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@ Viele Hersteller werben damit, dass sie

Equipment fiir einen vollstédndig digitalen
Arbeitsablauf zur Herstellung von indi-
rekten Restaurationen anbieten. Von der
Abdrucknahme bis zur fertigen Versorgung
kénne jeder Arbeitsschritt computerge-
stiitzt erfolgen. Dies ist zwar tatsachlich je
nach Indikation realisierbar, jedoch nicht
in jedem Fall sinnvoll. Um sicherzustellen,
dass die héchstmdgliche Prazision erzielt
wird und der Patient bestmdglich versorgt
werden kann, sollte fiir jeden Patientenfall
individuell entschieden werden, inwiefern
digitale Technologien hilfreich sein kénnen.

Beriicksichtigt werden muss dabei, welche CAD/
CAM-Systeme beziehungsweise Komponenten dem
Behandlungsteam zur Verfiigung stehen und wo de-
ren Starken und Schwichen liegen. Auch die Kombi-
nation konventioneller und virtueller Arbeitsschritte
sollte in Erwdgung gezogen werden, wenn sich dies
positiv auf die Qualitit der geplanten Versorgung
auswirken kann.

Ein Beispiel der durchdachten Kombination di-
gitaler und konventioneller Arbeitsschritte innerhalb
eines Arbeitsprozesses wird anhand des folgenden
Patientenfalls prasentiert.

Fallbeispiel

Ein 50-jahriger Patient stellte sich in der Praxis
fur Privatzahnheilkunde Dr. Sorgel, Dr. Sondermeier
und Dr. Butz in Minchen mit einer insuffizienten
metallkeramischen Briicke im Frontzahnbereich des
Oberkiefers vor. Der zahnlose Seitenzahnbereich
(regio 14 bis 18 sowie 25 bis 28) war bisher nicht
versorgt. Der Patient duBerte den Wunsch nach
einer dsthetisch ansprechenden, vollkeramischen

Digitale und konventionelle Fertigungs-
methoden intelligent kombiniert

ZTM Christopher Jehle, ZT Daniel Sandmair, Dr. Martin Butz

Restauration der Frontzdhne. Fiir die Insertion von
Implantaten wiaren im Vorfeld aufgrund des geringen
Knochenangebotes im Seitenzahnbereich aufwendige
augmentative MaBnahmen notwendig gewesen, die
abgelehnt wurden. Aus diesem Grund und um die
Pflege zu erleichtern wurde entschieden, eine Briicke
mit Gerist aus Zirkoniumdioxid inklusive zwei dis-
talen Geschieben computergestiitzt zu fertigen und
diese mit einer konventionell hergestellten Modell-
gussprothese zu kombinieren.

Nach eigenen Erfahrungen sind alle bisher ver-
fugbaren Verfahren fiir den digitalen Modellguss — zu
realisieren beispielsweise mit Lasersintertechnologie
— nicht so prizise wie die konventionelle Technik,
bei der die Passung uns in der Regel {iberzeugt. Bei
der Herstellung von Briickengeriisten hingegen ist
der Frastechnik nach unserer Ansicht der Vorzug zu
geben, sodass beide Verfahren zum Einsatz kommen
sollten. Zudem wurde entschieden, auch bei der Ab-
drucknahme digitale und konventionelle Verfahren
zu kombinieren, um das Beste aus beiden Welten zu
erhalten: eine hochprizise Wiedergabe der prapa-
rierten Zdhne am Bildschirm sowie spdter auf dem
Kunststoffmodell und ein exaktes Abbild vor allem
des Gaumens auf dem Gipsmodell.

