3D-gedruckte Langzeitprovisorien:
Digitale dentale Technologie sorgt
fur neue Flexibilitat

Herausnehmbare Langzeitprovisorien sind essenziell zur Stabilisierung klinischer Situationen bei unsicherer
Prognose von Pfeilerzéhnen oder wenn prdprothetische parodontologische und/oder chirurgische Vorbehand-
lungen fiir die definitive Versorgung vonnéten sind. Flexible Basen mit integrierten Klammerelementen bieten
Patienten dabei einen hohen Tragekomfort und schiitzen durch die Absorption von Kaukrdaften die Wund-
bereiche. Die Wahrscheinlichkeit fiir Irritationen und Druckstellen im Rahmen der Remodellierung des Kiefer-
knochens ist bei diesen weicheren Varianten im Gegensatz zu klassischen PMMA-Basen reduziert. Im Folgen-
den wird demonstriert, wie heute solche flexiblen Basen und passend dazu das Zahnmaterial mit Digital
Light Processing (DLP) hergestellt werden kénnen und welche Vorteile daraus resultieren.
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Historie: 3D-Druck mit erhitztem Filament vielen aufeinander gelagerten dinnen Schichten. Durch
diese Fertigungstechnologie wurde die Oberfléche der Bau-
Schon um die Jahrtausendwende konnten flexible teilpro-  teile automatisch inhomogen, was die Ausarbeitung er-

thetische Langzeitprovisorien mit einem Filamentdrucker schwerte und im klinischen Umfeld zu einer vermehrten
hergestellt werden. Ein Kunststofffilament aus Nylon wurde Plaqueanlagerung und Geruchsbildung fiihrte. Versorgungen
dabei erhitzt, aufgeschmolzen und durch eine Dise ge-  aus dem Filamentdrucker konnten nicht repariert, unterfit-
presst. Das Material hértete unmittelbar nach dem Austritt tert oder erweitert werden.

aus der Dise aus und verband sich dabei mit der vorange-

gangenen Schicht. Prothesenbasis und Halteelemente ent- Gegenwart: Lichthdrtendes, flexibles Harz
standen so sukzessive aus geschmolzenem Kunststoff in

Bei dem Digital Light Processing (DLP) wird ein flissi-

ges Harz dort Schicht fir Schicht belichtet, wo es aus-

harten soll. Erste DLP-Projektoren hielten zwar schon

seit circa Mitte der 2010erJahre nach und nach Ein-

zug in die Labore, wobei zundchst aber nur starre

Bauteile wie Modelle oder individuelle Loffel gefer-

tigt wurden. Mit VITA VIONIC BASE RESIN FLEX (VITA

Zahnfabrik) kénnen mittlerweile auch flexible Basen

mit integrierten Halteelementen fir Langzeitproviso-

rien mit dieser digitalen Technologie gedruckt werden.

Die Vorteile:

- Bauteile und deren Oberfléchen werden
homogen gefertigt

- Ausarbeitung geht leichter von der Hand

- Druckharz dient fir den chemischen Verbund
der Zahnkomponenten

- Druckharz kann zur Oberfléchenveredelung
verwendet werden

- Flexible Prothesen werden reparier-, erweiter-
und unterfijtterbar

Abb. 1+2: Filamentdrucker mit verschiedenen Filamentrollen.
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Abb.3: Bei einer mit Filamentdruck

hergestellten Flexprothese sind die ein-

Detsch

zelnen Schichten in der Basis deutlich
sichtbar. - Abb.4: Die Ausgangssitua-
tion mit den fehlenden Zdhnen 36, 35,
34 und 46. - Abb.5: Auswahl Teilpro-
these (1) mit flexibler Basis (2) im 3D-
Druck (3) sowie der dafiir eingesetzten
Materialien. - Abb. 6: Die passenden
Patricia Zdhne 36, 35, 34 und 46 aus der Zahn-
Strimb bibliothek wurden aufgestellt. - Abb.7:
Die punktférmige Positionierung der
Zdhne auf dem Kieferkamm. - Abb. 8:

In der Software wurden die Unter-

schnitte in den Kiefer- und Klammer-
bereichen ausgeblockt. - Abb.9: Die

Ausdehnung und Dimensionierung der

Prothesenbasis und der Halteelemente

w.’éﬁféﬂek wurden definiert. - Abb.10: Die Ge-
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samtkonstruktion mit Querschnitt an

Zahn und Basis in Regio 46.

