die Prothesenzahne verbleiben da-
bei im Einbettmaterial. Ein entsprechender Kunststoff
wird in den Hohlraum injiziert oder gegossen, da-
durch erhadlt man nach Aushértung des Kunststoffs
die Dentalprothese. Bei der Aufstellung der konfek-
tionierten Zahne werden diese der jeweiligen Mund-
situation des Patienten vom Zahntechniker und ge-
gebenenfalls auch vom Zahnarzt angepasst und be-
schliffen.

[0004] Ein Verfahren zur Herstellung einer Dental-
prothese ist aus der WO 91/07141 A1 bekannt, wo-
bei bei diesem Verfahren eine Prothesenbasis auf der
Basis eines Abdrucks aus einem Kunststoffblock ge-
frast wird. Es gibt bereits erste Verfahren, wie bei-
spielsweise die aus der DE 10 2009 056 752 A1 oder
der WO 2013 124 452 A1 bekannten Verfahren, bei
denen eine dentale Teil-beziehungsweise Totalpro-
these digital aufgestellt und Uber CAD-CAM-Verfah-
ren produziert wird. Optimierte Verfahren zur Herstel-
lung von Dentalprothesen mit CAD-CAM-Verfahren
sind zudem aus der EP 1 444 965 A2 bekannt.

[0005] Nachteilig ist an den bekannten Verfahren,
dass die Prothesenzahne wenn sie in der Prothesen-
basis eingesetzt sind, haufig nochmals am Patienten
korrigiert werden mussen. Dazu mussen die Prothe-
senzahne entweder okklusal beschliffen werden oder
die Prothesenzahne werden aus der Prothesenbasis
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entfernt, basal geschliffen und anschlieRend wieder
eingesetzt. Die Okklusionsfunktion der Dentalprothe-
se wird meist manuell gemessen, indem ein gefarbtes
Blattchen eingesetzt wird, auf dem der Patient dann
bei geschlossenem Kiefer Kaubewegungen durch-
fuhren soll. Die Bereiche starker Reibung und hohen
Drucks aufeinander verfarben sich und werden an-
schlieRend vom Zahnarzt abgeschliffen. Es gibt hier
auch bereits fortschrittlichere Verfahren bei denen die
Kaubewegung mit Hilfe von Artikulatoren bestimmt
wird. Solche Verfahren haben den Nachteil, dass sie
die natlrliche Kaubewegung des Patienten haufig nur
unvollsténdig bestimmen kénnen. Zudem muss, um
die Form und das Erscheinungsbild der Prothesen-
zahne nicht nachteilig zu beeinflussen, ein gewisser
Aufwand durch den Zahnarzt beim okklusalen Ein-
schleifen der Prothesenzéhne betrieben werden.

[0006] Die Aufgabe der Erfindung besteht also dar-
in, die Nachteile des Stands der Technik zu Uber-
winden. Insbesondere soll eine Méglichkeit gefunden
werden, die Kaubewegungen eines Patienten mog-
lichst bei der normalen Anwendung einer Dentalpro-
these zu bestimmen, um damit eine Verbesserung
bei der Herstellung einer endgiiltigen Dentalprothe-
se zu ermoglichen. Gleichzeitig soll ein dabei an-
gewendetes Verfahren moglichst leicht umzusetzen
sein und vorzugsweise automatisiert oder automati-
sierbar sein. Die Bestimmung der Kieferbewegung
soll dabei méglichst auf die herzustellende endgiiltige
Dentalprothese bezogen sein. Gleichzeitig darf das
Verfahren aber nicht zu aufwendig sein.

[0007] Die Aufgaben der Erfindung werden gelost
durch eine temporare Dentalprothese zur Bestim-
mung von Abrasionsfacetten aufweisend wenigstens
einen Prothesenzahn, bei der zumindest die Okklusi-
onsflache des Prothesenzahns oder zumindest eines
der Prothesenzahne aus einem derart abriebfahigen
Material gefertigt ist, so dass innerhalb von maximal
12 Wochen Gebrauch als Dentalprothese durch ei-
nen Patienten Abrasionsfacetten an den Prothesen-
zahnen auftreten, die zur Ermittlung der Kaubewe-
gungen des Kiefers des Patienten geeignet sind.

[0008] Beider Ermittlung oder Bestimmung der Kau-
bewegung des Kiefers eines Patienten werden die
Abrasionsfacetten beziiglich deren Lage und Tie-
fe vermessen, gegebenenfalls auch bezlglich deren
Form vermessen, und aus den so gewonnenen Daten
wird auf die Kaufunktion beziehungsweise die Kau-
bewegung des Kiefers riickgerechnet.

[0009] Dabei kann vorgesehen sein, dass an zumin-
dest einer der innerhalb von maximal 12 Wochen auf-
tretenden Abrasionsfacetten eine Materialstarke von
zumindest 0,1 mm abgetragen ist, insbesondere ei-
ne Materialstérke von zumindest 0,5 mm abgetragen
ist, wobei bevorzugt die Abrasionsfacetten durch nor-
malen Gebrauch der Dentalprothese von maximal 12
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Wochen auftreten, besonders bevorzugt von maxi-
mal 4 Wochen auftreten, ganz besonders bevorzugt
von maximal 2 Tagen auftreten.

[0010] Hierdurch wird sichergestellt, dass die Abra-
sionsfacetten ausreichend stark sind, um eine hin-
reichend genaue Ermittlung der Kaubewegungen an-
hand der vermessenen Abrasionsfacetten zu ermdg-
lichen.

