3D-gefertigte Provisorien
als Hilfsmittel zur Simulation
und Kommunikation

Ein Beitrag von Dr. Julian Fillerer, Priv.-Doz. Dr. Angelika Rauch, Dr. Alois Schmid,
ZT Martin Pytlik und Prof. Dr. Sebastian Hahnel

I FACHBEITRAG /// Die Anfertigung von provisorischen Versorgungen im Vorfeld der spateren Auf-
nahme eines festsitzenden Zahnersatzes gehort zum Alltag der zahnarztlichen Praxis. Nichtsdesto-
weniger ist die Bedeutung der provisorischen Versorgung in den letzten Jahren stetig gestiegen —
ermdglicht sie doch, das Behandlungsergebnis vorab zu simulieren. Gerade bei umfangreichen
Rehabilitationen, etwa bei extendiertem festsitzendem Zahnersatz oder im Rahmen der Behandlung
des Abrasionsgebisses, ist dieser Behandlungsschritt essenziell, wie der folgende Fachbeitrag unter
anderem anhand eines Fallbeispiels zeigt.
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ie allgemeinen medizinischen Anforderungen an
D die provisorische Versorgung beinhalten eine
ausreichende Stabilitat, suffiziente Passung und
Funktion, Biokompatibilitit, gute Asthetik sowie eine
einfache und schnelle Verarbeitung. Grundlage ist in
aller Regel ein pradiagnostisches, funktionelles Wax-up
der zu restaurierenden Zéhne. Friher durch den Zahn-
techniker per Hand modelliert, wird heute zunehmend
ein digitales Wax-up nach intraoraler Abformung durch-
gefuhrt. Vor diesem Hintergrund differenziert man di-
rekte Provisorien, welche unmittelbar am Behandlungs-
stuhl nach Vorabformung bzw. mittels Formteilen nach
Wax-up hergestellt werden, von solchen, die im Labor
mittels subtraktiver oder additiver Verfahren angefertigt
werden. Direkte Provisorien werden meist aus Kom-
positen auf Bis-Acrylat-Basis hergestellt. Das Material
wird in der Regel in Kartuschenform verwendet und
als Zweikomponentenmaterial Uber eine MischkanuUle
verarbeitet. Das Material polymerisiert intraoral und
wird schlieBlich nachbearbeitet und fertiggestellt. Bei
laborgefertigten Provisorien, welche im subtraktiven
Verfahren hergestellt werden, gibt es eine groBere Viel-
falt an zu verwendenden Werkstoffen; in der Regel wird
die provisorische Versorgung aus industriell vorgefer-
tigten Ronden aus Polymethylmethacrylat, Polycarbo-
nat oder Komposit gefertigt. Das nach digitaler Ge-
staltung anzufertigende Werkstlck wird hier im CAD/
CAM-Verfahren mittels Fraseinheit aus dem Material-
block gefrast, woraus ein nicht zu vernachlassigender
Materialverlust resultiert.

Additive Fertigungsverfahren im 3D-Druck

Heutzutage ricken zunehmend die Aspekte der Wirt-
schaftlichkeit und Nachhaltigkeit in den Fokus. Ver-
mehrt werden daher additive Fertigungsverfahren auf
dem Markt etabliert und angeboten, welche eine kos-
tenglinstige, materialsparende, nachhaltige und indivi-
duelle Herstellung von zahnmedizinischen Apparaturen
und Hilfsmitteln ermoglicht. Sowohl Modelle, Schienen,
(individuelle) Abformldffel als auch provisorischer und
zum Teil definitiver Zahnersatz kénnen additiv im 3D-
Druckverfahren hergestellt werden." Anhand des Vor-
gehens bei der Schichtung des gedruckten Objektes
lassen sich verschiedene Verfahren unterscheiden.
Die gedruckten Objekte kénnen durch Polymerisation,
Extrusion, Pulversinterung oder Folienlaminierung ent-
stehen.?

Materialien flir extraoralen
und intraoralen Einsatz

Im zahnmedizinischen Gebrauch lassen sich Materi-
alien fur die extraorale Anwendung, z.B. fur die Er-
stellung von Modellen, von Materialien mit intraoraler
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Die digitale Gestaltung des

Provisoriums ermoglicht eine

,OKklusale Probefahrt” der

Versorgung, simuliert sie

doch Funktion und Asthetik

des spater geplanten defini-

tiven Zahnersatzes.
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Zulassung unterscheiden. Bei zuletzt genannten kann bei kor-
rekter Verwendung der Materialien und korrektem Herstellungs-
prozess nach Herstellerangaben eine klinische akzeptable Zyto-
toxizitat erwartet werden.® Additiv gefertigte Provisorien werden
momentan meist aus harzbasierten Photopolymeren auf Epo-
xid- oder Methacrylatbasis durch Stereolithografie (SLA) oder
das Digital Light Processing (DLP) hergestellt, wobei sich vor
allem das DLP-Druckverfahren durchzusetzen scheint.*-

