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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Herstellung einer Dentalprothese, wobei die Dental-
prothese eine Prothesenbasis (1) und mehrere Prothesen-
zahne (4) aufweist, wobei das Verfahren unter Anwendung
eines virtuellen dreidimensionalen Dentalprothesen-Modells
der zu erzeugenden Dentalprothese erfolgt und wobei das
virtuelle dreidimensionale Dentalprothesen-Modell virtuelle
Prothesenz&hne und eine virtuelle Prothesenbasis aufweist,
gekennzeichnet durch die folgenden chronologischen Schrit-
te:

A) Herstellen einer physischen Okklusionsplatte (10), wobei
ein Bereich der Oberflache der Okklusionsplatte (10) durch
ein Negativ der koronalen Seiten der virtuellen Prothesen-
zahne des virtuellen Dentalprothesen-Modells gebildet wird,
wobei die Lage und die Orientierung der virtuellen Prothe-
senzahne relativ zueinander entsprechend dem virtuellen
Dentalprothesen-Modell in der Form der Oberflache der Ok-
klusionsplatte (10) erhalten bleibt;

B) Anlegen und Befestigen von vorkonfektionierten Prothe-
senzahnen (4) an der Okklusionsplatte (10), wobei die koro-
nalen Seiten der vorkonfektionierten Prothesenzéhne an die
durch das Negativ geformte Oberflache der Okklusionsplat-
te (10) angelegt werden;

C) Befestigen der Okklusionsplatte (10) mit den darin befes-
tigten Prothesenzahnen (14) in einem 3D-Drucker; und

D) Aufdrucken der Prothesenbasis (1) auf die basalen En-
den (8) der Prothesenzahne (4) mit dem 3D-Drucker auf der
Basis der Form der virtuellen Prothesenbasis.

Die Erfindung betrifft auch eine Dentalprothese hergestellt
mit einem solchen Verfahren und eine Vorrichtung zum
Durchflihren eines solchen Verfahrens.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Herstellung einer Dentalprothese, wobei die Dentalprothese
eine Prothesenbasis und mehrere Prothesenzédhne aufweist und wobei das Verfahren unter Anwendung eines
virtuellen dreidimensionalen Dentalprothesen-Modells der zu erzeugenden Dentalprothese erfolgt. Die Erfin-
dung betrifft auch eine Dentalprothese hergestellt mit einem solchen Verfahren, eine Vorrichtung oder Kom-
bination von Vorrichtungen zum Durchfilihren eines solchen Verfahrens und eine Okklusionsplatte hergestellt
mit einem CAD/CAM-Verfahren zur Umsetzung eines solchen Verfahrens.

[0002] Der géngige Weg ist die analoge Erstellung von Dentalprothesen. Zur Herstellung der Prothesenbasis
wird dazu derzeit meist ein analoges Verfahren verwendet, bei dem zunéchst ein Abdruck des zahnlosen Kie-
fers des Patienten genommen wird. Aus diesem Abdruck wird ein Gipsmodell der Patientensituation gefertigt.
Anschliel3end wird ein Funktionsmodell der Prothese aus Wachs auf dem Gipsmodell aufgebaut und mit Pro-
thesenzéahnen bestiickt. Dann wird eine Hohlform oder Giel3¢form aus diesen beiden Teilen aufgebaut, in der
die Prothesenzahne bereits integriert sind. Dadurch sind die Prothesenzahne bereits in die Hohlform einge-
setzt. Die Form wird mit einem zahnfleischfarbenen Kunststoff ausgegossen und wahrend des Giel3prozesses
werden die Prothesenzahne mit der Prothesenbasis verbunden. Nach Aushartung des Kunststoffs wird dieser
nachbearbeitet, um die gewiinschte Form zu erhalten.

[0003] Zur Herstellung der Dentalprothese werden Prothesenzdhne manuell und einzeln auf einer Wachsba-
sis auf einem Gipsmodell des unbezahnten Kiefers aufgestellt. Diese Wachsprothese wird im nachsten Schritt
in einer Kivette mit Gips, Silikon oder Gel (je nach spéaterer Verarbeitungstechnik) eingebettet, um dann nach
Aushérten des Einbettmaterials die Wachsbasis mit heiRem Wasser herauszuwaschen und einen Hohlraum
fur den Prothesenkunststoff zu schaffen. Die Prothesenzdhne verbleiben dabei im Einbettmaterial. Ein ent-
sprechender Kunststoff wird in den Hohlraum injiziert oder gegossen, dadurch erhalt man nach Aushértung
des Kunststoffs die Dentalprothese. Bei der Aufstellung der konfektionierten Zéhne werden diese der jeweili-
gen Mundsituation des Patienten vom Zahntechniker und gegebenenfalls auch vom Zahnarzt angepasst und
beschliffen.

[0004] Neben handwerklichen Techniken gewinnen digitale Fertigungsmethoden im Dentalbereich immer
mehr an Bedeutung. Zahnersatz, wie zum Beispiel Kronen und Briicken, wird seit einigen Jahren mittels CAD/
CAM-Technologien subtraktiv in Frasverfahren hergestellt (CAM — Computer-Aided Manufacturing, Deutsch:
rechner-unterstutzte Fertigung, CAD — Computer-Aided Design, Deutsch: rechnerunterstutzte Konstruktion).

[0005] Ein CAD/CAM-Verfahren zur Herstellung einer Dentalprothese ist aus der WO 91/07141 A1 bekannt,
wobei bei diesem Verfahren eine Prothesenbasis auf der Basis eines Abdrucks aus einem Kunststoffblock
gefrast wird.

[0006] Ferner gewinnen generative CAM-Verfahren wie SLM (Selective Laser Melting) zur Herstellung von
Kronen, Briicken und Modellen sowie Stereolithographie und DLP (Digital light processing) fir Dentalproduk-
te auf Polymerbasis wie zum Beispiel Provisorien, Prothesen, KFO-Apparaturen (Kiefer-Orthopadie-Appara-
turen), Aufbissschienen, Bohrschablonen oder Dentalmodellen immer mehr an Bedeutung. Dabei ist die Her-
stellung von Zahnersatz auf Acrylatbasis mittels RP-Verfahren (Rapid-Prototyping-Verfahren) bisher immer
noch starken Einschrankungen unterworfen. Mehrfarbiger Zahnersatz oder Zahnersatz aus verschiedenen Po-
lymer-Materialien (zum Beispiel fir Schmelz- und Dentinmassen) zur Herstellung von hochwertigem und &s-
thetischem Zahnersatz ist bisher nur mittels aufwendiger RP-Maschinen mit mehreren Materialkammern oder
mittels aufwendiger Klebe- und Flgetechniken herstellbar.

[0007] Ebenso ist die Herstellung von Materialkombinationen (zum Beispiel CoCr und Polymer) mittels RP-
Verfahren bisher sehr aufwendig und nicht in Serienreife umgesetzt. Die generative Herstellung von &sthetisch
anspruchsvollen Konfektionszahnen fiir Teil- oder Totalprothesen ist derzeit nicht mdglich, da mittels Stereo-
lithographie nur ein Material beziehungsweise eine Farbe gedruckt werden kann. Das Drucken von mehrfar-
bigen Konfektionszéhnen ist derzeit nicht mdglich. Aus diesem Grund wird die Prothesenbasis mittels CAM-
Verfahren (Frasen oder Drucken) hergestellt und vorkonfektionierte Prothesenzdhne werden mit der Prothe-
senbasis verklebt.

[0008] Es gibt bereits erste Verfahren, wie beispielsweise die aus der DE 10 2009 056 752 A1 oder der

WO 2013 124 452 A1 bekannten Verfahren, bei denen eine dentale Teil- beziehungsweise Totalprothese digital
aufgestellt und Uber CAD/CAM-Verfahren produziert wird. Aus der DE 103 04 757 B4 ist ein Verfahren zur
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Herstellung von Zahnersatz bekannt, bei dem eine virtuelle Aufstellung der Zahne in ein virtuelles Modell erfolgt
und die Herstellung einer Prothesenbasis auf der Basis des virtuellen Modells erfolgt.

[0009] Solche Verfahren haben den Nachteil, dass die Prothesenzahne okklusal bearbeitet oder entnommen
werden mussen, wobei anschlielend die Prothesenbasis beschliffen wird, oder die Prothesenzahne basal be-
schliffen werden, um deren Position und Lage anzupassen. In den meisten Fallen missen die vorkonfektio-
nierten Prothesenzdhne, die die besten asthetischen Ergebnisse liefern, vor dem Verkleben basal eingekirzt
werden, um die Bisshéhe (die Okklusion) der Dentalprothese einzustellen, so dass sich die Notwendigkeit er-
gibt, hierzu ein rationelles und kostengiinstiges Verfahren anzugeben.

[0010] Aus der EP 2571451 B1 und der EP 2 666 438 A2 sind Verfahren bekannt, bei denen Prothesenzahne
in einer Halterung in ein Wachs eingebettet werden und anschlie3end basal abgefrast werden. Die abgefrésten
Zahne werden von dem Wachs befreit und anschlielend in eine Prothesenbasis eingesetzt und dort verklebt,
um eine Dentalprothese herzustellen.