[0011] Gemal einer besonders bevorzugten Ausge-
staltung der vorliegenden Erfindung kann vorgese-
hen sein, dass das abriebfahige Material derart be-
schaffen ist, dass auf einer ebenen Oberflache des
abriebfahigen Materials bei einer Zwei-Medien-Abra-
sion gegen eine Aluminiumoxidkugel mit 4,75 mm
Durchmesser unter Wasser nach 4.600 Zyklen ein
Volumenverlust von 0,01 mm? bis 4 mm? entsteht,
bevorzugt ein Volumenverlust von 0,05 mm?® bis 3
mm? entsteht, besonders bevorzugt ein Volumenver-
lust von 0,1 mm?® bis 2 mm3, wobei bei jedem Zy-
klus die Aluminiumoxidkugel auf die Oberflache auf-
gesetzt, anschlieBend mit einer Kraft von 50 N um 0,
8 mm auf der ebenen Oberflaiche des Materials ab-
gerollt und daran anschlie’end wieder von der Ober-
flache abgehoben wird.

[0012] Diese Abriebfahigkeit des Materials ist flr
den Aufbau erfindungsgeméaRer temporarer Dental-
prothesen besonders gut geeignet, da die Spannwei-
te der Abrasion der temporéaren Dentalprothese, bei
normalem Gebrauch der temporaren Dentalprothese
durch unterschiedliche Patienten, geeignet ist, um die
im Gebrauch der temporaren Dentalprothesen ent-
stehenden Abrasionsfacetten zu einer Bestimmung
der Kaufunktion der Kiefer der Patienten in ausrei-
chender Qualitat zu nutzen. Die Qualitat der Abrasi-
onsfacetten ist dann ausreichend, wenn die Kaufunk-
tion derart genau bestimmt wird, dass die mit den
so gewonnen Daten zur Kaufunktion erzeugte end-
glltige Prothese beziglich der Okklusion derart ge-
nau einstellbar ist, dass die endglltige Prothese beim
Patienten passt, bevorzugt eine weitere Nachbear-
beitung der Okklusionsfldchen durch eine Anpassung
am Patienten durch den Zahnarzt oder einen Zahn-
techniker nicht mehr notwendig ist. Dies kann auf her-
kdmmlichen Weg geprift werden, wie dies bei der
Okklusionspriifung beim Zahnarzt Gblich ist.

[0013] Bei dieser Ausfiihrung kann des Weiteren
vorgesehen sein, dass die beschriebenen Volumen-
verluste durch die Zwei-Medien-Abrasion in einem
Kausimulator CS-4.2 oder CS-4.4 der Firma SD Me-
chatronik GmbH erfolgen.

[0014] Dieser Aufbau ist zum Standardisieren der
Abrasion und damit zum Standardisieren und Defi-
nieren der Eigenschaften des abriebfahigen Materi-
als besonders gut geeignet.
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[0015] Mit einer Weiterentwicklung kann auch vorge-
sehen sein, dass die temporére Dentalprothese mit
einem Rapid-Prototyping-Verfahren oder mittels ei-
nem abtragendem Verfahren hergestellt ist, bevor-
zugt mit Fused Layer Modeling/Manufacturing (FLM)
von Kunststoffen oder Wachsen, Fused Deposition
Modeling (FDM) von Kunststoffen oder Wachsen,
insbesondere von Acrylnitril-Butadien-Styrol-Copoly-
merisat oder Polylactid, Laminated Object Model-
ling (LOM) von Kunststofffolien, Layer Laminated
Manufacturing (LLM) von Kunststofffolien, Elektro-
nenstrahlschmelzen (EBM) von Kunststoffen oder
Wachsen, Multi Jet Modeling (MJM) von Wachsen
oder Kunststoffen, insbesondere von Thermoplas-
ten oder UV-empfindlichen Photopolymeren, Poly-
amidguss von Polyamiden, Selektives Laserschmel-
zen (SLM) von Kunststoffen, Selektives Lasersin-
tern (SLS) von Kunststoffen oder Wachsen, insbe-
sondere von Thermoplasten wie Polycarbonate, Po-
lyamide oder Polyvinylchlorid, 3-D-Printing (3DP) von
Kunststoffgranulat oder Kunststoffpulver, Space Puz-
zle Molding (SPM) von Kunststoffen oder Wachsen,
Stereolithografie (STL oder SLA) von Kunststoffen
oder Wachsen, Schleifen oder Mehr-Achs-Frasver-
fahren, insbesondere von einem fliissigen Harz, Du-
romer oder Elastomer oder Digital Light Processing
(DLP) von photopolymerisierbaren flissigen Kunst-
stoffen.

[0016] Mit diesen Verfahren kénnen die temporaren
Dentalprothesen leicht und vollautomatisch gefertigt
werden. Insbesondere bei der Anwendung von mo-
dernen CAD-CAM-Verfahren lassen sich die ohnehin
bendtigten Daten leicht auch zur Fertigung der tem-
poraren Dentalprothese nutzen.

[0017] Fur die Anwendung am Patienten ist es erfor-
derlich, dass das abriebfahige Material biokompatibel
ist.

[0018] Dadurch wird sichergestellt, dass die beim
Abrieb entstehenden Partikel den Patienten nicht be-
eintréchtigen.