Die Zusammensetzung der verwendeten Werkstoffe ahnelt
dabei stark denen von dentalen Kompositen. Grundlage bilden
verschiedene Monomere wie Urethandimethacrylat (UDMA),
welchen Flllstoffe, Photoinitiatoren (Trimethylbenzoyl-diphenyl-
phosphine-oxide), niedrigviskbse Monomere (TEGDMA) und
Inhibitoren zur weiteren Modifikation beigefligt werden.2” Trotz
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aktuell noch geringer Klinischer Datenlage scheinen additiv ge-
fertigte Provisorien in ihren mechanischen Eigenschaften (Biege-
bzw. Bruchfestigkeit) den mittels subtraktiver Herstellungsver-
fahren gefertigten Provisorien in nichts nachzustehen, tUberzeu-
gen dabei aber mit einer deutlich htheren Passgenauigkeit und
Prézision. Durch das Druckverfahren kénnen so vor allem grazile
Randbereiche mit geringer Gefahr eines Ausbrechens dieser
Strukturen wahrend des Frasprozesses gestaltet werden.®8-10
Klinische Langzeiterfahrung im Hinblick auf das VerschleiBver-
halten, Formstabilitdt oder eine etwaige Quellung gibt es bislang
jedoch noch nicht. Bisher nicht verdffentlichte Daten unserer
Arbeitsgruppe zeigen ein ahnliches, teilweise sogar geringeres
VerschleiBverhalten additiv gefertigter Restaurationen aus Kom-
posit im Vergleich zu solchen, die im subtraktiven Verfahren
gefertigt wurden. Zudem zeichneten sich die additiv gefertigten
Werkstlicke durch eine vergleichsweise hoéhere Oberflachen-
gute aus.

Hybridmaterialien fur definitiven Zahnersatz

Immer mehr Hersteller bieten auch Werkstoffe fur additive Fer-
tigungsverfahren an, welche flr die Herstellung von definitivem
Zahnersatz zugelassen sind. Diese Hybridmaterialien sind mit
anorganischen Fullkorpern versetzt und fur die Herstellung von
kleinen Restaurationen bis hin zu Einzelzahnkronen im Front-
und Seitenzahngebiet freigegeben. Vor diesem Hintergrund las-
sen sich fur additiv gefertigten Zahnersatz zunehmend lang-
lebige sowie form- und farbstabile Eigenschaften erwarten.

GroBer Pluspunkt: ,,Okklusale Probefahrt*
der Versorgung

Im Hinblick auf das additiv gefertigte Provisorium erfullt dieses
nicht nur die Schutzfunktion der entstandenen Dentinwunde
vor exogenen und endogenen Reizen, sondern hat auch
eine kommunikative Funktion zwischen Zahnarzt, Patient
und Dentallabor. Die digitale Gestaltung des Proviso-
riums ermdglicht eine ,okklusale Probefahrt* der Ver-
sorgung, simuliert sie doch Funktion und Asthetik
des spater geplanten definitiven Zahnersatzes."" Da
dieser aufgrund der digitalen Gestaltung gegebe-
nenfalls moglichst exakt so wie die provisorische
Versorgung umgesetzt werden kann, kdnnen durch
das Provisorium mdgliche stérende funktionelle
Kontakte identifiziert und dem Zahntechniker mit-
geteilt werden, um so die spéatere Versorgung ge-
Zielt in seiner Gestaltung zu verbessern. Des Weite-
ren simuliert das Provisorium das &sthetische Ge-
samtergebnis und legt zudem den Grundstein flir eine
erfolgreiche &sthetische Versorgung bezogen auf das
Management des Weichgewebes. So kann durch gezielte
Gestaltung des Brlickengliedes nach Extraktion des zu er-
setzenden Zahnes groBer Einfluss auf das spatere asthetische
Ergebnis durch korrekte Ausformung mittels Ovate Pontic ge-
nommen werden. 2~



rallbeispiel

Der folgende klinische Fall soll die beschriebenen
Eigenschaften von additiven Werkstoffen fUr die
Herstellung von provisorischen Restaurationen so-
wie den zugehorigen Workflow anhand der Her-
stellung einer dreigliedrigen Brucke illustrieren.

Ausgangssituation

Als Ausgangssituation zeigte sich ein prothetisch
und konservierend festsitzend versorgtes Gebiss
einer 62-jahrigen Patientin ohne weitere allge-
meine Erkrankungen. Die Patientin war in funktio-
neller und parodontaler Hinsicht unauffallig. Der
palatinale Hocker des Zahnes 15 war in Langs-
richtung nach apikal frakturiert und nicht erhal-

Abb. 1-3: Intraoralstatus vor Behandlungsbeginn, Frontansicht
bei geschlossener Zahnreihe sowie okklusale Aufsicht Ober- und
Unterkiefer. Man erkennt den langs frakturierten Zahn 15.

tungsfahig. Als Behandlungsalternative wére eine
implantatgetragene Versorgung der Schaltliicke
mit Einzelzahnimplantat Regio 15 infrage gekom-
men, welche seitens der Patientin jedoch nicht
gewUnscht wurde.
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Digitale Abformung, Entfernung alter Restaurationen,
Praparation von Zahnen