Digitale Abformung

Der Zahnarzt Dr. Martin Butz entschied, fiir die
Herstellung des Briickengeriistes eine Abformung
mit dem Intraoralscanner Cadent iTero (Cadent, US-
San Jose) durchzufithren. Hierzu wurden die Zihne
zunichst nach den fiir vollkeramische Restaurationen
geltenden Richtlinien prapariert (Abb. 1). Fiir eine ex-
akte Aufnahme mit dem Intraoralscanner ist es nam-
lich ebenso wie fiir die Konstruktion und Fertigung
bedeutsam, die Priparationsgrenzen deutlich he-
rauszuarbeiten und gleichmaBig zu gestalten. Scharfe
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Kanten an den Innenflichen und unter sich gehende
Bereiche sollten zudem vermieden werden, da sie
weder korrekt gescannt noch erfolgreich gefrast
werden konnen. AnschlieBend wurde der Patient mit
einem Kunststoffprovisorium versorgt.

Abb. 1: Situation nach Praparation.

Fir die digitale Abdrucknahme wurde das Pro-
visorium entfernt und in der Mitte geteilt. Unter
Anwendung der Doppelfadentechnik wurde eine
ausreichende Retraktion der Gingiva erzielt, die si-
cherstellt, dass das optische System des Scanners alle
fur die Berechnung eines dreidimensionalen Modells
notwendigen Informationen inklusive der Lage der
Praparationsgrenze aufnehmen kann. AnschlieBend
wurde eine Hilfte des Provisoriums zur Sicherung
der urspriinglichen Bisslage wieder eingesetzt und
die Zahnreihen in Okklusion gescannt. Diese digitale
Bissregistrierung erfolgte von beiden Seiten bei je-
weils einseitig eingesetztem Provisorium.

Danach wurden die temporire Versorgung so-
wie der obere Faden entfernt und die préparierten
Zihne abgeformt. Hierzu wird eine Einweghiilse auf
die Spitze der Aufnahmeeinheit gesetzt und — ohne
vorherigen Auftrag von Puder — das Handstiick des
Scanners uber die Zahnreihen gefiihrt. Das optische
System wurde so entwickelt, dass ein Auflegen des
Handstiicks auf die Zdhne moglich ist, der Abstand
zur Kamera ist auch dann noch ausreichend. Die Ein-
zelaufnahmen, die automatisch gematched werden,
werden per FuBpedal ausgeldst, sodass beide Hande
am Patienten eingesetzt werden kénnen. Um sicher-
zustellen, dass alle Bereiche aufgenommen werden,
erscheint am Bildschirm der Arbeitsstation ein aus
den erfassten Daten berechnetes Modell und audio-
visuelle Signale zeigen an, wie vorzugehen ist.

Da das auf parallel-konfokaler Bildgebung basie-
rende System auch tiefliegende Bereiche gut erfassen
kann, stellen subgingivale Priparationsgrenzen kein
Problem dar — sie miissen lediglich vollstindig frei-
gelegt sein. Verdrangen kann der optisch arbeitende
Scanner das Weichgewebe nicht. Wie in Abbildung
2 deutlich wird, lassen sich mit Cadent iTero auch
zahnlose Bereiche aufnehmen und darstellen. Nach
Aufnahme des Gegenkiefers wurde ein dreidimensio-
nales virtuelles Modell generiert.
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Abb. 2: Mit dem Intraoralscanner generiertes 3D-Modell
des Oberkiefers, an dem auch der Kieferkamm exakt
dargestellt wird (hier: Ansicht in der Laborsoftware nach
Aufbereitung durch Cadent).

Konstruktion und Modellher-
stellung

Der digitale Abdruck wurde nachfolgend an
Cadent lbermittelt, auf Vollstindigkeit geprift und
aufbereitet. Bei diesem Vorgang werden Artefakte
aufgespirt und entfernt, uberflissige Bildinforma-
tionen geléscht und Priparationsgrenzen einge-
zeichnet. Der erzeugte Datensatz wird automatisch
auf einem Sicherheitsserver gespeichert und zudem
an das zahntechnische Labor gesendet. Dort sollten
die Préaparationsgrenzen in der Laborsoftware noch
einmal iiberpriift werden — erfahrungsgemal sind die
Vorschlage jedoch duBerst genau und Verianderungen
wie im vorliegenden Fall nicht notwendig (Abb. 3 und
4).