[0011] Diese Verfahren haben den Nachteil, dass die Prothesenzéhne einzeln oder in Gruppen bearbeitet und
einzeln in die Prothesenbasis eingesetzt und verklebt werden muissen. Der richtige Ort zum Einsetzen der Pro-
thesenzahne in die Prothesenbasis muss dabei gegebenenfalls durch Ausprobieren gefunden werden. Durch
das Verkleben der Prothesenzdhne in der Prothesenbasis entsteht ein erheblicher Arbeitsaufwand. Zudem
werden die Verfahren meist derart durchgefiihrt, dass der Klebstoff beziehungsweise das Verbindungsmittel
aus den Aufnahmeflachen zwischen den Prothesenzahnen und der Prothesenbasis austritt und anschlie3end
wieder entfernt werden muss, um eine asthetische Beeintrachtigung der Dentalprothese zu verhindern und um
eine glatte Oberflache zur Vermeidung von unerwiinschten Anlagerungen zu erzielen. Bei einer Verklebung
besteht zudem immer die Moglichkeit, dass das Klebemittel nicht gleichmafig beziehungsweise nicht reprodu-
zZierbar auftragt und dadurch die Hohe der Prothesenzahne beziehungsweise die Okklusion der Dentalprothe-
se nachteilig beeinflusst wird. Im Extremfall muss dann eine koronale Nachbearbeitung der Prothesenzahne
erfolgen.

[0012] Bei einem manuellen Einkirzen der vorkonfektionierten Prothesenzahne ergibt sich aulerdem das
Problem, dass die basale Seite (der Cervikal-Bereich) der zu erzeugenden Prothesenzédhne eine individuelle
Geometrie aufweist und vor dem Frésen oder Drucken der Prothesenbasis diese Geometrie entsprechend
eingescannt und das passende Gegenstuck fur die Basisplatte konstruiert werden misste. Auch hierdurch
entsteht ein Mehraufwand.

[0013] Die Aufgabe der Erfindung besteht also darin, die Nachteile des Stands der Technik zu tberwinden.
Insbesondere soll ein Verfahren bereitgestellt werden, bei dem eine einfache und schnell durchzuflihrende
Herstellung der Dentalprothese reproduzierbar und in hoher Qualitat durchflhrbar ist. Es soll wenn méglich
eine Verklebung der Prothesenzahne in der Prothesenbasis vermieden werden. Ferner sollen moderne com-
putergesteuerte Verfahren einsetzbar und vorhandene Daten und Techniken mdglichst weitreichend nutzbar
sein. Zudem soll eine moglichst einfache, vollstdndige und kostengtinstige Bearbeitung der vorkonfektionierten
Prothesenzé&hne und damit der Dentalprothese méglich sein.

[0014] Die Aufgaben der Erfindung werden geldst durch ein Verfahren zur Herstellung einer Dentalprothese,
wobei die Dentalprothese eine Prothesenbasis und mehrere Prothesenzéhne aufweist, wobei das Verfahren
unter Anwendung eines virtuellen dreidimensionalen Dentalprothesen-Modells der zu erzeugenden Dentalpro-
these erfolgt und wobei das virtuelle dreidimensionale Dentalprothesen-Modell virtuelle Prothesenzéhne und
eine virtuelle Prothesenbasis aufweist, mit den folgenden chronologischen Schritten:
A) Herstellen einer physischen Okklusionsplatte, wobei ein Bereich der Oberflache der Okklusionsplatte
durch ein Negativ der koronalen Seiten der virtuellen Prothesenzéhne des virtuellen Dentalprothesen-Mo-
dells gebildet wird, wobei die Lage und die Orientierung der virtuellen Prothesenz&hne relativ zueinander
entsprechend dem virtuellen Dentalprothesen-Modell in der Form der Oberflache der Okklusionsplatte er-
halten bleibt;
B) Anlegen und Befestigen von vorkonfektionierten Prothesenz&hnen an der Okklusionsplatte, wobei die
koronalen Seiten der vorkonfektionierten Prothesenzahne an die durch das Negativ geformte Oberflache
der Okklusionsplatte angelegt werden;
C) Befestigen der Okklusionsplatte mit den darin befestigten Prothesenzéhnen in eine Vorrichtung zum
schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen; und
D) Aufdrucken der Prothesenbasis auf die basalen Enden der Prothesenzahne mit der Vorrichtung zum
schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen auf der Basis der Form der virtuellen
Prothesenbasis.
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[0015] Die Bezeichnung ,koronal” (lat. corona ,Krone‘) bedeutet an der Zahnkrone und zur Zahnkrone hin als
Lage- und Richtungsbezeichnung an den Zahnen, umfassend die okklusale Oberflache und die die okklusale
Oberflache umgebenden Umfangsbereiche der Zahne. Die Bezeichnung ,basal“ bedeutet an der Zahnwurzel
und zur Zahnwurzel hin als Lage- und Richtungsbezeichnung an den Zéhnen. Diese Bezeichnungen werden
auch fur Prothesenzéhne angewendet.

[0016] Das Befestigen kann besonders bevorzugt Giber eine mechanische Spannung auf die Prothesenzahne
erfolgen. Hierzu kdnnen die Aufnahmeflachen in der Okklusionsplatte etwas kleiner, bevorzugt um bis zu 10%
kleiner bezogen auf die Gesamtflache sein, als die koronale Form der Prothesenzahne, um durch die elastische
Verformung der Aufnahmeflachen in der Okklusionsplatte eine elastische Kraft auf die Prothesenzahne zu
bewirken, die die Prothesenzahne in Position halt. Alternativ ware auch ein Einkleben oder ein Anhaften mit
Wachs méglich.

[0017] Als Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen kann bevorzugt
ein 3D-Drucker verwendet werden. Andere generative Verfahren wie beispielsweise selektives Laserschmel-
zen kdnnen ebenfalls eingesetzt werden.

[0018] Bei erfindungsgemalien Verfahren kann vorgesehen sein, dass nach Schritt B) und vor Schritt D) ein
basales Abtragen der an der Okklusionsplatte befestigten vorkonfektionierten Prothesenzahne erfolgt, wobei
die Prothesenzahne durch das basale Abtragen an die Form der virtuellen Prothesenzéhne und/oder der vir-
tuellen Prothesenbasis angepasst werden.

[0019] Das basale Abtragen der vorkonfektionierten Prothesenzahne erfolgt erfindungsgemal bevorzugt
durch Abfréasen der vorkonfektionierten Prothesenzahne. Dabei wird besonders bevorzugt eine computerge-
steuerte CAM-Frase, wie beispielsweise eine computergesteuerte 4-Achs- oder 5-Achs-Frase, verwendet.

[0020] Auf die basale Seite der Prothesenzahne, die der koronalen Seite der Prothesenzéhne gegenuberliegt
und die aufgrund des basalen Abtragens der Prothesenzadhne an die geplante duRere Form von Aufnahme-
flachen der virtuellen Prothesenbasis angepasst ist, kann anschlielend problemlos die Prothesenbasis mit
der Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen aufgebaut werden, bei-
spielsweise mittels eines 3D-Druckers aufgedruckt werden.

[0021] Mit einer Weiterentwicklung der vorliegenden Erfindung wird vorgeschlagen, dass die vorkonfektionier-
ten Prothesenz&hne basal so eingeklrzt werden, dass die Basalflachen aller Prothesenzahne in einer Ebene
oder im Wesentlichen in einer Ebene liegen.

[0022] Hierdurch wird ein nachfolgendes Aufdrucken der Prothesenbasis auf die basalen Enden der Prothe-
senzahne erleichtert, da die gemeinsame Ebene besonders leicht in einem Harzbad ausgehartet werden kann,
beziehungsweise der Aufbau mit der Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunst-
stoffstrukturen, beziehungsweise der 3D-Druck auf einer grof3en gemeinsamen Flache einfacher durchzufiih-
ren ist und die erhaltene Dental-Prothese stabiler wird. Hierzu ist es wichtig, dass die virtuellen Modelle der
Prothesenzéhne und/oder der Prothesenbasis an diese duliere Form angepasst werden. Bei dem virtuellen
Modell der Prothesenzéhne und der Prothesenbasis wird dann eine Verbindungsflache der basalen Endflachen
der Prothesenzdhne in einer Ebene vorgesehen. Wenn die virtuellen Modelle der Prothesenzdhne und der
Prothesenbasis durch File-Splitting des Dentalprothesen-Modells gewonnen werden, wird die zur Trennung
vorgesehene Flache der Prothesenzéhne entsprechend dieser Ebene gewahlt. Seitlich kénnen um den Zahn-
hals der Prothesenzéhne weitere Verbindungsflachen mit der Prothesenbasis vorgesehen sein, so dass die
Prothesenzahne in der Prothesenbasis eingebettet werden und nicht nur tber die Basalflachen mit der Prothe-
senbasis verbunden werden. Bevorzugt liegen die Basalflachen aller Prothesenzahne in einer Ebene parallel
zur Okklusionsplatte oder zur Okklusionsebene oder zur Transversalebene bezogen auf den Patienten.