In einem ersten Behandlungsschritt wurde die Ausgangssitua-
tion, der Ober- und der Unterkiefer sowie die Bisssituation in
habitueller Okklusion bei vorhandener anteriorer und posterio-
rer Abstltzung mittels Intraoralscanner (CEREC Primescan,
Dentsply Sirona) digital abgeformt. Daraufhin erfolgte die klini-
sche Vorbereitung wie die Entfernung alter Restaurationen und
karidser Lasionen und der Ausgleich der Kavitéaten durch Auf-
bauflllungen (3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv, 3M;
Rebilda® DC white, VOCO) sowie die anschlieBende Prapa-
ration der Pfeilerzahne 16 und 14 zur Aufnahme des spéteren
definitiven vollkeramischen Zahnersatzes. Nach beendeter Pra-
paration wurde der Zahn 15 schonend extrahiert; nach kurzer
Zeit zeigte sich eine stabile blutgeflilite Alveole. Fur die digitale
Abformung der préparierten Zahne wurde ein Retraktionsfaden
in den Sulkus der Zéhne 14 und 16 eingebracht (Retraktions-
faden #0 Ultrapak™ CleanCut, Ultradent Products).

Abb. 4 und 5: Situation und Scan in
okklusaler Aufsicht nach Préparation
derZzhne 14 und 16 sowie X 15.

Um die Pfeilerzéhne wurde ein

Retraktionsfaden gelegt.

Herstellung des 3D-gedruckten Briickenprovisoriums

im DLP-Verfahren

Nach der digitalen Abformung erfolgte die Gestaltung (inLab,
Dentsply Sirona) sowie Herstellung des 3D-gedruckten Bri-
ckenprovisoriums im DLP-Verfahren (Formlabs 3B, Material:
formlabs temporary CB A3, Formlabs, Gewicht PV mit Sup-
ports: 2,808 g). Da vor Behandlungsbeginn die Ausgangssitua-
tion mittels Vorabscan festgehalten und eine sogenannte Bio-
kopie angefertigt wurde, konnten der naturliche Gingivaverlauf
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Abb. 6: 3D-gedrucktes Briickenprovisorium 14-16. Von links

nach rechts sind die verschiedenen Stadien des Anfertigungs-

prozesses dargestellt. Links: Briicke mit Supports direkt nach
dem Druckvorgang, Mittig: Briicke mit abgetrennten Supports
und abgestrahlt, Rechts: fertig ausgearbeitetes Briickenprovi-
sorium okklusal durch den Zahntechniker individualisiert, eine
weitere Charakterisierung durch Bemalung ist mdglich.

und das Emergenzprofil des Zahnes 15 an den Zahntechniker
kommuniziert und durch entsprechende Gestaltung des Ovate
Pontics die Ausformung eines natlrlichen Schleimhautprofils
unterstutzt werden.

Nach der Kontrolle des Randschlusses, der Okklusion und des
Approximalkontaktes wurde das Provisorium mit einem nicht
eugenolhaltigen Zement temporar befestigt.

Kontrolluntersuchung

Vier Wochen nach erfolgter Extraktion des Zahnes 15 erfolgte
eine Kontrolluntersuchung. Dabei zeigte sich eine stabile Alveole
mit reizloser, regelrecht geheilter Schleimhaut sowie einem aus-
geformten Pontic-Bereich. Eine Anpassung des Provisoriums
zur weiteren Ausformung durch Antragen eines Komposits wére
zudem moglich.
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Fazit

Der geschilderte Fall zeigt die Vorteile eines digital gestalteten und 3D-gedruckten Pro-
visoriums. Durch einen Vorabscan der Ausgangssituation kénnen dem Zahntechniker
wichtige Informationen bezUglich des Weichgewebes mitgeteilt werden und gehen nicht
verloren. Auf diese Weise ermoglicht der 3D-Druck eine schnelle, passgenaue und kos-
tenglnstige temporéare Versorgung des Patienten. Bei gleicher Briickenkonstruktion
waren die Materialkosten inklusive der Supports mehr als 50 Prozent glnstiger im Ver-
gleich zur direkten Herstellung einer provisorischen Briicke (z. B. 3M™ Protemp™ 4,
3M). Des Weiteren kann nach abgeschlossener Ausheilphase des Weichgewebes die
Okklusion und Funktion des Provisoriums im Hinblick auf Stérkontakte oder Schlifffacet-
ten reevaluiert werden, um den definitiven Zahnersatz auf Grundlage des schon vorhan-
denen Datensatzes zu optimieren und anzufertigen.

Bilder: © Dr. Julian Fillerer

Abb. 7 und 8: Provisorisch befestigtes Abb. 9-12: Praklinische Situation vier Wochen nach Extraktion
Briickenprovisorium 14—16. Man er- des Zahnes 15 und eingesetzter provisorischer Bricke 14-16.
kennt den natirlichen Gingivaverlauf Man erkennt ein schén ausgeformtes Ovate Pontic bei regel-
Regio 15, da das Weichgewebe durch recht verheilter Schleimhautsituation sowie ein form- und

das Ovate Pontic gestiitzt wird. farbstabiles Provisorium.
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