[0019] Es kann vorgesehen sein, dass die Okklusi-
onsflache oder die Okklusionsflachen, das koronale
Ende oder die koronalen Enden, die Prothesenzah-
ne oder Prothesenzahnreihen, die Oberkiefer-Dental-
prothese, oder Unterkiefer-Dentalprothese, oder die
gesamte temporare Dentalprothese aus dem abrieb-
fahigen Material gefertigt sind.

[0020] Die Bezeichnung ,koronal“ (lat. corona ,Kro-
ne‘) bedeutet an der Zahnkrone und zur Zahnkro-
ne hin als Lage- und Richtungsbezeichnung an den
Zahnen, umfassend die okklusale Oberflache und die
die okklusale Oberflache umgebenden Umfangsbe-
reiche der Zdhne beziehungsweise der Prothesen-
zahne.



DE 10 2014 110 154 A1

[0021] Diese Teile reichen zur Umsetzung eines er-
findungsgemafRen Verfahrens aus, bei dem gezielt
die Kaufunktion des Kiefers der Patienten mit Hilfe
der temporaren Dentalprothese bestimmt wird. Um
einen bequemen Sitz der temporaren Dentalprothe-
se zu ermdglichen, kann es vorteilhaft sein, wenn
die Prothesenbasis der temporaren Dentalprothese
aus einem anderen Material als dem abriebféhigen
Material gefertigt ist. Eine besonders kostenglinstige
temporare Dentalprothese erhalt man, wenn die gan-
ze temporare Dentalprothese aus dem abriebfahigen
Material gefertigt ist.

[0022] Gemal einer besonders bevorzugten Weiter-
entwicklung der Erfindung wird vorgeschlagen, dass
die in Okklusion befindlichen Okklusionsflachen der
Prothesenzahne jeweils aus dem abriebfahigen Ma-
terial gepaart mit einem anderen abriebfesteren Ma-
terial bestehen, wobei insbesondere das abriebfeste-
re Material harter als das erste Material ist, wobei be-
vorzugt die Prothesenzahne des Oberkiefers oder die
Prothesenzéhne des Unterkiefers aus dem abriebfa-
higen Material gefertigt sind.

[0023] Hierdurch kénnen die Abrasionsfacetten ge-
zielt an bestimmten Prothesenz&hnen, beispielswei-
se an den Okklusionsflachen der Prothesenzéhne
des Oberkiefers oder des Unterkiefers erzeugt wer-
den. Dies ist zur Bestimmung der Kaubewegung be-
sonders vorteilhaft, da so eine gegenseitige Beein-
flussung der wahrend des Gebrauchs der tempo-
raren Dentalprothese entstehenden Abrasionsfacet-
ten ausgeschlossen und somit bei der Bestimmung
der Kaubewegung nicht mehr bericksichtigt werden
muss.

[0024] Bevorzugt kann erfindungsgemafd auch vor-
gesehen sein, dass das abriebfahige Material ein Ple-
xiglas, ein unvernetztes Polymethylmethacrylat und/
oder einen ungeflllten, nicht quervernetzten Ther-
moplast aufweist, bevorzugt das abriebfahige Mate-
rial ein Plexiglas, ein unvernetztes Polymethylmetha-
crylat oder ein ungeflllter, nicht quervernetzter Ther-
moplast ist.

[0025] Diese Materialien kénnen gut mit den ge-
winschten physikalischen Eigenschaften erzeugt
werden, so dass sich die gewiinschte Abriebfahig-
keit ergibt. Durch eine reduzierte Vernetzung wird das
Material in seinen strukturellen Zusammenhalt derart
geschwécht, dass bei einer mechanischen Belastung
leichter Partikel aus dem Material gelést werden kon-
nen und sich so eine erhéhte Abtragungsrate ergibt.

[0026] Die der Erfindung zugrundeliegenden Aufga-
ben werden auch gel6st durch ein Verfahren zur Be-
stimmung der Kaubewegung eines Gebisses aus ge-
messenen Abrasionsfacetten, bei dem eine tempora-
re Dentalprothese aus einem abriebféhigen Material,
bevorzugt eine erfindungsgemafle Dentalprothese,
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beim Patienten eingesetzt wird, und nach maximal
12 Wochen Benutzung der temporéaren Dentalprothe-
se, bevorzugt nach maximal 4 Wochen Benutzung
der temporaren Dentalprothese, die Abrasionsfacet-
ten an der Dentalprothese gemessen werden und aus
den gemessenen Abrasionsfacetten die Kaubewe-
gungen des Gebisses des Patienten berechnet wer-
den.

[0027] Die Kaubewegungen werden bevorzugt dy-
namisch ermittelt.

[0028] Bei solchen Verfahren kann vorgesehen sein,
dass die temporare Dentalprothese mittels eines RP-
Verfahrens oder mittels eines abtragenden Verfah-
rens hergestellt wird.

[0029] Des Weiteren kann auch vorgesehen sein,
dass vor der Herstellung der temporaren Dentalpro-
these die Zentrik bestimmt wird.

[0030] Bei einer Bestimmung der Zentrik eines Kie-
fers wird die Lage des Oberkiefers und des Unterkie-
fers zueinander mit Zahnen und/oder einer passen-
den Dentalprothese im zusammengepressten (zu-
sammengebissenen) Zustand des Kiefers am Patien-
ten bestimmt.