[0023] Bevorzugt wird die Prothesenbasis derart auf die Prothesenzéhne schichtweise aufgetragen, dass die
Prothesenz&hne nicht nur auf der basalen Unterseite sondern auch axial rundherum eingeschlossen sind, so
kdnnen beispielsweise interdentale Zwischenrdume bereichsweise gefiillt werden. Hierdurch wird die Stabilitat
der Dentalprothese verbessert.

[0024] Ferner kann vorgesehen sein, dass die basal eingekiirzten Prothesenzdhne aus der Okklusionsplat-

te entfernt und von Rickstanden befreit werden, bevorzugt von einem Haltemittel zur Halterung der Prothe-
senzahne in der Okklusionsplatte gereinigt werden, besonders bevorzugt von einem Wachs oder von einem
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Fraswachs gereinigt werden, wobei die Prothesenzéhne vor Schritt C) wieder in der Okklusionsplatte befestigt
werden.

[0025] Das Wachs, Fraswachs oder das Haltemittel zur Verbindung der Prothesenzdhne mit der Okklusions-
platte wird dabei bevorzugt ausgeschmolzen und die Prothesenzéhne werden anschlieRend durch Dampf oder
heilRes Wasser von Ruckstéanden gereinigt.

[0026] Hierdurch kann sichergestellt werden, dass eventuell vorhandene Riickstédnde des Haltemittels, Wach-
ses oder Fraswachses den Aufdruck der Prothesenbasis auf den Prothesenzé&hnen nicht beeintrachtigt. An-
sonsten kénnten Riickstdnde des Haltemittels zwischen der Prothesenbasis und den Prothesenzédhnen ver-
bleiben und dadurch die Dentalprothese an dieser Verbindung mechanisch schwéchen.

[0027] Mit einer Weiterentwicklung des erfindungsgemafRen Verfahrens wird auch vorgeschlagen, dass zur
Herstellung der physischen Okklusionsplatte aus der Lage und Orientierung der koronalen Seiten der virtuellen
Prothesenzéhne des virtuellen dreidimensionalen Dentalprothesen-Modells ein virtuelles Modell der Okklusi-
onsplatte berechnet wird, so dass ein Bereich der virtuellen Oberflache der virtuellen Okklusionsplatte durch
ein Negativ der koronalen Seiten der virtuellen Prothesenzahne gebildet wird, wobei die Lage und die Orien-
tierung der koronalen Seiten der virtuellen Prothesenzahne relativ zueinander entsprechend dem Dentalpro-
thesenmodell in dem Negativ erhalten bleibt und die physische Okklusionsplatte mit einem CAM-Verfahren
anhand der Daten des virtuellen Modells der Okklusionsplatte hergestellt wird.

[0028] Hierdurch kann eine Automatisierung der Herstellung der Okklusionsplatte und damit eine weitere Au-
tomatisierung des gesamten Herstellungsverfahrens erreicht werden.

[0029] Bevorzugt kann zudem vorgesehen sein, dass die Prothesenzahne vor Schritt C) zumindest bereichs-
weise basal angeraut und/oder zumindest bereichsweise mit einem Lésungsmittel angequollen werden, insbe-
sondere nach einer Reinigung der Prothesenzahne und nach einer erneuten Befestigung der Prothesenzahne
in der Okklusionsplatte.

[0030] Hierdurch wird erreicht, dass die Verbindung zwischen den Prothesenzdhnen und der Prothesenbasis
stabiler wird. Durch die zusatzliche Aufrauhung oder Anrauhung der Oberflachen kann das Lésungsmittel die
Oberflachen schneller anlésen. Das Aufrauen oder Anrauhen der Oberflache kann durch das Lésungsmittel
geschehen. Zudem wird die effektive Oberflache zum Verbinden Uber den Zement oder den Kleber vergré-
Rert und damit der Halt der Prothesenzdhne in der Prothesenbasis verbessert und dadurch die Haltbarkeit
der Dentalprothese verbessert. Ferner kann erfindungsgeman vorgesehen sein, dass die Prothesenzdhne mit
heilem Wasser oder Wasserdampf gereinigt werden, bevor die Prothesenbasis aufgedruckt wird. Durch das
Anquellen mit einem Lésungsmittel, werden die basalen Enden der Prothesenzahne aufgeweicht und kénnen
sich anschlief3end leichter mit dem Harz durchmischen und chemisch verbinden.

[0031] Bei bevorzugten Verfahren kann auch vorgesehen sein, dass beim Befestigen der Okklusionsplatte in
der Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen in Schritt C) die Okklu-
sionsplatte in eine Halterung auf einer Bauplattform der Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimen-
sionalen Kunststoffstrukturen in einer eindeutig definierten Position befestigt wird, bevorzugt in einer eindeutig
definierten Position eingerastet wird.

[0032] Damit wird eine einfache und unkomplizierte Bedienung und Durchfihrbarkeit des Verfahrens erreicht.
Zudem sind so auch herkémmliche Vorrichtungen zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunst-
stoffstrukturen oder 3D-Drucker oder Vorrichtungen zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunst-
stoffstrukturen und 3D-Drucker, die zu weiteren beziehungsweise anderen Zwecken geeignet sind, gut zur
Umsetzung des Verfahrens geeignet.

[0033] Gemal einer bevorzugten Ausflihrung wird vorgeschlagen, dass das Aufdrucken der Prothesenbasis
auf die Prothesenzahne schichtweise erfolgt.

[0034] Dieser schichtweise Aufbau ist besonders gut zum Aufdrucken der Prothesenbasis auf den Prothesen-
z&hnen geeignet.

[0035] Dabei kann vorgesehen sein, dass die aufgedruckten Schichten der Prothesenbasis in einer Ebene
parallel zur Okklusionsebene oder zur Transversalebene des zu erzeugenden Gebisses erfolgt.
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[0036] Beginnend von der basalen Seite der ausgerichteten und gegebenenfalls gekirzten, aufgerauten und/
oder mit einem L&sungsmittel angequollenen Prothesenzdhne kann dann die Dentalprothese ohne grof3en
Aufwand in einer Richtung senkrecht zur Okklusionsebene der Dentalprothese oder senkrecht zur Transvers-
alebene des Patienten beziehungsweise der Dentalprothese gefertigt werden.

[0037] Ferner kann vorgesehen sein, dass das Aufdrucken durch Ausharten eines flissigen aushartbaren
Harzes an einer Harzoberflache eines Harzbads durchgefihrt wird, wobei die basalen Enden der Prothesen-
zahne an die Harzoberflache aufgelegt oder angelegt werden und/oder die basalen Enden der Prothesenzah-
ne in das Harzbad eingetaucht werden.

[0038] Dabei konnen die basalen Enden der Prothesenzahne sowohl von aulierhalb als auch von innerhalb
des Harzbads an die Harzoberflache angelegt werden oder die Harzoberfliche durchstofRen. Die Prothesen-
basis kann bei dem schichtweisen Aufbau mit ihrer LA&ngsachse nur parallel zur Harzoberflache ausgerichtet
sein, wenn eine einfache Durchfiihrung des Verfahrens gewahrleistet sein soll.

[0039] BeiderVerwendung eines Harzbads kann erfindungsgemaf vorgesehen sein, dass zum schichtweisen
Aufbau die Prothesenzéhne in dem Harzbad abgesenkt werden, wobei eine Belichtung des flissigen Harzes
zu dessen Aushartung von oberhalb der Harzoberflache erfolgt, oder die Prothesenzdhne aus dem Harzbad
angehoben werden, wobei eine Belichtung des flussigen Harzes zu dessen Aushartung von unterhalb der
Harzoberflache erfolgt.

[0040] Dabei wird das Anheben aus dem Harzbad favorisiert, da hierdurch gegebenenfalls ohne das Anbrin-
gen von zusétzlichen Stutzstrukturen gearbeitet werden kann. Solche Stutzstrukturen missten nach der Her-
stellung der Dentalprothese ansonsten aufwendig entfernt werden.

[0041] Ferner kbnnen bei einem Aufbau durch Anheben aus dem Harzbad — der Aufbau der Prothesenbasis
erfolgt dabei nach unten — an den Basalseiten der Prothesenzé&hne makromechanische Retentionen (Ober-
flachliche Rauigkeiten und Strukturen) angebracht werden, da bei dieser Anordnung die Auftragung der neuen
Harzschicht nicht durch einen Wischer geglattet wird.

[0042] Des Weiteren kann erfindungsgemald vorgesehen sein, dass nach Schritt D) die Dentalprothese auf-
weisend die ausgedruckte Prothesenbasis und die darin befestigten Prothesenzéhne aus der Okklusionsplatte
entnommen wird und anschlieBend eine Reinigung der Dentalprothese, eine Nachhartung der Dentalprothese
und/oder eine Politur der Prothesenbasis erfolgt.