Digitaler Workflow fiir Flexprothesen

Eine 52-jahrige Patientin war im Oberkiefer totalprothetisch
versorgt, zeigte aber nach Extraktionen einen Lickenstand
an 36, 35, 34 und 46, der sie dsthetisch und funktionell storte.
Sie wiinschte eine festsitzende Versorgung im Unterkiefer,
weshalb eine definitive prothetische Gesamtplanung erstellt
wurde. Da diese aus finanziellen Grinden nicht gleich durch-
gefihrt werden konnte, wiinschte die Patientin eine langzeit-
provisorische Versorgung zur Stabilisierung der klinischen
Situation. Metallische Klammern lehnte sie ab, weshalb die
Wahl auf eine 6konomische, additiv gefertigte Teilprothetik
mit flexibler Basis und integrierten Klammerelementen aus
VITA VIONIC BASE RESIN FLEX pink translucent und additiv
gefertigte Zahne aus VITA VIONIC DENT RESIN A2 fiel.

Scan und Konstruktion

Die Daten aus einem Intraoralscan wurden in die exocad
Software (exocad) eingespeist und auf dieser Grundlage vir-
tuelle Modelle generiert. In einem ersten Schritt wurde der
Fall in der CAD-Software angelegt. Dabei wurden die fehlen-
den Z&hne markiert und in die Maske die Art der Arbeit als
Teilprothese (1) mit flexibler Basis (2) im 3D-Druck (3) sowie
die dafir eingesetzten Materialien eingepflegt. Im exocad
Modellierer wurden anschlieBend die Zéhne aus der Zahn-
bibliothek ausgewdhlt und aufgestellt sowie die Einschub-
richtung definiert. AnschlieBend wurden die Unterschnitte
materialspezifisch definiert und ausgeblockt. In einem ndchs-
ten Schritt wurde die Ausdehnung der Prothesenbasis, des
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Abb. 11: Die prothetischen Komponenten wurden
fir den separaten Druck voneinander extrahiert. -
Abb. 12: Die horizontale Lagerung der protheti-
schen Zahnkomponenten. - Abb. 13: Eine Lage-
rung von circa 70 Grad hatte eine Druckzeit von
101 Minuten und 33 Sekunden zur Folge. - Abb. 14:
Das Druckergebnis nach der Waschung im Ultra-
schallbad mit Isopropanol. - Abb. 15: Applikation
von VITA VIONIC BASE RESIN FLEX auf den basalen
Anteil der verblockten Zdhne 34, 35 und 36.

3
Lingualbigels und der integrierten Halteelemente ange-
legt, sodass die virtuelle Gesamtkonstruktion der flexiblen
Teilprothese vorlag. Es folgte das Extrahieren der Zéhne von

Bauzeit: 39 Minuten und 42 Sekunden

pen et Sende Bau der Basis, sodass die prothetischen Komponenten separat

aus VITA VIONIC BASE RESIN FLEX und VITA VIONIC DENT
RESIN A2 additiv gefertigt werden konnten.

Dimensionierungen, Klebespalt und Lagerung

Die flexiblen Sattelbereiche wurden dabei in einer Schicht-
stdirke von 2 bis 3 mm, die Anteile des Sublingualbiigels mit
3 bis 5 mm und die Klammerelemente mit einer Schicht-
stdrke von 1 bis 1,5 mm konstruiert, um Stabilitdt und einen
retentiven Schnappeffekt zu gewdhrleisten. Fir Zahn 46
wurde eine verkleinerte Alveole in der Grofie eines Prdmo-
laren angelegt, um die Kontaktbereiche fir einen optimalen
Halt auch aus VITA VIONIC BASE RESIN FLEX zu gestalten. Die
Alveolen an 34, 35 und 36 wurden so designt, dass fir eine