[0031] Hierdurch kann sichergestellt werden, dass
die erzeugte temporare Dentalprothese beziiglich der
Okklusion derart gut voreingestellt ist, dass die Ab-
rasionsfacetten nicht durch eine, von einer fehler-
haften Okklusion des Kiefers verfalschten Kaubewe-
gung beeinflusst werden.

[0032] Mit einer bevorzugten Weiterbildung des er-
findungsgemafen Verfahrens wird auch vorgeschla-
gen, dass die Abrasionsfacetten der gebrauchten
temporaren Dentalprothese mit einem Scanner ge-
messen werden, die Lage, Tiefe und/oder Form
der Abrasionsfacetten mit einem Computer bestimmt
wird, bevorzugt durch einen Vergleich einer Aufnah-
me der ungebrauchten temporaren Dentalprothese
oder eines CAD-Modells der ungebrauchten tempo-
raren Dentalprothese, auf dessen Basis die tempo-
rére Dentalprothese hergestellt wurde, mit der ge-
brauchten temporaren Dentalprothese, und die Kau-
bewegung des Kiefers aus den so gewonnenen Da-
ten zu den Abrasionsfacetten berechnet wird. Die Ab-
rasionsfacetten kénnen durch eine intraorale Aufnah-
me oder die Aufnahme des zahntechnischen Modells
beziehungsweise der benutzten temporaren Dental-
prothese mittels Tischscanner ermittelt werden.

[0033] Hierdurch lasst sich das Verfahren automa-
tisieren, so dass das gesamte Verfahren mit Hilfe
eines geeigneten Computerprogramms durchfiihrbar
ist.
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[0034] Die der Erfindung zugrundeliegenden Aufga-
ben werden schlielich auch geldst durch ein Verfah-
ren zur Herstellung einer endglltigen Dentalprothe-
se, bei dem ein oben solches Verfahren zur Bestim-
mung der Kaubewegung eines Gebisses aus Abra-
sionsfacetten angewendet wird und bei dem basie-
rend auf den mit der temporaren Dentalprothese er-
mittelten Daten zu den Kaubewegungen des Kiefers
des Patienten die Lage und Orientierung der Prothe-
senzahne der endglltigen Dentalprothese berechnet
wird und die endgultige Dentalprothese auf Basis die-
ser Berechnung hergestellt wird, insbesondere mit ei-
nem CAD-CAM-Verfahren.

[0035] Der Erfindung liegt die Uberraschende Er-
kenntnis zugrunde, dass es durch die Verwendung
einer leicht abradierenden beziehungsweise einer
abriebfahigen temporaren Dentalprothese gelingt, in
kurzer Zeit bei den natirlichen Bewegungen des Kie-
fers beziehungsweise bei einer normalen Anwen-
dung durch den Patienten Abrasionsfacetten in der
temporéaren Dentalprothese entstehen zu lassen, die
zur Bestimmung beziehungsweise zur Ermittlung der
natirlichen Kaubewegungen des Kiefers des Patien-
ten geeignet sind. Aus der Lage, Tiefe und Form der
Abrasionsfacetten lassen sich dann sehr gute Riick-
schlisse auf die Kaubewegungen des Kiefers schlie-
Ren, die dann zur Optimierung des Aufbaus der end-
gultigen Dentalprothese geeignet sind. Mit der Erfin-
dung werden ein Verfahren und ein Material zur Her-
stellung von funktional optimierten temporaren Den-
talprothesen bereitgestellt.

[0036] Die der vorliegenden Erfindung zugrunde lie-
gende Idee kann darin gesehen werden, dass, nach-
dem die Zentrik mit bekannten Verfahren bestimmt
ist, eine kostenginstige temporare Dentalprothese
auf herkdmmlichen Weg oder mittels RP-Verfahren
oder mittels abtragender Verfahren (wie beispiels-
weise automatisches Schleifen oder Frasen) erstellt
wird. Die verwendeten Materialien sind biokompati-
bel. Mindestens bei einem Teil der temporaren Den-
talprothese, das heildt bei der temporaren Dentalpro-
these fur den Oberkiefer oder den Unterkiefer, sind
die kunstlichen Prothesenzéhne oder zumindest de-
ren okklusalen Flachen aus einem sehr abriebféhi-
gen Material hergestellt, so dass es nach kurzer Tra-
gedauer (bevorzugt Stunden bis Tage) zu Abrasions-
facetten kommt. Die so hergestellte temporéare Den-
talprothese dient ausschliel3lich dazu, um mdglichst
schnell bei einem zahnlosen Kiefer aus der Kaube-
wegung die funktional optimalen Prothesenzéhne zu
konstruieren.

[0037] Die nachfolgend gemessene Abrasion wird
zum Beispiel mit einer geeigneten Software analy-
siert. Hierdurch soll ermdglicht werden, eine funktio-
nal optimierte Dentalprothese zu konstruieren und mit
bekannten Verfahren als endgultige Dentalprothese
umzusetzen beziehungsweise herzustellen.
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[0038] Um die Abriebfahigkeit des zu verwende-
ten Materials zu bestimmen und damit die Eignung
des abriebfahigen Materials fir eine erfindungsge-
maRe temporare Dentalprothese feststellen zu kon-
nen, kann beispielsweise und erfindungsgeman be-
vorzugt eine Zwei-Medien-Abrasion (eine Kausimula-
tion) durchgefiihrt werden. Eine solche Methode lauft
dabei beispielsweise wie folgt ab:

* Herstellung der Prifkérper aus dem gewiinsch-

tem beziehungsweise in Frage kommenden ab-

riebfahigen Material und Herstellung oder Bereit-

stellung der Antagonisten (Aluminiumoxidkugeln,

4,75 mm Durchmesser) in vorgefertigten REM-

Tragern (9 mm Durchmesser)

» Polymerisation der Prifkérper nach Hersteller-

angaben

* Die Proben werden zuerst mit 1000er und dann

mit 4000er SiC-Papier nass geschliffen

« Danach werden die Proben einer thermischen

Wechselbelastung durch Anwendung der folgen-

den Zyklen ausgesetzt, die jeweils 5000 mal wie-

derholt werden:

1. 30 Sekunden Eintauchen in kaltes Wasser bei

5° C;

2. 10 Sekunden abtropfen lassen,;

3. 30 Sekunden Eintauchen in warmes Wasser bei

55° C; und

4. 10 Sekunden abtropfen lassen.

* Nach Beendigung der thermischen Belastung

beziehungsweise der 5000 Zyklen zur thermi-

schen Belastung werden die Prifkérper und die

Antagonisten in einen Kausimulator gesetzt (da-

bei befinden sich die Prifkdrper standig unter

Wasser). Bei der eigentlichen Prozedur zum Ab-

rieb werden 4.600 der folgenden Zyklen durchge-

fuhrt:

1. Aufsetzen des Antagonisten auf die Probe mit

einer Kraft von 50 N;

2. Horizontale Bewegung der Probe unter dieser

Last um 0,8 mm; und

3. Abheben des Antagonisten von der Probe.

* Durch diesen Bewegungsablauf entsteht auf der

Probe eine deutlich sichtbare runde bis leicht ova-

le Vertiefung.

[0039] Die Auswertung der Ergebnisse beziehungs-
weise der Abrasionsvertiefungen kann beispielswei-
se wie folgt erfolgen:

Die Auswertung der entstandenen Vertiefungen er-
folgt mit einem beriihrungslosen Oberflachen-Laser-
scanner (Microfocus-System).

[0040] Eine Flache von 2,5 mm mal 2,5 mm (je nach
GroRe des Abdrucks auch 3 mal 3 mm?) wird vermes-
sen. Dabei ist zu beachten, dass die zu vermessende
Vertiefung mittig in Bezug auf die Gesamtmessflache
ist (der Rand um die Vertiefung herum kann von einer
Software zur Ausrichtung des Prifkdrpers verwendet
beziehungsweise bendtigt werden).
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[0041] Der Laser ermittelt die Oberflachenbeschaf-
fenheit der abradierten Flache beziehungsweise Ver-
tiefung. Dabei werden die maximale Tiefe jeder Ver-
tiefung in pm und der Volumenverlust in mm? be-
stimmt.

[0042] Als Kausimulator kann beispielsweise ein
CS-4.2 oder ein CS-4.4 der Firma SD Mechatro-
nik GmbH (friher: Willytec GmbH) verwendet wer-
den. Als Versuchsparameter kénnen dabei die fol-
genden Parameter verwendet werden: Hubhdéhe 5,
0 mm, Hubtiefe 0,8 mm, Absenkgeschwindigkeit 20
mm/s, Hubgeschwindigkeit 50 mm/s, Vorgeschwin-
digkeit 30 mm/s, Rickgeschwindigkeit 50 mm/s, Be-
lastung der Probe 50 N. Als Antagonisten kdnnen
Al,O3-Kugeln mit einem Durchmesser von 4,75 mm
verwendet werden.

[0043] Ein geeigneter Oberflichenscanner kann von
der Firma OPM GmbH bezogen werden. Als Messpa-
rameter kdnnen dabei gewahlt werden: Messflache
2,5 x 2,5 mm? (bei Bedarf 3 x 3 mm?), Auflésung 100
Pixel / mm und Auflésung z-Achse 0,1 pm.

[0044] Im Folgenden werden weitere Ausfiihrungs-
beispiele der Erfindung anhand einer schematisch
dargestellten Figur erldutert, ohne jedoch dabei die
Erfindung zu beschranken. Die Fig. 1 zeigt eine sche-
matische Darstellung einer erfindungsgemafien tem-
poraren Dentalprothese.

[0045] Die dargestellte temporéare Dentalprothese ist
eine zweiteilige Totalprothese, die als Hilfsmittel zum
Erzeugen einer endglltigen Dentalprothese zur Ver-
sorgung eines vollstandig zahnlosen Kiefers verwen-
det wird. Die zweiteilige Dentalprothese besteht aus
einer Oberkiefer-Dentalprothese 1 und einer Unter-
kiefer-Dentalprothese 2. Die Oberkiefer-Dentalpro-
these 1 weist eine Prothesenbasis 4 auf. Die Unter-
kiefer-Dentalprothese 2 weist ebenfalls eine Prothe-
senbasis 6 auf.

[0046] Die Prothesenbasen 4, 6 liegen beim Patien-
ten auf dem zahnlosen Kiefersattel auf. In den Pro-
thesenbasen 4, 6 ist eine Zahnreihe von Prothesen-
zahnen 8 fur den Oberkiefer und eine Zahnreihe von
Prothesenzahnen 10 fir den Unterkiefer angeordnet.
Die Zahnreihe der Prothesenzahne 8 des Oberkiefers
bildet eine Okklusionsebene mit den Prothesenzah-
nen 10 des Unterkiefers. Die passende Okklusions-
ebene wurde mit bekannten Verfahren zur Bestim-
mung der Zentrik bestimmt.