[0043] Hierdurch werden eine hohe asthetische Qualitdt und eine hohe Qualitat des Produkts bezlglich der
Anwendung als Dentalprothese erreicht. Durch eine besonders glatte Oberflache kann die Dentalprothese vor
Plaque-Anlagerungen geschitzt werden und erhalt ein besonders naturliches Aussehen.

[0044] Bei erfindungsgemaflen Verfahren kann vorgesehen sein, dass das virtuelle dreidimensionale Dental-
prothesen-Modell rechnerisch mittels File-Splitting in ein dreidimensionales Modell der virtuellen Prothesen-
z&hne und ein virtuelles dreidimensionales Modell der Prothesenbasis geteilt wird.

[0045] Dabei kann bevorzugt vorgesehen sein, dass bei der Teilung des virtuellen Dentalprothesen-Modells
Aufnahmeflachen in das virtuelle Modell der Prothesenbasis gerechnet werden, insbesondere in einer Ebene
parallel zur Okklusionsplatte oder Okklusionsebene oder zur Transversalebene angeordnete Aufnahmeflachen
in das virtuelle Modell der Prothesenbasis gerechnet werden, die zu den basalen Seiten des virtuellen Modells
der Prothesenzéhne passen, so dass die Form des virtuellen Modells der Prothesenbasis flichenblindig mit der
Form der basalen Seiten des virtuellen Modells der Prothesenzdhne verbunden beziehungsweise aneinander
gelegt werden kann.

[0046] Durch diese MalRnhahmen wird erreicht, dass die mit Hilfe des virtuellen Modells auf die Prothesenzah-
ne aufgedruckte Prothesenbasis zu den basalen Enden der Prothesenzéhne passt und passend und flachen-
biindig und dadurch stabil auf die Prothesenzahne aufgedruckt werden kann und die Prothesenz&hne und die
Prothesenbasis dadurch stabiler ineinander befestigt werden kénnen.

[0047] Ferner kann vorgesehen sein, dass das virtuelle dreidimensionale Dentalprothesen-Modell auf der
Grundlage eines Intraoral-Scans zur Formgebung der virtuellen Prothesenbasis und durch eine virtuelle Auf-
stellung von virtuellen Modellen der vorkonfektionierten Prothesenzéahne in der virtuellen Prothesenbasis er-
zeugt wird, wobei bevorzugt die Form, die Lage und/oder die Orientierung der Prothesenzahne durch eine
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Simulation der Lage der Dentalprothese im Mundraum des Patienten ausgewahlt wird und wobei besonders
bevorzugt die Okklusionsebene und/oder die Kaubewegungen des Mundraums simuliert werden.

[0048] Hierdurch wird eine weitere Automatisierung des Verfahrens erreicht. Da das virtuelle Modell des Den-
talprothesen-Modells ohnehin genutzt wird, kann ein virtuelles Modell der Okklusionsplatte ohne sehr viel Zu-
satzaufwand ebenfalls berechnet werden. Daher ist eine derartige Erzeugung der Daten hierfiir besonders
vorteilhaft.

[0049] Bevorzugte Verfahren kénnen sich auch dadurch auszeichnen, dass die vorkonfektionierten Prothe-
senzdhne anhand des virtuellen Modells der Prothesenzdhne mit einem CAM-Verfahren basal abgetragen
werden, insbesondere abgefrast werden, so dass die basale Form der vorkonfektionierten Prothesenzéhne
derart an die virtuelle Prothesenbasis angepasst wird, dass die du3ere Form der Prothesenbasis mit den ein-
gesetzten Prothesenzahnen der aulleren Form des virtuellen Dentalprothesen-Modells entspricht.

[0050] Hierdurch kann auch die basale Kirzung der vorkonfektionierten Prothesenzdhne mit Hilfe des virtu-
ellen Modells erfolgen, so dass eine vollstandigere Automatisierung des erfindungsgemafen Verfahrens er-
reicht wird.

[0051] Des Weiteren kann vorgesehen sein, dass zur Berechnung des virtuellen Dentalprothesen-Modells
Daten zur auReren Form von bekannten vorkonfektionierten Prothesenzahnen verwendet werden.

[0052] Mit dieser MalRinahme kann ein Einscannen beziehungsweise Ausmessen der vorkonfektionierten Pro-
thesenzéhne vermieden werden und so eine weitere Vereinfachung des Verfahrens erreicht werden.

[0053] SchlieB3lich kann auch vorgesehen sein, dass die an der Okklusionsplatte eingesetzten vorkonfektio-
nierten Prothesenzahne mit der Okklusionsplatte mit Hilfe eines zu verfestigenden fluiden Fixierungsmittels,
insbesondere eines Wachses oder eines Harzes, in einer Halterung fixiert werden und anschlielend die Hal-
terung in der Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen fixiert wird,
um die Prothesenbasis aufzudrucken, oder in einer computergesteuerten Frase fixiert wird, um die Prothesen-
zahne anschlielend basal abzutragen und/oder anzurauhen, wobei bevorzugt die basalen Seiten der vorkon-
fektionierten Prothesenzéhne aus dem Fixierungsmittel herausragen.

[0054] Die Halterung kann eine einfache Form, wie ein Ring sein, in dem das Fixierungsmittel sich verfestigt
oder verfestigt wird, um die vorkonfektionierten Prothesenzédhne und die Okklusionsplatte zu fixieren. Der Ring
bendtigt eine Markierung, um eine eindeutige Richtung fiir die Lage der Prothesenzéhne und/oder eine ein-
deutige Fixierung in der Frasmaschine und/oder der Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensio-
nalen Kunststoffstrukturen zu gewahrleisten. Die Markierung kann beispielsweise eine Nut oder ein Zapfen
sein. Hierbei erfolgt auch eine Fixierung der vorkonfektionierten Prothesenzéhne mit der Okklusionsplatte. Das
Abtragen erfolgt durch Abfrésen der basalen Seiten der Prothesenzahne. Durch das Fixierungsmittel kann die
Okklusionsplatte mit den vorkonfektionierten Prothesenzahnen in vorhandenen Ublichen Formen beziehungs-
weise Halterungen beziehungsweise Frashalterungen eingesetzt werden. Unabhéngig von der Form der Ok-
klusionsplatte und der Prothesenzahne kénnen diese mit der Halterung verbunden werden, so dass ein Be-
festigen in einer Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen méglich
ist, beziehungsweise eine gemeinsame Bearbeitung der basalen Seiten der Prothesenzahne moglich ist.

[0055] Bei diesen Ausflihrungen kann vorgesehen sein, dass das Fixierungsmittel entfernt wird, nachdem die
Prothesenzéhne basal abgetragen wurden, wobei theoretisch die Prothesenzdhne an der Okklusionsplatte
befestigt bleiben kénnen, wobei bevorzugt die Prothesenzéhne von der Okklusionsplatte gelést werden und
wobei bevorzugt das Fixierungsmittel, das Wachs oder das Harz zur Entfernung des Fixierungsmittels, insbe-
sondere des Wachses oder des Harzes geschmolzen und/oder ausgewaschen wird.

[0056] Die der vorliegenden Erfindung zugrundeliegenden Aufgaben werden auch gel6st durch eine Dental-
prothese hergestellt mit einem solchen Verfahren.

[0057] Die der vorliegenden Erfindung zugrundeliegenden Aufgaben werden ferner geldst durch eine Vor-
richtung oder Kombination von Vorrichtungen zum Durchfiihren eines solchen Verfahrens, aufweisend eine
Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen und einen Computer zur
Berechnung der virtuellen Modelle und zur Steuerung der CAM-Vorrichtung, bevorzugt zuséatzlich aufweisend
eine computergesteuerte Frase.
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[0058] Die der vorliegenden Erfindung zugrundeliegenden Aufgaben werden schlieBlich auch geldst durch
eine Okklusionsplatte hergestellt mit einem CAD/CAM-Verfahren zur Umsetzung eines solchen Verfahrens.

[0059] Die Prothesenz&hne und/oder die Prothesenbasis bestehen bevorzugt aus einem Kunststoff, beson-
ders bevorzugt bestehen die Prothesenzahne aus Polymethylmethacrylat (PMMA).

[0060] Die vorkonfektionierten Prothesenzdhne kénnen einzeln und/oder in mehreren Gruppen zusammen-
hangend oder als komplette Zahnreihen zusammenhangend vorliegen. Zusammenhangende Prothesenzéhne
sind fest miteinander verbunden.

