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Okklusionsbehelfe 2024:
Gefrast oder gedruckt?

In unseren Praxen begegnen wir in sehr
hohem MaBe Patienten/-innen, die iber
nachtliches Zahneknirschen und Pres-
sen klagen. Ohne auf die vielfaltigen
Ursachen und Diagnosemdglichkeiten
naher einzugehen, ist haufig die zuerst
ergriffene MaBnahme auch jene, nach
der die Patienten/-innen direkt fragen
und verlangen: die Schiene.

Die gesetzlichen Kassen geben in den ver-
schiedenen Bundeslandern unterschied-
liche Zuschiisse zu diesen Behandlungen,
manchmal nicht an das Ergebnis, sondern
die Herstellungsweise gekoppelt: ab-
hangig davon, ob eine analoge Kieferab-
formung oder ein sogenannter 3-D-Scan
vorliegt, der die Grundlage fur eine digital
hergestellte Schiene ist. Neben heraus-
nehmbaren Zahnersatz sind Schienen
Werkstiicke, die meist aus Kunststoffen
entweder gestreut, gefrast oder inzwi-
schen zunehmend im Druckverfahren

hergestellt werden.

Digitales Modell als
Bedingung

Grundvoraussetzung fir gefraste und ge-
druckte Schienen ist, dass der Kieferab-
druck in digitaler Form vorliegt, am bes-
ten als Intraoralscan. Sehr viele auf dem
Markt befindliche Hochleistungsscanner
liefern die notwendige Genauigkeit. Die
Konstruktionsbissnahme kann nach kli-
nischem Vorgehen hierbei ebenfalls digi-
tal erfasst werden. Sofern die Abformung
analog erfolgt, muss das Gipsmodell im
Labor digitalisiert werden. Meines Er-
achtens ist in den allermeisten Fallen
in einem Praxislabor die entsprechende
Ausstattung vorhanden, allein der Fach-
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Gefraste Schiene.

kraftemangel hat die Digitalisierung und
damit wirtschaftlichere Herstellung not-
wendig gemacht.

Computer-aided design
fuhrt zu Computer-aided
manufactoring

Aus den Scandateien wird das CAD-De-
sign fur die Schienen erstellt. Vielfach ist
es der gleiche CAM-Datensatz, der wahl-
weise Uber eine sogenannte Slicer-Soft-
ware und ein Nesting zum 3-D-Druck
fihrt oder aber zur Fraseinheit.

Gefraste Schienen werden in unserer
Praxis seit etwa 7 Jahren routinemafig
hergestellt und erfolgreich mit sehr gu-
ter Passung eingesetzt. Sie werden mit
einer Frasmaschine aus PMMA-Ronden
(Polymethylmetacrylat] gefrast und mus-
sen anschieflend in mehreren Schritten
poliert werden.

Wesentlich geringere Erfahrung ha-
ben wir mit unserem .Digital light pro-
cessing” (DLP)-Drucker, bei dem Resine
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die Grundlage fur die Produktion sind.
Dieses DLP hat durchaus Vorteile: ein ge-
ringerer Instrumentenverschleif3, weniger
Materialkosten, glinstigere Anschaffungs-
kosten des Gerates im Vergleich zu einer
Frasmaschine und eine Vielfalt an unter-
schiedlich harten Materialien. Auch das
manuelle Nachbearbeiten ist in sehr kur-
zer Zeit mit wenig Aufwand geschehen.

Als Nachteile nehme ich im Moment
die sehr sparliche Datenlage an Unter-
suchungen zu dreidimensional gedruck-
ten Schienen wahr, sowie daraus resul-
tierend fehlende Langzeitstudien. Das
Herstellungsverfahren ist zuweilen sehr
techniksensitiv, da die Ergebnisse stark
abhangig von einer Vielzahl an Details
bei der Herstellung sein kénnen.

3-D-Druck ist
techniksensitiv
Wenn die fur das Drucken bendtigten

Resine offen vorliegen und handisch in
die Druckerwanne gegossen werden



mussen, sind eine Reihe arbeitsmedi-
zinischer Voraussetzungen zu beach-
ten. Haufig sind das Nachbearbeiten im
Anschluss an den eigentlichen Druck,
der Waschvorgang und das Lichtharten
ebenfalls sehr zeitintensiv. Gerade das
Postprocessing ist aber entscheidend
fir die Qualitat des Endproduktes (Me-
Beschaftigt
man sich genauer mit diesem Thema,

dizinprodukt-Klasse lla).
so lassen sich fur einige Resine durch-
aus Tabellen finden, aus denen die Frei-
gabe der Gerate hervorgehen, mit denen
sie gedruckt und insbesondere nach-
bearbeitet werden dirfen. Mit anderen
Worten: Nicht jedes Resin darf mit jedem
Gerat verarbeitet werden, um ein Medi-
zinprodukt zu sein. Aus diesen Griinden
kann ein geschlossener Workflow vor-
teilhaft sein, wie er von einigen wenigen
Herstellern angeboten wird. Hier liegt
das Resin in einer Kartusche vor, das
Nesting auf der Druckerplattform fir die
optimale Druckqualitat wird per Software
eingestellt und der Nachharteprozess
wird ebenfalls durch die angeschlosse-
ne .Postprocessing unit” zeitlich unver-
anderbar gemacht. Der ganze Prozess
kann in normal beliftetem Raum ohne

Schutzausristung durchgefihrt werden.

Ergebnisse

Neuere Studien legen nahe, dass die
Werksticke
aus unterschiedlich sind, vor allem hin-

Endresultate der durch-
sichtlich ihrer Abnutzung wahrend der
erforderlichen Tragedauer. Daraus re-
sultierend lasst sich eine ebenfalls nicht
zu unterschatzende Belastung von Rest-
monomeren vermuten. Eine Reihe von
Untersuchungen nehmen durchaus den
Vergleich zwischen den beiden Herstel-
lungsverfahren des Frasens versus den
Druck vor. Diese kommen mehrheitlich
zu dem Ergebnis, dass gefraste Schienen
im Kausimulator langer standhalten. Al-
lerdings sind die zu Grunde gelegten drei-
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dimensional gedruckten Schienen hochst
unterschiedlich hergestellt. Dennauch im
Vergleich innerhalb der 3-D-Druckvarian-
ten gibt es Variablen, die sehr stark die
Endqualitat beeinflussen. Vor allem der
Restmonomergehalt ist bedingt durch die
Positionierung auf der Bauplattform und
das Postprocessing unterschiedlich hoch.
In-vivo-Untersuchungen sind nach dem
Wissen der Autorin noch nicht publiziert.

Klinische Uberlegungen

Durch die wirtschaftliche Form der Her-
stellung sind einige sehr interessante
Uberlegungen madglich, die die Autorin
mit ihren Co-Therapeuten/-innen be-
sprochen hat:

Gibt es Phasen bei CMD-Patienten, in
denen eine weichere Schiene einer harten
Uberlegen ist? Gute Manualtherapeuten/
-innen geben die Empfehlung ab, hartere
Aufbissbehelfe dann zu verwenden, wenn
die Problematik massiver ist. Vielen Pa-
tienten/-innen ist jedoch das Tragegefihl
bei harteren Produkten fremd und sie ver-
langen gerne nach weicheren Schienen.
Gerade in der Phase der Konsolidierung
kdnnte ein Wechsel zwischen den unter-
schiedlich harten Schienen hilfreich sein,
der durch die preisgiinstigere Herstellung
auch eine Behandlung sinnvoll erganzt.

Quellen kénnen bei der Autorin abgefragt
werden.
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