[0047] Bei der perspektivischen Ansicht nach Fig. 1
sind nur Okklusionsflachen 12 der Prothesenzah-
ne 10 der Unterkiefer-Dentalprothese 6 zu erken-
nen. Die Prothesenzahne 8 der Oberkiefer-Dental-
prothese 4 weisen korrespondierende Okklusionsfla-
chen auf, die in Fig. 1 aufgrund der Perspektive je-
doch nicht zu sehen sind. Die Okklusionsflachen der
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Prothesenzahne 8 der Oberkiefer-Dentalprothese 4
liegen im zusammengepressten (zusammengebisse-
nen) Zustand an den Okklusionsflachen 12 der Pro-
thesenzahne 10 der Unterkiefer-Dentalprothese 6 an.

[0048] Die Okklusionsflachen 12 der Prothesenzah-
ne 10 der Unterkiefer-Dentalprothese 6 bestehen aus
einem (leicht) abriebfahigen Material, das heif3t aus
einem Material das deutlich leichter abriebfahig ist als
herkdmmliche gebrauchliche Materialien zum Aufbau
von Prothesenzahnen. Das bedeutet, dass das ab-
riebfahige Material wenigstens doppelt so schnell ab-
gerieben wird wie herkdmmliche gebrauchliche Mate-
rialien zum Aufbau von Prothesenzahnen, bevorzugt
wenigstens zehn mal so schnell abgerieben wird wie
herkdmmliche gebrauchliche Materialien zum Aufbau
von Prothesenzahnen.

[0049] Die korrespondierenden Okklusionsflachen
der Prothesenzdhne 8 der Oberkiefer-Dentalprothe-
se 4 bestehen bevorzugt aus einem herkdmmlichen
gebrauchlichen Materialien zum Aufbau von Prothe-
senzahnen, also aus einem abriebfesteren Materi-
al. Alternativ kdnnen die Okklusionsflachen der Pro-
thesenzahne 8 der Oberkiefer-Dentalprothese 4 aber
auch aus dem gleichen abriebfahigen Material beste-
hen wie die Okklusionsflachen 12 der Prothesenzah-
ne 10 der Unterkiefer-Dentalprothese 6. Die Dicke
des abriebfahigen Materials betragt bevorzugt zwi-
schen 0,1 mm und 5 mm, wobei die Dicke des ab-
riebfahigen Materials auf die Abriebfahigkeit des kor-
respondierenden Materials angepasst werden kann
und/oder an die Belastung durch den Patienten ange-
passt werden kann. Beispielsweise kann bei alteren
Personen mit schwachem Biss oder bei bekannten,
zum Beispiel entziindlichen Problemen der Auflage-
flachen beziehungsweise der Zahnsattel ein abrasi-
onsfahigeres, das heil}t ein leichter beziehungsweise
schneller abreibbares Material gewahlt werden. Alter-
nativ kbnnen aber auch die gesamten Prothesenzah-
ne 10 oder die gesamten Prothesenzahne 8, 10 oder
auch die gesamte Unterkiefer-Dentalprothese 2 und /
oder die gesamte Oberkiefer-Dentalprothese 1 aus
dem abriebfahigen Material bestehen.

[0050] Bei dem Gebrauch der Dentalprothese 1, 2
reiben und malmen die Okklusionsflachen 12 be-
reichsweise aufeinander. Dabei wird das abriebfahi-
ge Material der Okklusionsflachen 12 mit der Zeit ab-
gerieben beziehungsweise entfernt beziehungswei-
se bereichsweise geometrisch reduziert. Die so ent-
stehenden abgeriebenen Bereiche werden als Ab-
rasionsfacetten bezeichnet. Die Haufigkeit und Star-
ke der Kaubewegungen bestimmt auf langere Sicht
(einige Stunden bis einige Wochen — je nach Ab-
riebfahigkeit des Materials) die Position, Form und
Tiefe der Abrasionsfacetten sowie die abgetragenen
Volumina der Abrasionsfacetten. Die Abrasionsfacet-
ten sind nicht gleichmaRig verteilt, da die Prothesen-
zahne 8, 10 nicht an allen Okklusionsflachen 12 bei
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den vollfihrten Kaubewegungen aufeinander treffen
und auch nicht gleich haufig und mit gleichem Druck
und Uber gleiche Langen Ubereinander gleiten bezie-
hungsweise reiben. Daher sind die Abrasionsfacet-
ten fur die Kaubewegungen des Patienten charakte-
ristisch.

[0051] Durch das leicht abzutragende abriebfahige
Material wird erreicht, dass die Abrasionsfacetten viel
schneller als bei endgtiltigen Dentalprothesen blich
und gewtunscht auftreten. Nach einer Gebrauchsdau-
er von einigen Stunden gezielter Kaubewegungen bis
zu einigen Wochen normalen Gebrauchs der tem-
poraren Dentalprothese kann diese entnommen wer-
den.

[0052] Theoretisch kann die Abriebfahigkeit des ab-
riebfahigen Materials auch so gewahlt werden, dass
die Abrasionsfacetten bereits nach einigen wenigen
Kaubewegungen auftreten. Hierzu kann es sinnvoll
sein, dass der Patient dabei einige male den Mund
ausspult, um das abgetragene Material aus dem
Mundraum zu entfernen. Die temporare Dentalpro-
these ersetzt dann die Héhenpriufung mit den be-
kannten gefarbten Plattchen, bei denen der Zahnarzt
an der Farbung auf den endgiiltigen Prothesen die
bei der Kaubewegung stérenden Bereiche erkennt
und abschleifen kann.