[0061] Vorliegend wird im Rahmen der Erfindung der allgemein bekannte Begriff Rapid-Prototyping-Verfah-
ren (RP-Verfahren) fir ein Herstellungsverfahren verwendet, bei dem die Okklusionsplatte mit einem fir Ra-
pid-Prototyping Ublichen Herstellungsverfahren hergestellt wird. Da es sich bei der Okklusionsplatte nicht um
einen Prototypen, sondern um fertige oder halbfertige Bauteile handelt, kbnnte anstatt des Begriffs ,Rapid-
Prototyping-Verfahren auch die in solchen Zusammenhangen gelegentlich gebrauchten Begriffe ,Rapid Ma-
nufacturing®, ,generatives Fertigungsverfahren®, ,Rapid-Product-Development®, ,Advanced Digital Manufactu-
ring“ oder ,E-Manufacturing” verwendet werden. Die Prothesenbasis wird bevorzugt aus einem rosafarbenen
oder pinken Kunstharz gefertigt und die Prothesenzéhne aus mehreren zahnfarbenen Kunststoffen.

[0062] Der Erfindung liegt die Uberraschende Erkenntnis zugrunde, dass die entsprechend eines dreidimen-
sionalen Modells der Dentalprothese zueinander ausgerichteten Prothesenzdhne direkt als Grundlage zum
Aufdrucken der Prothesenbasis verwendet werden kénnen. Dadurch kann auf die Verwendung eines Kleb-
stoffs zur Verbindung der Prothesenbasis mit den Prothesenzdhnen und auf den Vorgang des Einklebens
vollstandig verzichtet werden. Hierdurch entfallen der Aufwand der dafiir notwendigen Verfahrensschritte und
das Risiko méglicher Fehler beim Klebevorgang, die zu einer Beeintrachtigung der Qualitat der Dentalprothese
fuhren kénnen. Da bei modernen Verfahren die Dentalprothese ohnehin generativ gefertigt wird, entsteht nur
ein geringer Zusatzaufwand bei der ohnehin notwendigen Fertigung der Prothesenbasis. Dadurch wird mit der
vorliegenden Erfindung ein Verfahren angegeben, dass bei Reduktion des Aufwands und der Kosten ein sta-
bileres Ergebnis bezlglich der Dentalprothese liefert. Um eine mechanisch besonders stabile Dentalprothese
zu erhalten, ist es sinnvoll, die Prothesenzéhne zur stabileren Anbindung an das Material der Prothesenbasis,
das auf die Prothesenzéhne basal aufgedruckt wird, durch Anquellen mit einem Lésungsmittel und/oder durch
Aufrauhen und/oder Reinigung vorzubereiten.

[0063] Mit der vorliegenden Erfindung wird ein Verfahren angegeben, mit dem vorkonfektionierte Prothesen-
zahne in einem Arbeitsschritt unter Verwendung der Daten eines Intraoral-Scans oder Scans des Gipsmodells
eines unbezahnten oder teilbezahnten Kiefers und einer virtuellen Aufstellung und/oder Artikulation mit der
Prothesenbasis verbunden werden kénnen.

[0064] Im Folgenden werden Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung anhand von sieben schematisch dargestell-
ten Figuren erldutert, ohne jedoch dabei die Erfindung zu beschranken. Dabei zeigt:

[0065] Fig. 1: eine perspektivische Ansicht eines CAD-Modells einer Prothesenbasis fiir einen Oberkiefer;
[0066] Fig. 2: eine perspektivische Ansicht eines virtuellen CAD-Modells von Prothesenzéhnen,;
[0067] Fig. 3: eine Aufsicht auf eine Okklusionsplatte zum Durchfiihren eines erfindungsgeméafen Verfahrens;

[0068] Fig. 4: eine perspektivische Teilansicht der Okklusionsplatte nach Fig. 3 mit angelegten / eingesetzten
vorkonfektionierten Prothesenzahnen;

[0069] Fig. 5: eine perspektivische Ansicht der mit Prothesenzahnen bestlickten Okklusionsplatte nach Fig. 4,
die in eine Frashalterung eingesetzt wurde;

[0070] Fig. 6: eine perspektivische Ansicht der in Wachs beziehungsweise Fraswachs gegossenen, mit der
Frashalterung verbundenen und mit Prothesenzdhnen bestlckten Okklusionsplatte, wobei die Prothesenzéhne
basal gefrast werden; und

[0071] Fig. 7: das schichtweise Aufdrucken der Prothesenbasis auf die abgefrasten Prothesenzdhne mit ei-
nem 3D-Drucker unter Verwendung eines mit Licht aushéartbaren flissigen Harzes.
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[0072] Fig. 1 zeigt eine perspektivische Ansicht eines virtuellen CAD-Modells einer Prothesenbasis 1 zum
Durchfuhren eines erfindungsgemalien Verfahrens. In der Oberseite des virtuellen Modells der Prothesenba-
sis 1 sind eine Vielzahl von Flachen 2 (Aufnahmefldchen 2) zur Fixierung von Prothesenzéhnen (in Fig. 1
nicht gezeigt) vorgesehen. Eine physische Prothesenbasis 1 wird anhand des virtuellen CAD-Modells erzeugt,
das mittels File-Splitting aus einem virtuellen Dentalprothesen-Modell, enthaltend die Daten zur Oberflache
der Prothesenbasis 1 und von virtuellen Prothesenzahnen, gewonnen wurde, wobei die physische Prothesen-
basis 1 durch Aufdrucken der Prothesenbasis 1 auf die basalen Enden von aufgrund des Dentalprothesen-
Modells ausgerichteten Prothesenzahnen erzeugt wird. Zur Herstellung der realen Prothesenbasis 1 wird das
virtuelle CAD-Modell der Prothesenbasis 1 mit einem 3D-Drucker als Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau
von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen auf die physischen Prothesenzahne ausgedruckt. Die so erzeug-
te physische Prothesenbasis 1 besteht dann aus einem rosafarben eingefarbten Kunststoff beziehungsweise
aus einem rosafarben eingefarbten lichtgeharteten Kunstharz. Die Farbung und Transparenz wird passend
zu einer Zahnfleischoptik gewahlt. Der Einfachheit halber wird vorliegend beziiglich der Bezugszeichen nicht
zwischen den physischen Teilen und den virtuellen Modellen unterschieden.

[0073] Das virtuelle Dentalprothesen-Modell wird erzeugt, indem zunéachst ein Intraoral-Scan beim Patienten
durchgefiihrt oder ein Scan eines Gipsmodells der Mundraumsituation des Patienten aufgenommen wird. Ba-
sierend auf diesen Daten erfolgt eine virtuelle Aufstellung der Prothesenzéhne, wobei dabei bevorzugt auch die
Artikulation des Kiefers des Patienten bericksichtigt wird. Dazu kénnen virtuelle CAD-Modelle der zu verwen-
denden vorkonfektionierten Prothesenzahne verwendet werden, die in einer virtuellen Prothesenbasisgrund-
form aufgestellt werden.

[0074] Fig. 2 zeigt eine perspektivische Ansicht eines virtuellen CAD-Modells der zu erzeugenden bezie-
hungsweise der gegeneinander auszurichtenden Prothesenzahne 4. Die in Fig. 2 gezeigte Form entspricht der
durch das File-Splitting verbleibenden Anteile des virtuellen Dentalprothesen-Modells, so dass das virtuelle
Modell der Prothesenzahne 4 nach Fig. 2 und das virtuelle Modell der Prothesenbasis 1 nach Fig. 1 zusam-
mengesetzt das virtuelle Dentalprothesen-Modell ergeben.

[0075] Es sei darauf hingewiesen, dass die realen Prothesenzdhne 4 bevorzugt vereinzelt vorliegen und nicht
miteinander verbunden sind, obwohl dies so in Fig. 2 dargestellt ist. Das erfindungsgemalfe Verfahren ist aber
auch mit Zahnreihen von miteinander verbundenen Prothesenzahnen 4 durchfihrbar, die alle oder gruppen-
weise miteinander verbunden sind.

[0076] Die realen Prothesenzahne 4 bestehen aus einem harten weil3en Kunststoff mit einer fir Zahne oder zu
den Zahnen des Patienten passenden Farbung und Transparenz. Jeder Prothesenzahn 4 weist eine koronale
Oberflache 6 (Kauflache) und eine basale Oberflache 8 auf. Auf die basale Oberflache 8 wird spater die Pro-
thesenbasis 1 aufgedruckt, so dass die Flachen 2 zur Fixierung der Prothesenzéhne 4 in der Prothesenbasis
1 auf den basalen Oberflachen 8 der Prothesenzahne 4 aufliegen. Die Flachen 2 passen dann zu den basalen
Gegenstiicken auf der basalen Seite 8 der Prothesenzahne 4, da die Prothesenbasis 1 direkt auf die basalen
Oberflachen 8 der Prothesenzahne 4 aufgedruckt wird. Die basalen Seiten 8 der Prothesenzahne 4 werden
erfindungsgeman durch basales Abtragen, insbesondere durch Abschleifen oder Abfrasen, von vorkonfektio-
nierten Prothesenzdhnen erzeugt beziehungsweise bearbeitet.