auzeit: 1 Stunde, 41 Minuten und 33 Sekunden

formationen Weiter = Sende Bau

13

groBtmogliche Stabilitdt das Zahnmaterial verblockt gefer-
tigt werden konnte. Der Klebespalt wurde mit einer Schicht-
stirke von 150 um angelegt. Aus Zeitgrinden hdatte be-
schlossen werden kdnnen, die Basis in der Slicing-Software
horizontal zu lagern, um eine schnelle Druckzeit von 49 Mi-
nuten und 39 Sekunden zu ermdglichen. Es erfolgte aber
eine Lagerung von circa 70 Grad auf der Bauplattform mit
einer ldngeren Druckzeit von 101 Minuten und 33 Sekunden,
was den Vorteil hatte, dass keine Stitzstrukturen in den Ka-
vitaten platziert werden mussten. Die Prézision der Zahnpas-
sung konnte so maximiert und die Ausarbeitungszeit mini-
miert werden. Allerdings musste dafir etwas mehr Druckma-
terial eingesetzt werden.

Additive Fertigung und Verbund

Nach der additiven Fertigung und dem Abtropfen des iber-
schissigen Druckharzes von der Bauplatte wurden die Bau-
teile mit einem Spatel entfernt. Im Anschluss erfolgte die Be-
seitigung der GuBeren Stitzstrukturen und die Reinigung in
einem Ultraschallbad mit Isopropanol. In einem ndchsten
Schritt wurde die manuelle Ausarbeitung vorgenommen,
wobei auf eine Endhdrtung konsequent verzichtet wurde,
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um die verbliebene chemische Reaktivitét des Grinlings-

stadiums fir den chemischen Verbund zwischen Zdhnen und
Basis zu nutzen. Nach der Passungskontrolle aller protheti-
schen Komponenten wurden diese nach entsprechender
Applikation von VITA VIONIC BASE RESIN FLEX, Repositionie-
rung und Uberschussentfernung mit einer Microbrush zuerst
mit einer Handpolymerisationslampe fixiert. Auch die ab-
schlieBende Oberflachenveredelung fand durch einen hauch-
dinnen Auftrag des Druckharzes auf die dufleren Anteile
der Flexprothese mit einem feinen Pinsel statt. Die Endhar-
tung erfolgte in einem zweiten Schritt im Otoflash G171 N2
(NK-Optik) mit 2x2.000 Blitzen unter Stickstoff. Nach den
ersten 2.000 Blitzen wurde die Arbeit gedreht, um alle Stel-
len gleichermafen zu erreichen.

Flexibilitat aus dem 3D-Drucker

Herausnehmbare Langzeitprovisorien gehdren schon lange
zum dentalen Arbeitsalltag und sind ein essenzieller Bestand-
teil fur die Stabilisierung von klinischen Situationen und die
Uberbriickung der Zeit, bis eine definitive Versorgung még-
lich ist. Flexprothesen bieten dabei mit einem hohen funktio-
nellen und dsthetischen Tragkomfort in Kombination mit einer
kaukraftabsorbierenden Schutzfunktion klare Vorteile fir die
Patienten. Im digitalen Workflow konnten solche Teilprothe-
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Abb. 16: Repositionierung des verblockten
Zahnmaterials in die Alveole. - Abb.17: An-
hdrtung und Fixation der Zéhne mit der Hand-
polymerisationslampe. - Abb. 18: Die fertige
Arbeit nach Oberfléchenveredelung mit VITA
VIONIC BASE RESIN FLEX und Endhdrtung. -
Abb. 19: Digital Light Processing (DLP) und
VITA VIONIC BASE RESIN FLEX sorgen fir ad-
ditive Flexibilitét. - Abb. 20: Die fertige Flex-

prothese bei der klinischen Einprobe.

sen bisher nur aus Nylonfilamenten additiv gefertigt werden,
was aufgrund der Inhomogenitcit aber klinische Nachteile mit
sich brachte. Eine nachtréigliche Modifikation solcher flexibler
Filamentprothesen war nicht méglich. Das DLP-Verfahren
sorgt jetzt im Zusammenspiel mit dem VITA VIONIC BASE RE-
SIN FLEX fir ein homogenes Druckergebnis und auch nach
der additiven Fertigung fir die nétige Flexibilitat, die im
Handling des dentalen Arbeitsalltags gebraucht wird.
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