[0053] Die Abrasionsfacetten werden mit Hilfe eines
Scanners im Mundraum des Patienten oder bevor-
zugt extern bestimmt. Die Form, Lage und/oder Tie-
fe der Abrasionsfacetten wird rechnerisch ausgewer-
tet, um auf die typischen Kaubewegungen des Kie-
fers des Patienten zurlickzuschlielen beziehungs-
weise rickzurechnen. Die urspringliche Form der
temporaren Dentalprothese kann dabei rechnerisch
bertcksichtigt werden, indem die dul’ere Form der
gebrauchten temporaren Dentalprothese von der du-
Reren Form der neuen temporaren Dentalprothese
abgezogen wird. Theoretisch reicht es aus, nur die
aullere Form der koronalen Bereiche oder nur die
aullere Form der Okklusionsflachen der Prothesen-
zadhne voneinander zu subtrahieren. Hierzu sollten
unveranderte Fixpunkte erkennbar sein oder defi-
niert werden. Die &uRere Form der neuen temporéaren
Dentalprothese ist insbesondere dann gut bekannt,
wenn diese mit einem CAD-CAM-Verfahren gefertigt
wurde und also das CAD-Modell der duf3eren Flache
der temporaren Dentalprothese bekannt und schon
gespeichert ist. Daher sind derartig gefertigte tem-
porare Dentalprothesen beziehungsweise derartige
Verfahren erfindungsgeman bevorzugt.

[0054] Die derart ermittelten Kaubewegungen kon-
nen verwendet werden, um eine zu der Kaubewe-
gung passende endglltige Dentalprothese fiir den
Patienten zu fertigen.
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[0055] Die in der voranstehenden Beschreibung, so-
wie den Ansprichen, Figuren und Ausflihrungsbei-
spielen offenbarten Merkmale der Erfindung kénnen
sowohl einzeln, als auch in jeder beliebigen Kombi-
nation fur die Verwirklichung der Erfindung in ihren
verschiedenen Ausfiihrungsformen wesentlich sein.

Bezugszeichenliste

Oberkiefer-Dentalprothese
Unterkiefer-Dentalprothese
Prothesenbasis Oberkiefer
Prothesenbasis Unterkiefer
Prothesenzahn Oberkiefer
Prothesenzahn Unterkiefer
Okklusionsflache
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Patentanspriiche

1. Temporadre Dentalprothese zur Bestimmung
von Abrasionsfacetten aufweisend wenigstens einen
Prothesenzahn (8, 10), bei der zumindest die Okklu-
sionsflache (12) des Prothesenzahns (8, 10) oder zu-
mindest eines der Prothesenzahne (8, 10) aus einem
derart abriebfahigen Material gefertigt ist, so dass in-
nerhalb von maximal 12 Wochen Gebrauch als Den-
talprothese durch einen Patienten Abrasionsfacetten
an den Prothesenzahnen (8, 10) auftreten, die zur Er-
mittlung der Kaubewegungen des Kiefers des Patien-
ten geeignet sind.

2. Dentalprothese nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass an zumindest einer der inner-
halb von maximal 12 Wochen auftretenden Abrasi-
onsfacetten eine Materialstarke von zumindest 0,1
mm abgetragen ist, insbesondere eine Materialstar-
ke von zumindest 0,5 mm abgetragen ist, wobei be-
vorzugt die Abrasionsfacetten durch normalen Ge-
brauch der Dentalprothese von maximal 12 Wochen
auftreten, besonders bevorzugt von maximal 4 Wo-
chen auftreten, ganz besonders bevorzugt von maxi-
mal 2 Tagen auftreten.

3. Dentalprothese nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass das abriebfahige Ma-
terial derart beschaffen ist, dass auf einer ebenen
Oberflache des abriebfahigen Materials bei einer
Zwei-Medien-Abrasion gegen eine Aluminiumoxidku-
gel mit 4,75 mm Durchmesser unter Wasser nach
4.600 Zyklen ein Volumenverlust von 0,01 mm?® bis
4 mm? entsteht, bevorzugt ein Volumenverlust von 0,
05 mm? bis 3 mm? entsteht, besonders bevorzugt ein
Volumenverlust von 0,1 mm?® bis 2 mm3, wobei bei je-
dem Zyklus die Aluminiumoxidkugel auf die Oberfla-
che aufgesetzt, anschliefend mit einer Kraft von 50
N um 0,8 mm auf der ebenen Oberflache des Materi-
als abgerollt und daran anschliefend wieder von der
Oberflache abgehoben wird.

4. Dentalprothese nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die beschriebenen Volumenver-
luste durch die Zwei-Medien-Abrasion in einem Kau-
simulator CS-4.2 der Firma SD Mechatronik GmbH
erfolgen.