[0077] Fur die Prothesenzahnreihe wird nun eine diinne Platte mit einem Okklusionsrelief, eine sogenannte
Okklusionsplatte, mittels CAM-Verfahren (gefrést oder gedruckt) hergestellt, um die Prothesenz&hne 4 exakt
in dieser zuvor festgelegten rdumlichen Anordnung leicht zu fixieren. Fig. 3 zeigt eine perspektivische Aufsicht
auf eine solche Okklusionsplatte 10 zum Durchfiihren eines erfindungsgemafRen Verfahrens. Die Okklusions-
platte 10 wird hergestellt, in dem die Form der Oberflache aller koronalen Seiten 6 der Prothesenzahne 4 in der
aus dem virtuellen Dentalprothesen-Modell oder dem virtuellen CAD-Modell der Prothesenzahne 4 nach Fig. 2
vorliegenden Orientierung und Anordnung zueinander als CAD-Modell fiir eine Oberflache der Okklusionsplat-
te 10 verwendet wird. Die anderen Oberflachen des CAD-Modells der Okklusionsplatte 10 kénnen als Zahn-
bogenform mit ebener Unterseite und an die H6he einer spater zu verwendenden Frashalterung angepassten
Dicke oder nach Art einer Aufbissschiene leicht automatisch ergénzt werden. Optional kann die Okklusions-
platte 10 auch in mehrere Segmente unterteilt sein, welche Gber Verbindungselemente in einer vordefinierten
Geometrie zusammen geflgt werden.

[0078] Das CAD-Modell der Okklusionsplatte 10 wird verwendet, um die reale, in Fig. 3 gezeigte Okklusions-
platte 10 mit einem CAM-Verfahren, beispielsweise durch ein RP-Verfahren, aus Kunststoff herzustellen. Bei-
spielsweise kann die Okklusionsplatte 10 mit dem gleichen 3D-Drucker hergestellt werden, mit dem auch die
Prothesenbasis 1 auf die Prothesenzahne 4 aufgedruckt wird. Die in Fig. 3 gezeigte Oberflache der Okklusi-
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onsplatte 10 weist Aufnahmeflédchen 12 in Form von Vertiefungen auf, die der koronalen Form der zu bearbei-
tenden vorkonfektionierten Prothesenzéhne 4 entsprechen.

[0079] Fig. 4 zeigt eine perspektivische Teilansicht der Okklusionsplatte 10 nach Fig. 3 mit an den Aufnah-
meflachen 12 angelegten beziehungsweise in den Aufnahmeflachen 12 eingesetzten Prothesenzéhnen 14.
Die vorkonfektionierten Prothesenzéhne 14 werden mit der koronalen Seite an beziehungsweise in die jeweils
passenden Aufnahmeflachen 12 der Okklusionsplatte 10 gesetzt. Die basalen Seiten 8 der vorkonfektionier-
ten Prothesenzahne 14 sind dann frei zuganglich. Idealerweise und erfindungsgemal besonders bevorzugt
wird die Form der Aufnahmeflachen 12 der Okklusionsplatte 10 so erzeugt, dass die eingesetzten vorkonfek-
tionierten Prothesenzahne 14 mit ihren koronalen Seiten in Presspassung in der Okklusionsplatte 10 stecken.
Die vorkonfektionierten Prothesenzahne 14 konnen dann nicht mehr ohne weiteres aus der Okklusionsplatte
10 herausfallen. Alternativ oder zusatzlich ist es jedoch auch mdéglich, einen Haftvermittler zwischen die vor-
konfektionierten Prothesenzahne 14 und die Aufnahmeflachen 12 einzubringen beziehungsweise auf den vor-
konfektionierten Prothesenzéhnen 14 und/oder den Aufnahmeflachen 12 aufzutragen. Die vorkonfektionierten
Prothesenzahne 14 missen in diesem Arbeitsschritt aber auch beim Einsetzen noch nicht fixiert werden.

[0080] Fig. 5 zeigt eine perspektivische Ansicht der mit vorkonfektionierten Prothesenzdhnen 14 bestlickten
Okklusionsplatte 10 nach Fig. 4, die in eine Frashalterung 15 eingesetzt wurde. Die Anordnung aus Okklusi-
onsplatte 10 und vorkonfektionierten Prothesenzahnen 14 wird also in die Frashalterung 15 fir eine Frasma-
schine gestellt. Dabei kdnnen kleine Aussparungen der Frashalterung 15 mit den entsprechenden Gegenstu-
cken in der Okklusionsplatte 10 helfen, die Okklusionsplatte 10 exakt in der Frashalterung 15 zu positionieren.
Solche Aussparungen sind aber nicht notwendig, das heil’t, die innere Struktur der Frashalterung 15, wie in
Fig. 5 gezeigt, ist zur Umsetzung erfindungsgemafier Verfahren nicht notwendig.

[0081] Diese Frashalterung 15 wird durch einen Kunststoffring mit bekannten Aullenabmessungen gebildet.
Im Inneren des Rings ist vorliegend ein Profil vorgesehen, das der besseren Fixierung und Orientierung der
Okklusionsplatte 10 in der Frashalterung 15 dient.

[0082] Der noch vorhandene Freiraum zwischen Okklusionsplatte 10, Frashalterung 15 und vorkonfektionier-
ten Prothesenzé&hnen 14 wird anschliefend mit einem Wachs 16 beziehungsweise mit einem Fraswachs 16
bis zum Halsbereich der Prothesenzahne 14 ausgegossen. Das Wachs 16 hartet aus und fixiert die Okklusi-
onsplatte 10 und die vorkonfektionierten Prothesenzédhne 14 in der Frashalterung 15. Die Frashalterung 15
wird anschlieBend in eine computergesteuerte 4-Achs- oder 5-Achsfrése eingespannt und die vorkonfektio-
nierten Prothesenzahne 14 werden nach MalRgabe des in Fig. 2 gezeigten virtuellen Modells der zu kiirzenden
Prothesenzahne 4 basal vollautomatisch abgefrast. Bevorzugt werden dabei die basalen Seiten 8 der Prothe-
senzahne 4 alle derart geklrzt, dass alle Basalflachen in einer Ebene liegen (anders als in den Fig. 5 und
Fig. 6 dargestellt), besonders bevorzugt dass alle Basalflachen mit einer Genauigkeit von mindestens 1 mm in
einer Ebene liegen, ganz besonders bevorzugt mit einer Genauigkeit von mindestens 0,1 mm in einer Ebene
liegen. Zum Abfrasen weist die Frashalterung 15 eine Markierung zur Orientierung der Okklusionsplatte 10
und zum Einsetzen in die Fras-Maschine auf, da ansonsten eine Zuordnung der Prothesenzahne 14 in der
Fras-Maschine nicht ohne weiteres moglich ist. Es kann dementsprechend auch vorgesehen sein, dass eine
Nut oder ein Sackloch als Markierung an der AuRenflache eingesetzt wird, um eine Bestimmung der Lage und
der Orientierung der Prothesenzahne 4 in der Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen
Kunststoffstrukturen beziehungsweise dem 3D-Drucker zu ermdglichen.

[0083] Diese Situation ist in Fig. 6 gezeigt, in der eine perspektivische Ansicht der in Wachs 16 gegossenen,
mit der Frashalterung 15 verbundenen und mit Prothesenzahnen 4, 14 bestlickten Okklusionsplatte 10 darge-
stellt ist, wobei die vorkonfektionierten Prothesenzahne 14 basal gefrast werden oder die Prothesenzahne 4
schon basal abgefrast sind. Nachdem die Prothesenzahne 4 mit der gewiinschten Form aus den vorkonfektio-
nierten Prothesenzahnen 14 hergestellt wurden, kann die Prothesenbasis 1 auf die Prothesenzéhne 4 zur Bil-
dung einer Dentalprothese aufgedruckt werden. Bevorzugt werden jedoch zunéachst die abgeschliffenen Pro-
thesenzahne 4 von dem Wachs 16 befreit, von der Halterung 15 und von der Okklusionsplatte 10 gelost sowie
anschlieend gereinigt, um Rickstéande von der Oberflache der Prothesenzahne 4 zu befreien. Die Entfernung
der Wachsrickstande kann beispielsweise durch Abwaschen mit heiRem Wasser oder mit Wasserdampf ge-
schehen. Alternativ kdnnen die Prothesenzahne 4 dabei in der Okklusionsplatte 10 verbleiben. Die gereinigten
Prothesenzéhne 4 werden danach wieder in die Okklusionsplatte 10 eingesetzt und in einer Halterung eines
3D-Druckers befestigt.

