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Erfahrungsbericht

Digitale Abformdaten
vielseltig einsetzbar

Die digitale Abformung mit Intraoralscannern wie beispielsweise dem Lava™ Chairside Oral Scanner C.0.S.
(3M ESPE) weckt bei einer Vielzahl von Zahnérzten und Zahntechnikern groBes Interesse: Sie informieren
sich im Rahmen von Fortbildungen oder mithilfe von Fachliteratur iiber verfiighare Gerate und ihre Funk-
tionsweise. Jedoch scheint fiir viele von ihnen bisher nicht klar, ob sich die Systeme im Praxisalltag rentieren
und ihre Technologie bereits so weit ausgereift ist, dass sich eine Investition lohnt.

Dr. Christoph Niesel/Karlsruhe

M Als Anwender des Lava™ C.0.S, der
das Geratseitzwei Jahrenin der eigenen
Praxis einsetzt, habe ich den Fortschritt
im Bereich der digitalen Abformung
hautnah miterlebt: Mehrere Software-
Upgrades haben dazu gefiihrt, dass
heute ganze Kiefer in einem Scanvor-
gang digitalisiert werden kdonnen. Zu-
dem kommen durch Weiterentwicklun-
gen der Hard- und Software sowie Ko-
operationen mit anderen Unternehmen
fortlaufend neue Indikationen fiir die di-
gitale Abformung hinzu, sodass die Ein-
satzmoglichkeiten fiirdas Gerét kontinu-
ierlich erweitertwerden. Anhand desfol-
genden Patientenfalls wird beschrieben,
wie sich digitale Abformdaten aus dem
Lava C.0.S.in die Software DentalDesig-
ner (3Shape) importieren lassen und auf
deren Grundlage teleskopgetragener
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Abb.i1

Zahnersatz in einem vollstdndig digita-
len Workflow konstruiert werden kann.

Ausgangssituation

Die 57-jahrige Patientin war bereits
seit vielen Jahren in der Praxis in paro-
dontologischer Behandlung. Die beste-
hende Oberkieferversorgung—einecirca
30 Jahre alte, kunststoffverblendete Brii-
cke — hatte sie aus finanziellen Griinden
bisher nicht ersetzen lassen. Nun waren
die insuffizienten Kronenrénder immer
deutlicher sichtbar, auerdem mussten
unter der Briicke einige Wurzelreste be-
reits entfernt werden (Abb. 1 und 2). Da
sich die Anzahl der erhaltungswiirdigen
Zéhne durch das lange Aufschieben der
Neuversorgung stark vermindert hatte,
wurdegeplant,dieinsuffiziente Oberkie-

ferversorgung durch eine herausnehm-
bare teleskopgetragene Briicke ohne
Gaumenbiigel zu ersetzen.

Préaparation

Diagnostiziert wurden fiinf Zdhne (15,
13,23, 25 und 27) im Oberkiefer, die paro-
dontalgesund waren. Diese sollten somit
als Pfeilerzahne fiir die Briickenrestau-
ration dienen. Um die urspriingliche
Bisslage so exakt wie moglich auf das zu
erstellende virtuelle Modell ibertragen
zu kdnnen, wurde zundchst die alte Brii-
cke zwischen 11 und 21 getrennt und le-
diglich eine Hélfte der insuffizienten
Restauration entnommen. Die Zdhne 13
und 15 wurden prapariert und nachfol-
gend mit einem Provisorium versorgt,
das der Bisslagensicherung diente. Erst

- Abb. 1: Ausgangssituation: Der Oberkiefer war mit einer kunststoffverblendeten Metallbriicke versorgt. « Abb. 2: Unter anderem aufgrund
insuffizienter Kronenrander wurde beschlossen, die alte Restauration zu entfernen.
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Abb. 4

~ Abb. 3: Das Resultat der digitalen Abformung in der Lava™ C.0.S. Laborsoftware. « Abb. 4: Einsetzen des Modells in den virtuellen Artikulator.
~ Abb. 5: Virtuelle Segmentierung des Modells.

nach dieser Sicherung wurde auch im
zweiten Quadranten die alte Versorgung
entnommen, die Zdhne 23,25 und 27 pra-
pariert und ein Provisorium hergestellt.
So wird die Bisslage zu keiner Zeit voll-
standigaufgeldst.

Anschlieftend erfolgte das Gingivama-
nagement, das auch im Vorfeld der digita-
len Abformung unerlasslich ist, unter
Anwendungder Doppelfadentechnik mit
zwei mit Viscostat (Ultradent) getrankten
Retraktionsfaden der Gréfie #1 und #2
(Ultrapak®, Ultradent). Wahrend des
Scanvorgangs kann der erste Retraktions-
fadenim Sulkusverbleiben,um die Prapa-
rationsgrenzen so gut wie moglich optisch
erfassen zu konnen. Nach Auftragen einer
diinnen Puderschicht mit dem Lava™
C.0.S. Puder-Sprayer kam das Handstiick
des Intraoralscanners zum Einsatz.

Aufnahme

Im vorliegenden Fall wurde der ge-
samte Ober- und Unterkiefer jeweils in
einem Schritt komplett gescannt. Dabei
fiihrt der Zahnarzt das Handstiick ohne
direkten Kontakt zu den Zéhnen iiber die
Zahnreihen. Die aufgenommenen Video-
daten werden in Echtzeit zusammenge-
rechnet und auf dem Touchscreen des
Gerates als 3-D-Modell angezeigt. Es
folgte ein Bissnahme-Scan auf beiden
Seiten. Um die urspriingliche Lage zu si-
mulieren, wurde hierzu jeweils auf der
Gegenseite das Provisorium eingesetzt.
Die Aufnahmen werden von dem System
automatisch gematched. Sollten die Da-
ten beider Seiten nicht exakt zueinander
passen,sogibtderLava C.0.S.eine Warn-
meldungaus.