5. Dentalprothese nach einem der vorangehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
temporare Dentalprothese mit einem Rapid-Prototyp-
ing-Verfahren oder mit einem abtragenden Verfah-
ren hergestellt ist, bevorzugt mit Fused Layer Mo-
deling/Manufacturing (FLM) von Kunststoffen oder
Wachsen, Fused Deposition Modeling (FDM) von
Kunststoffen oder Wachsen, insbesondere von Acryl-
nitril-Butadien-Styrol-Copolymerisat oder Polylactid,
Laminated Object Modelling (LOM) von Kunststoff-
folien, Layer Laminated Manufacturing (LLM) von
Kunststofffolien, Elektronenstrahlschmelzen (EBM)
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von Kunststoffen oder Wachsen, Multi Jet Modeling
(MJM) von Wachsen oder Kunststoffen, insbesonde-
re von Thermoplasten oder UV-empfindlichen Pho-
topolymeren, Polyamidguss von Polyamiden, Selek-
tives Laserschmelzen (SLM) von Kunststoffen, Se-
lektives Lasersintern (SLS) von Kunststoffen oder
Wachsen, insbesondere von Thermoplasten wie Po-
lycarbonate, Polyamide oder Polyvinylchlorid, 3-D-
Printing (3DP) von Kunststoffgranulat oder Kunst-
stoffpulver, Space Puzzle Molding (SPM) von Kunst-
stoffen oder Wachsen, Stereolithografie (STL oder
SLA) von Kunststoffen oder Wachsen, Schleifen oder
Mehr-Achs-Frasverfahren, insbesondere von einem
flissigen Harz, Duromer oder Elastomer oder Digital
Light Processing (DLP) von photopolymerisierbaren
flissigen Kunststoffen.

6. Dentalprothese nach einem der vorangehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass das ab-
riebfahige Material biokompatibel ist.

7. Dentalprothese nach einem der vorangehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Okklusionsflache (12) oder die Okklusionsflachen
(12), das koronale Ende oder die koronalen Enden,
die Prothesenzahne (8, 10) oder Prothesenzahnrei-
hen, die Oberkiefer-Dentalprothese (1), oder Unter-
kiefer-Dentalprothese (2), oder die gesamte tempo-
rare Dentalprothese aus dem abriebféhigen Material
gefertigt sind.

8. Dentalprothese nach einem der vorangehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
in Okklusion befindlichen Okklusionsflachen (12) der
Prothesenzahne (8, 10) jeweils aus dem abriebfa-
higen Material gepaart mit einem anderen, abrieb-
festeren Material bestehen, wobei insbesondere das
abriebfestere Material harter als das erste Material
ist, wobei bevorzugt die Prothesenzahne (8, 10) des
Oberkiefers (1) oder die Prothesenzahne (8, 10) des
Unterkiefers (2) aus dem abriebfahigen Material ge-
fertigt sind.

9. Dentalprothese nach einem der vorangehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass das
abriebfahige Material ein Plexiglas, ein unvernetz-
tes Polymethylmethacrylat und/oder einen ungefull-
ten, nicht quervernetzten Thermoplast aufweist, be-
vorzugt das abriebfahige Material ein Plexiglas, ein
unvernetztes Polymethylmethacrylat oder ein unge-
fullter, nicht quervernetzter Thermoplast ist.

10. Verfahren zur Bestimmung der Kaubewegung
eines Gebisses aus gemessenen Abrasionsfacetten,
bei dem eine temporare Dentalprothese aus einem
abriebfahigen Material, bevorzugt eine Dentalprothe-
se nach einem der Anspriiche 1 bis 9, beim Patienten
eingesetzt wird, und nach maximal 12 Wochen Be-
nutzung der temporaren Dentalprothese, bevorzugt
nach maximal 4 Wochen Benutzung der temporaren
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Dentalprothese, die Abrasionsfacetten an der Dental-
prothese gemessen werden und aus den gemesse-
nen Abrasionsfacetten die Kaubewegungen des Ge-
bisses des Patienten berechnet werden.

11.  Verfahren nach Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die temporare Dentalprothese
mittels eines RP-Verfahrens oder mittels eines abtra-
genden Verfahrens hergestellt wird.

12. Verfahren nach Anspruch 10 oder 11, dadurch
gekennzeichnet, dass vor der Herstellung der tem-
poraren Dentalprothese die Zentrik bestimmt wird.

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 10 bis
12, dadurch gekennzeichnet, dass die Abrasions-
facetten der gebrauchten temporaren Dentalprothe-
se mit einem Scanner gemessen werden, die Lage,
Tiefe und/oder Form der Abrasionsfacetten mit einem
Computer bestimmt wird, bevorzugt durch einen Ver-
gleich einer Aufnahme der ungebrauchten tempora-
ren Dentalprothese oder eines CAD-Modells der un-
gebrauchten temporaren Dentalprothese, auf dessen
Basis die temporare Dentalprothese hergestellt wur-
de, mit der gebrauchten temporaren Dentalprothese,
und die Kaubewegung des Kiefers aus den so ge-
wonnenen Daten zu den Abrasionsfacetten berech-
net wird.

14. Verfahren zur Herstellung einer endgultigen
Dentalprothese, bei dem ein Verfahren nach einem
der Anspriiche 10 bis 13 angewendet wird und bei
dem basierend auf den mit der temporéren Dental-
prothese ermittelten Daten zu den Kaubewegungen
des Kiefers des Patienten die Lage und Orientierung
der Prothesenzdhne (8, 10) der endgiltigen Den-
talprothese berechnet wird und die endgiltige Den-
talprothese auf Basis dieser Berechnung hergestellt
wird, insbesondere mit einem CAD-CAM-Verfahren.

Es folgt eine Seite Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

Figur 1
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