[0084] Diese Situation ist in Fig. 7 gezeigt, in der dargestellt ist, dass die Prothesenzéhne 4 in der Okklusi-
onsplatte 10 an einer Bauplattform 20 eines 3D-Druckers befestigt sind. Dazu kann die Okklusionsplatte 10
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in eine Rastung (nicht gezeigt) an der Bauplattform 20 greifen und mit dieser rasten. Die Bauplattform 20
ist mit Hilfe eines von dem 3D-Drucker gesteuerten Antriebsmotors 22 in Richtung einer Z-Achse senkrecht
zur Okklusionsplatte 10 (in Fig. 7 von oben nach unten) beweglich. Unterhalb der Bauplattform 20 und der
Okklusionsplatte 10 mit den Prothesenzéhnen 4, deren basale Seiten 8 sich alle in einer Ebene befinden, ist
ein nach oben offenes Becken mit einem flissigen Harz 24 angeordnet. Das flissige Harz 24 kann mit Hilfe
von Licht ausgehartet werden. Der Boden des Harzbeckens ist transparent, so dass das fliissige Harz 24 von
unten beleuchtet werden kann. Die Okklusionsplatte 10 ist in Fig. 7 durch ein lang gestricheltes Rechteck
transparent dargestellt, um die Position der Prothesenzahne 4 in der Okklusionsplatte 10 zu verdeutlichen.
Zu Beginn des Aufdruckens werden die Prothesenzdhne 4 mit der basalen Seite einige Millimeter, bis hin zu
etwa 20 Millimeter — je nach Lange der Prothesenzéahne 4 —, in das Harzbad 24 beziehungsweise das flissige
Harz 24 eingetaucht.

[0085] Zur besseren Verbindung der Prothesenzahne 4 mit dem aushartenden fliissigen Harz 24, kann zu-
vor die Oberflache, insbesondere die basale Oberflache 8 der Prothesenzéhne 4 durch Aufrauhen und/oder
Anquellen mit einem Lésungsmittel vorbereitet werden. Die Prothesenzahne 4 werden dazu an der basalen
Seite 8 aufgeraut (beispielsweise mechanisch durch Sandstrahlen oder chemisch mit einem geeigneten L6-
sungsmittel) und/oder mit einer Flissigkeit, die Methylmethacrylat (MMA) enthalt, angequollen. Als MMA-hal-
tige Flussigkeit kann beispielsweise Palabond® der Firma Heraeus Kulzer GmbH verwendet werden.

[0086] Die Okklusionsplatte 10 mit den Prothesenzahnen 4 ist in eine dafiir vorgesehene Halterung auf der
Bauplattform 20 des 3D-Druckers in einer eindeutig definierten Position eingerastet. Anschlielend kann an-
hand des CAD-Modells der Prothesenbasis 1 die physische Prothesenbasis 1 schichtweise aufgebaut werden.

[0087] Fir den schichtweisen Aufbau auf den basal eingeebneten Prothesenzéhnen 4 wird die Prothesen-
basis 1 — im Gegensatz zu Verfahren mit separater Herstellung der Prothesenbasis 1 — bevorzugt mit ihrer
Langsachse nur parallel zur Harzoberflache ausgerichtet, wie in Fig. 7 dargestellt.

[0088] Von den beiden daraus folgenden Orientierungsmoglichkeiten:
1. Absenken der angeordneten Prothesenzdhne 4 beziehungsweise der Bauplattform 20 im Harzbad 24
und belichten der Harzschicht von oben oder
2. Anheben der angeordneten Prothesenzahne 4 beziehungsweise der Bauplattform 20 aus dem Harzbad
24 und belichten von unten durch den Wannenboden,

wird das Anheben aus dem Harzbad 24 favorisiert (wie in Fig. 7 dargestellt), da hierdurch gegebenenfalls ohne
das Anbringen von zuséatzlichen Stutzstrukturen gearbeitet werden kann.

[0089] Ferner kdnnen bei einem Aufbau nach unten an den Basalseiten 8 der Prothesenzdhne 4 makrome-
chanische Retentionen angebracht werden, da bei dieser Anordnung die Auftragung der neuen Harzschicht
nicht durch einen Wischer geglattet wird.

[0090] Die Beleuchtung erfolgt Uber ein System aus Linsen 26 und einem Mikrospiegel-Array 28 und einer
Lichtquelle 30. Als Mikrospiegel-Array 28 beziehungsweise ,Digital Micromirror Device®* (DMD) kann beispiels-
weise eine Vorrichtung zum ,Digital Light Processing® (DLP) der Firma Texas Instruments verwendet werden.
Mit der Beleuchtung wird das Harz 24 an den basalen Seiten 8 der Prothesenzéhne 4 ausgehartet und haftet
dort an. Schichtweise wird die Prothesenbasis 1 darauf aufgebaut und wie bei bekannten 3D-Druckprozessen
Ublich die Prothesenbasis 1 aufgedruckt.

[0091] Nach dem Ende des Druckprozesses kann die Dentalprothese aus der Okklusionsplatte 10 entnom-
men und nachgehartet (,postcuring®) werden. Reste der Harzmischung auf der Prothesenoberflache werden
durch Reinigen in Ethanol oder Isopropanol im Ultraschallbecken entfernt. Eine Politur der Prothesenbasis
1 glattet die Oberflache, schiitzt diese vor Plaque-Anlagerungen und verleiht der Dentalprothese ein astheti-
sches Aussehen.

[0092] Das erfindungsgemafe Verfahren kann mit manuell oder mittels Rapid-Prototyping-Verfahren herge-
stellten Okklusionsplatten 10 durchgefiihrt werden. Ebenso kann das Verfahren alternativ auch auf gedruckte
Prothesenzahne 4 oder Prothesenzahnreihen 4 angewandt werden.

[0093] Im Folgenden wird ein beispielhaftes Ablaufdiagramm flr ein erfindungsgemafes Verfahren gezeigt:
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Intraoral-Scan oder Scan eines Modells

2

Virtuelle Aufstellung der Prothesenzahne 4 / Artikulation

2

File-splitting in virtuelle Modelle der Prothesenbasis 1 und der
Prothesenzahne 4 (Figuren 1 und 2)

v
Optional: Berechnung des CAD-Modells der Okklusionsplatte 10

2

Drucken / Frasen der Okklusionsplatte 10
(Figur 3)

!

Einsetzen vorkonfektionierter Prothesenzahne 14 in die Okklusionsplatte 10
(Figur 4)

v

Einsetzen in Frashalterung 15 (Figur 5) und Ausflllen mit Wachs 16

v

Basales Beschleifen und Einklrzen der Prothesenz&hne 14 (Figur 6)

v

Entfernen von Wachs 16 und Reinigen und Anrauhen / Anquellen der
Prothesenzahne 4

\2

Rlcksetzen der Prothesenzédhne 4 in die Okklusionsplatte 10
Js
Drucken der Prothesenbasis 1 direkt aﬁf die angeordneten Prothesenzahne 4
(Figur 7)

v

Nachharten, Reinigen, Polieren

[0094] Die in der voranstehenden Beschreibung, sowie den Anspriichen, Figuren, dem Ablaufdiagramm und
Ausfiihrungsbeispielen offenbarten Merkmale der Erfindung kénnen sowohl einzeln, als auch in jeder beliebi-
gen Kombination fir die Verwirklichung der Erfindung in ihren verschiedenen Ausflihrungsformen wesentlich
sein.

Bezugszeichenliste

1 Prothesenbasis

2 Flache zur Fixierung von Prothesenzahnen

4 Prothesenzahn / Zahnreihe

6 Koronale Flache / Koronale Seite des Prothesenzahns
8 Basale Flache / Basale Seite des Prothesenzahns

10 Okklusionsplatte

12 Aufnahmeflachen fir die koronalen Seiten der Prothesenzédhne
14 Vorkonfektionierter Prothesenzahn

15 Frashalterung

16 Wachs
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Frése

Bauplattform
Antriebsmotor

Flussiges Harz / Harzbad
Linse

Mikrospiegel-Array
Lichtquelle

13/24

2016.05.25



DE 10 2014 117 222 A1 2016.05.25
ZITATE ENTHALTEN IN DER BESCHREIBUNG

Diese Liste der vom Anmelder aufgefiihrten Dokumente wurde automatisiert erzeugt und ist ausschliel3lich
zur besseren Information des Lesers aufgenommen. Die Liste ist nicht Bestandteil der deutschen Patent- bzw.
Gebrauchsmusteranmeldung. Das DPMA lbernimmt keinerlei Haftung fiir etwaige Fehler oder Auslassungen.