Die Herstellung eines Modells mit herausnehm-
baren Stimpfen erfolgte im Fertigungszentrum des
Unternehmens Straumann (CH-Basel) in Leipzig.
Hier werden die auf Basis der gewonnenen Daten
virtuell konstruierten Modelle aus Polyurethan ge-
frast. Dabei handelt es sich um ein Material mit hoher
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Abb. 3: VergroRerte Ansicht zur Uberpriifung der Prapa-
rationsgrenzen ...

Abb. 4: ... und Freigabe des Datensatzes fiir die Ubermitt-
lung.

Widerstandsfahigkeit. Die aus diesem Werkstoff
gefrasten Modelle haben bei einem Vergleich mit
anderen mittels additiven Verfahren hergestellten
Modellen im Labor am besten abgeschnitten. Unter
anderem zeichnen sie sich durch hohe Prizision und
prazise reproduzierte Stiimpfe aus, die nicht an den
Kanten abgerundet erscheinen. Durch dieses Her-
stellungsverfahren ist es jedoch nicht méglich, den
Gaumen komplett darzustellen (Abb. 5).

v

Abb. 5: Gefrastes Modell aus Polyurethan.

Zeitgleich mit der Herstellung des Modells wurde
das Briickengeriist mit distalen Preciline-Geschieben
im Labor konstruiert. Hierzu kam die Software Dent-
alDesigner (3Shape, DK-Kopenhagen) zum Einsatz die
Teil des CAD/CAM-Systems cara (Heraeus Kulzer, D-
Hanau) ist. Nach dem Import des Intraoralscanner-Da-
tensatzes wurde ein vollanatomischer Vorschlag durch
die Software generiert und dieser anatomisch redu-
ziert. Distal wurden dem Gerdst die zwei gewlnsch-
ten Preciline-Geschiebe hinzugefiigt, die als Bauteil in
einer Bibliothek der CAD-Software hinterlegt sind
und einfach ausgewihlt werden koénnen (Abb. 6 und
7). Nach leichten Modifikationen wie der Glittung der
Oberfliche mit entsprechenden Werkzeugen wurden
die verfiigbaren Platzverhiltnisse iiberprift, um eine
Verblendschicht von rund 2 mm Stérke zu ermdglichen
(Abb. 8), und die Daten an Heraeus Kulzer iibermittelt.
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Abb. 8: Uberpriifung der Platzverhaltnisse fiir die Ver-
blendung.
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Im Produktionszentrum in Hanau wurde das Ge-
rist aus voreingefirbtem Zirkoniumdioxid (Farbe B-
light) gefertigt und danach an das Labor geliefert. Hier
wurden die Rinder ausgediinnt und die Geschiebe
mit feinen Diamantinstrumenten ausgearbeitet. Die
Passung auf dem Modell war gleich hervorragend,
weitere Modifikationen waren nicht erforderlich
(Abb. 9 und 10). Lediglich die Geschiebe wurden po-
liert, um den Grundstein fiir ein einfaches Einsetzen

und Entnehmen der Modelgussprothese zu legen.

Abb. 9: Passung des Briickengeriistes auf den heraus-
nehmbaren Stiimpfen.

Abb. 10: Briickengeriist auf dem Modell.

Auch bei der Einprobe im Mund bestitigte sich
die hohe Genauigkeit des Geriistes, die einen span-
nungsfreien Sitz auf den natiirlichen Zahnstiimpfen
auf Anhieb ermoglichte (Abb. I'1). Hier zeigt sich der
Vorteil der digitalen Abformung, bei der keine mate-
rialbedingen Ungenauigkeiten z. B. durch Expansion,
Schrumpfung oder Blasenbildung entstehen kdnnen.
Es erfolgte eine Uberabformung mit Polyether Ab-
formmaterial (Impregum, 3M ESPE, D-Seefeld) und
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die Herstellung eines konventionellen Gipsmodells

auf Basis dieser.