Von der Aufnahmeeinheit wurden die
Daten nach Kontrolle der Praparation so-
wie ihrer Uberpriifung auf Vollstandig-
keit schliefilich online an das Labor ge-
sandtunddortin die Lava™ C.0.S. Labor-
software eingelesen (Abb.3).Dasgesamte

Modellwurdevirtuelleinartikuliert (Abb. ).
Danach legte der Zahntechniker die Posi-
tion der Sageschnitte (Abb. 5) sowie die
Praparationsgrenzen fest. Um deren Ver-
lauf exakt Gberpriifen zu kdnnen, bietet
die Software sowohl eine 2-D- als auch
eine 3-D-Ansicht (Abb. 6 und 7). Dreidi-
mensional stellt sich das Modell aller-
dings nur bei Betrachtung mit einer Ana-
glyphenbrille (rot/griin) dar.

Datentransfer und Konstruktion

Um eine teleskopgetragene Versor-
gung komplett digital konstruieren zu
konnen, wurde der Datensatz der Abfor-
mung in die Software DentalDesigner™
(3Shape) —in diesem Falle eine komplett
offene Version — importiert. Dieser
Schritt kann erfolgen, nachdem der Da-
tensatzvon3M ESPE {iberpriift, bereinigt
und in seiner GroRRe deutlich reduziert

wurde. Gleichzeitig gab der Zahntechni-
ker bei dem Unternehmen die Herstel-
lung eines Sageschnitt- sowie eines un-
gesagten Situationsmodells in Auftrag,
die im stereolithografischen (SLA-)Ver-
fahren hergestellt werden.

Der Datentransfer in die Software
DentalDesigner ist dank einer eigenen
Importfunktion problemlos iiber E-Mail,
USB-Stickoder CDmoglich. Dadiebeiden
Komponenten — Lava C.0.S. und Dental-
Designer — von den Unternehmen ge-
nauestensaufeinanderabgestimmtwur-
den, istein reibungsloser Ablauf bei die-
sem Schritt sichergestellt. Im Dental-
Designerwurdendie Primarkronen digital
konstruiert. Hierzu erfolgte zunachst die
Festlegungder Einschubrichtung (Abb. 8).
Danach generierte die Software einen
Konstruktionsvorschlag fiir die fiinf
Kappchen, der im virtuellen Artikulator
noch einmal Giberpriift wurde (Abb. 9).

Abb.7

~ Abb.6: Festlegen der Praparationsgrenze in 2-D- ...

~ Abb.7: ... und in 3-D-Ansicht.

~ Abb. 8: Festlegen der Einschubrichtung im DentalDesigner. - Abb. 9: Die Primérkronen im

virtuellen Artikulator.
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Abb. 10: Primarkronen aus NEM auf dem Ségeschnittmodell.
Abb.12: ... sowie dem Ségeschnittmodell.

Fertigung

Die Fertigung der Primarkronen aus
einer NEM-Legierung erfolgte mittels
Lasermeltingverfahren durch DeguDent.
Abbildung 10 zeigt die Primarkronen auf
dem Sageschnittmodell. Die Sekundar-
teile wurden galvanisiert und die Briicke
im Modellgussverfahren hergestellt. Die
Verblendung erfolgte mit Sinfony™
Verblendcomposit (3M ESPE). Um die
Weichgewebeverluste auszugleichen,
fertigte der Zahntechniker zudem eine
Maske aus zahnfleischfarbenem Kunst-
stoffan.

Dank der hohen Prazision der Abfor-
mung mitdem Lava C.0.S. konnten die Se-
kundarkronen und die Briicke bereits auf
dem Modell miteinanderverklebt werden
(Nimetic™ Cem Composite Attachment
Cement, 3M ESPE), da Ungenauigkeiten
und Spannungen, die nach einer konven-
tionellen Abformung héufig auftreten,

nicht zu erwarten waren. Abbildungen 11
und 12 zeigen die fertige Teleskopbriicke
inklusive Zahnfleischmaske auf dem Situ-
ations- bzw. Sageschnittmodell.

Resultat

In der Praxis wurden die Primérteile
abschlieftend mit RelyX™ Unicem 2 Auto-
mix Selbstadhésiver Composite-Befesti-
gungszementin drei Schritten zementiert
(Abb. 13) und die Briicke eingesetzt. Die
Passung der Versorgung war spannungs-
frei. Mit dem Ergebnis zeigte sich die Pa-
tientin hochzufrieden (Abb. 14).

Wie der vorliegende Fall zeigt, lassen
sich digitale Abformdaten inzwischen
vielseitig einsetzen und weiterverarbei-
ten — somit steigt die Flexibilitat des An-
wenders deutlich. Dank der Option, ge-
samte Kieferbogen exakt in einem Schritt
aufzunehmen und die gewiinschten Res-
taurationen in unterschiedlichen Syste-

Abb. 11: Fertiggestellte teleskopgetragene Briicke auf dem Situationsmodell ...

men konstruieren und fertigen zu lassen,
sind der Anwendung von Intraoralscan-
nernwiedem LavaC.0.S.kaumnoch Gren-
zen gesetzt, zumal mit der neuesten Ver-
sion des DentalDesigner auch eine Kon-
struktion der Primarteile fiir die spatere
Herstellungin Lava™ Zirkonoxid méglich
ist, sodass der richtige Zeitpunkt fiir eine
Investition bereits gekommen ist.
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Abb. 13: Zementierte Primédrkronen im Mund der Patientin. - Abb. 14: Finale herausnehmbare Versorgung.
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