Zitierte Patentliteratur

- WO 91/07141 A1 [0005]

- DE 102009056752 A1 [0008]
- WO 2013124452 A1 [0008]

- DE 10304757 B4 [0008]

- EP 2571451 B1[0010]

- EP 2666438 A2 [0010]

14/24



DE 10 2014 117 222 A1 2016.05.25

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Herstellung einer Dentalprothese, wobei die Dentalprothese eine Prothesenbasis (1) und
mehrere Prothesenzéhne (4, 14) aufweist, wobei das Verfahren unter Anwendung eines virtuellen dreidimen-
sionalen Dentalprothesen-Modells der zu erzeugenden Dentalprothese erfolgt und wobei das virtuelle dreidi-
mensionale Dentalprothesen-Modell virtuelle Prothesenzéahne und eine virtuelle Prothesenbasis aufweist, ge-
kennzeichnet durch die folgenden chronologischen Schritte:

A) Herstellen einer physischen Okklusionsplatte (10), wobei ein Bereich der Oberflache der Okklusionsplatte
(10) durch ein Negativ der koronalen Seiten der virtuellen Prothesenzéhne des virtuellen Dentalprothesen-
Modells gebildet wird, wobei die Lage und die Orientierung der virtuellen Prothesenzéahne relativ zueinander
entsprechend dem virtuellen Dentalprothesen-Modell in der Form der Oberflache der Okklusionsplatte (10)
erhalten bleibt;

B) Anlegen und Befestigen von vorkonfektionierten Prothesenzdhnen (4, 14) an der Okklusionsplatte (10),
wobei die koronalen Seiten der vorkonfektionierten Prothesenzahne (4, 14) an die durch das Negativ geformte
Oberflache der Okklusionsplatte (10) angelegt werden;

C) Befestigen der Okklusionsplatte (10) mit den darin befestigten Prothesenzahnen (4, 14) in einer Vorrichtung
zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen; und

D) Aufdrucken der Prothesenbasis (1) auf die basalen Enden (8) der Prothesenzahne (4, 14) mit der Vorrichtung
zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen auf der Basis der Form der virtuellen
Prothesenbasis.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass nach Schritt B) und vor Schritt D) ein basa-
les Abtragen der an der Okklusionsplatte (10) befestigten vorkonfektionierten Prothesenzahne (4, 14) erfolgt,
wobei die Prothesenzéhne (4, 14) durch das basale Abtragen an die Form der virtuellen Prothesenzdhne und/
oder der virtuellen Prothesenbasis angepasst werden.

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die vorkonfektionierten Prothesenzahne
(4, 14) basal so eingekiirzt werden, dass die Basalflachen (8) aller Prothesenzahne (4, 14) in einer Ebene oder
im Wesentlichen in einer Ebene liegen.

4. Verfahren nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass die basal eingekiirzten Prothesen-
zahne (4, 14) aus der Okklusionsplatte (10) entfernt werden und von Rickstanden befreit werden, bevorzugt
von einem Haltemittel (16) zur Halterung der Prothesenzahne (4, 14) in der Okklusionsplatte (10) gereinigt
werden, besonders bevorzugt von einem Wachs (16) oder von einem Fraswachs (16) gereinigt werden, wobei
die Prothesenzahne (4, 14) vor Schritt C) wieder in der Okklusionsplatte (10) befestigt werden.

5. Verfahren nach einer der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass zur Herstellung
der physischen Okklusionsplatte (10) aus der Lage und Orientierung der koronalen Seiten (6) der virtuellen
Prothesenzéhne des virtuellen dreidimensionalen Dentalprothesen-Modells ein virtuelles Modell der Okklusi-
onsplatte (10) berechnet wird, so dass ein Bereich der virtuellen Oberflache der virtuellen Okklusionsplatte
(10) durch ein Negativ der koronalen Seiten (6) der virtuellen Prothesenzdhne gebildet wird, wobei die Lage
und die Orientierung der koronalen Seiten (6) der virtuellen Prothesenzéhne relativ zueinander entsprechend
dem Dentalprothesenmodell in dem Negativ erhalten bleibt und die physische Okklusionsplatte (10) mit einem
CAM-Verfahren anhand der Daten des virtuellen Modells der Okklusionsplatte (10) hergestellt wird.

6. Verfahren nach einer der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Prothesen-
zéhne (4, 14) vor Schritt C) zumindest bereichsweise basal angeraut und/oder zumindest bereichsweise mit
einem Ldsungsmittel angequollen werden, insbesondere nach einer Reinigung der Prothesenzahne (4, 14)
und nach einer erneuten Befestigung der Prothesenzahne (4, 14) in der Okklusionsplatte (10).

7. Verfahren nach einer der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass beim Befestigen
der Okklusionsplatte (10) in der Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstruk-
turen in Schritt C) die Okklusionsplatte (10) in eine Halterung auf einer Bauplattform (20) der Vorrichtung zum
schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen in einer eindeutig definierten Position be-
festigt wird, bevorzugt in einer eindeutig definierten Position eingerastet wird.

8. Verfahren nach einer der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Aufdrucken
der Prothesenbasis (1) auf die Prothesenzéhne (4, 14) schichtweise erfolgt.
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9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die aufgedruckten Schichten der Prothe-
senbasis (1) in einer Ebene parallel zur Okklusionsebene oder zur Transversalebene des zu erzeugenden
Gebisses erfolgt.

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass das Aufdrucken durch Ausharten
eines flissigen aushartbaren Harzes (24) an einer Harzoberflache eines Harzbads (24) durchgefihrt wird,
wobei die basalen Enden (8) der Prothesenzéhne (4, 14) an die Harzoberflache aufgelegt oder angelegt werden
und/oder die basalen Enden (8) der Prothesenzéhne (4, 14) eingetaucht werden.

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass zum schichtweisen Aufbau die Prothe-
senzahne (4, 14) in dem Harzbad (24) abgesenkt werden, wobei eine Belichtung des fllissigen Harzes (24)
zu dessen Aushartung von oberhalb der Harzoberflache erfolgt, oder die Prothesenzéhne (4, 14) aus dem
Harzbad (24) angehoben werden, wobei eine Belichtung des fliissigen Harzes (24) zu dessen Aushartung von
unterhalb der Harzoberflache erfolgt.

12. Verfahren nach einer der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass nach Schritt D)
die Dentalprothese aufweisend die ausgedruckte Prothesenbasis (1) und die darin befestigten Prothesenzihne
(4, 14) aus der Okklusionsplatte (10) entnommen wird und anschlieRend eine Reinigung der Dentalprothese,
eine Nachhartung der Dentalprothese und/oder eine Politur der Prothesenbasis (1) erfolgt.

13. Verfahren nach einer der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das virtuelle
dreidimensionale Dentalprothesen-Modell rechnerisch mittels File-Splitting in ein dreidimensionales Modell der
virtuellen Prothesenzahne und ein virtuelles dreidimensionales Modell der Prothesenbasis geteilt wird.

14. Verfahren nach einer der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das virtuelle
dreidimensionale Dentalprothesen-Modell auf der Grundlage eines Intraoral-Scans zur Formgebung der vir-
tuellen Prothesenbasis und durch eine virtuelle Aufstellung von virtuellen Modellen der vorkonfektionierten
Prothesenzahne (4, 14) in der virtuellen Prothesenbasis erzeugt wird, wobei bevorzugt die Form, die Lage
und/oder die Orientierung der Prothesenzahne (4, 14) durch eine Simulation der Lage der Dentalprothese im
Mundraum des Patienten ausgewahlt wird und wobei besonders bevorzugt die Okklusionsebene und/oder die
Kaubewegungen des Mundraums simuliert werden.

15. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die vorkonfek-
tionierten Prothesenzahne (4, 14) anhand des virtuellen Modells der Prothesenzahne (4, 14) mit einem CAM-
Verfahren basal abgetragen werden, insbesondere abgefrast werden, so dass die basale Form der vorkonfek-
tionierten Prothesenzahne (4, 14) derart an die virtuelle Prothesenbasis (1) angepasst wird, dass die dufiere
Form der Prothesenbasis (1) mit den eingesetzten Prothesenzéhnen (4, 14) der dulReren Form des virtuellen
Dentalprothesen-Modells entspricht.

16. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass zur Berechnung
des virtuellen Dentalprothesen-Modells Daten zur du3eren Form von bekannten vorkonfektionierten Prothe-
senzahnen (4, 14) verwendet werden.

17. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die an der
Okklusionsplatte (10) eingesetzten vorkonfektionierten Prothesenzahne (4, 14) mit der Okklusionsplatte (10)
mit Hilfe eines zu verfestigenden fluiden Fixierungsmittels (16), insbesondere eines Wachses (16) oder eines
Harzes, in einer Halterung (15) fixiert werden und anschlieRend die Halterung (15) in der Vorrichtung zum
schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunststoffstrukturen fixiert wird, um die Prothesenbasis (1) auf-
zudrucken, oder in einer computergesteuerten Frase fixiert wird, um die Prothesenzéhne (4, 14) anschliel’end
basal abzutragen und/oder anzurauhen, wobei bevorzugt die basalen Seiten (8) der vorkonfektionierten Pro-
thesenzahne (4, 14) aus dem Fixierungsmittel (16) herausragen.

18. Dentalprothese hergestellt mit einem Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 17.
19. Vorrichtung oder Kombination von Vorrichtungen zum Durchfiihren eines Verfahrens nach einem der
Anspriiche 1 bis 17, aufweisend eine Vorrichtung zum schichtweisen Aufbau von dreidimensionalen Kunst-

stoffstrukturen und einen Computer zur Berechnung der virtuellen Modelle und zur Steuerung der CAM-Vor-
richtung, bevorzugt zusatzlich aufweisend eine computergesteuerte Frase.
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20. Okklusionsplatte (10) hergestellt mit einem CAD/CAM-Verfahren zur Umsetzung eines Verfahrens nach
einem der Anspriiche 1 bis 17.

Es folgen 7 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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5

Figur 2
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Figur 6
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Figur 7
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