Abb. 11: Geriisteinprobe im Patientenmund.

Das Geriist wurde mit Cerabien ZR Verblend-
keramik (Noritake, JP-Miyoshi), einer vollsynthetisch
hergestellten Zirkoniumdioxidkeramik, verblendet
(Abb. 12). Diese hat sich nach eigenen Erfahrungen
als abplatzungsstabiler herausgestellt als andere Ver-
blendkeramiken. Probleme mit Chipping sind seit
Verwendung dieses Materials nicht mehr aufgetreten.

Abb. 12: Verblendetes Geriist mit distalen Geschieben auf
dem Polyurethanmodell.

Die Modellgussplatte wurde im konventionellen
Verfahren gefertigt, da — wie bereits erliutert — mit
diesem bisher die besten Erfahrungen hinsichtlich der
Prazision des Ergebnisses gemacht wurden. Die Ab-
bildungen 13 und 14 zeigen die Briicke mit der an-
gehingten Modellgussplatte auf dem Gipsmodell. Fiir
einen harmonischen Ubergang und die leichte Ent-
fernbarkeit der spateren Modellgussprothese sorgen
austauschbare Matrizen an den Geschieben (Abb. I5).

Fiir die Herstellung der Prothese wurden VITA
PHYSIODENS Kunststoffzahne (VITA Zahnfabrik,
D-Bad Sickingen) und kaltpolymerisierender Pro-
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Abb. 13: Briicke und Modellgussplatte auf dem Gipsmo-
dell.

Abb. 15: Austauschbare Matrizen an den distalen Ge-
schieben sind sichtbar.

thesenkunststoff (PalaXpress ultra, Heraeus Kulzer)
verwendet (Abb. 16 und 17). Bereits auf dem Modell
zeigte sich ein dsthetisches Ergebnis mit einem har-
monischen Ubergang von der vollkeramischen Brii-
cke zu den Prothesenzihnen.

Die Briicke wurde nach der finalen Einprobe de-
finitiv mit RelyX Unicem Selbstadhisiver Composite-

Abb. 16: Fertiggestellter kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbarer Zahnersatz ...

Abb. 17: ... auf dem Modell.

Befestigungszement (3M ESPE, D-Seefeld) befestigt
(Abb. 18). Auch die Prothese wies eine ausgezeichne-
te Passung auf und lag exakt sowie ohne Storstellen
am Gaumen an, sodass keine umfangreichen Modifi-
kationen notwendig waren. Der Patient ist mit dem
Ergebnis auch nach drei Monaten Tragezeit sehr zu-
frieden (Abb. 19).

Digitale Technologien unterstiitzen Zahnarzt
und Zahntechniker in vielen Fillen dabei, Arbeits-
ablaufe einfacher und effizienter zu gestalten sowie
prazisere Ergebnisse zu erzielen. Es sollte jedoch
vermieden werden, die vorhandenen Gerite immer
und zu jedem Preis einzusetzen — vielmehr ist stets
abzuwigen, ob ein Zusatznutzen fiir den Patienten
dadurch entsteht. Wie der vorgestellte Patientenfall
zeigt, lassen sich digitale und konventionelle Prozesse
hiufig ganz problemlos in einem Workflow vereinen,
mit Resultaten, die hinsichtlich der Passgenauigkeit,
Funktionalitit und Asthetik alle Patientenwiinsche
erfiillen.
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Es bleibt zu hoffen, dass durch die kontinuierliche
Weiterentwicklung der computergestiitzten Verfah-
ren bald schon keine konventionellen Schritte mehr
notwendig sein werden, bis dahin ist es jedoch noch

ein weiter Weg. 1

Abb. 19: Ergebnis

Dr. med. dent. Martin Butz
Miinchen, Deutschland

Abb. 18: Zementierte Briicke im Patientenmund. 1 2001-2007 Studium der
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