Im-Lab(or) oder Out-Lab(or)?
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CAD/CAM-
gefertigte GerUste

Die zahntechnische Herstellung von Verblendgeriisten fiir Kronen und Briicken sowie die Geriistherstellung
von Implantatsuprakonstruktionen hat sich mit der Einsetzbarkeit neuer Materialien, wie Zirkondioxid und
Titan und deren Bearbeitung mittels CAD/CAM-Techniken, grundséatzlich verandert. Diese Materialien sind
frasbar, aber nur schwer oder gar nicht zu gieBen. Die vermehrte maschinelle Erzeugung dieser Geriiste
verdrédngt die traditionelle Gusstechnik in den zahntechnischen Laboratorien zusehends. Es wird mit diesen
neuen Technologien eine sehr hohe reproduzierbare Prazision erzielt, die selbst fiir in individueller Gusstechnik
erfahrenste Zahntechniker/-innen nur mit viel Erfahrung und oftmals einer Portion Gliick erreichbar ist.

ZTM Harald Oberweger, ZTM Martin Oberweger, Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert/Innsbruck (Osterreich)

I Bei digitalen Verfahren werden die
Modelle mittels Scannern eingelesen
und diegewonnenen Datenvon speziel-
len Computerprogrammen in einem
dreidimensionalen virtuellen Modell
dargestellt. Dieses ist die Basis fiir eine
Planung der Konstruktion am PC. Die
Konstruktionsdaten konnen einerseits
Im-Lab(or) und andererseits in einem
Fraszentrum mit entsprechenden Ma-
schinen umgesetzt werden (Out-Labor).

Viele unterschiedliche Fertigungs-
zentren bieten die Herstellung der Ge-
riiste auf Zahnstiimpfen, Implantatauf-
bauten sowie auf Implantatniveau mit
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transokklusaler  Verschraubung an.
Nicht nur spanende Fertigungen, wie
Frasungaus einem Block, sondern auch
spanlose additive Verfahren, wie z.B die
Laserschmelzmethode werden angebo-
ten. Unterschiedliche Materialien wie
Titan, NEM, Zirkoniumdioxid, Industrie-
Kunststoffe und glasfaserverstarkte
Kunststoffe erweitern die Produktpa-
lette.

Maglichkeiten der Fertigung

Bei der Im-Lab oder Out-Lab Ferti-
gunggibtes mehrere Moglichkeiten. Die

« Abb. 1 und 2: Meistermodell mit Provisoriumabutments als Klebebasis. - Abb. 3: Gefrdstes NEM-Geriist. ~ Abb. 4: NEM-Geriist (iber den Klebe-

Modelle kdnnen im Labor auf einem ei-
genen Scanner digitalisiert und das Ge-
riistam PCim Laborkonstruiert werden.
Diese Daten kdonnen iiber das Internet
an ein Fraszentrum gesendet werden,
wo das Geriist dann angefertigt wird. Es
gibt auch die Méglichkeit, nur die ge-
scannten Modelldaten an ein Zentrum
zu senden, welches die Konstruktion
und die Fertigung des Geriistes iiber-
nimmt.

Es kann auch sein, dass die Fraszen-
tren die Originalmodelle selbst scan-
nen. Das heifdt, dass die Meistermodelle
(z.B.fiir Implantatsteg-Konstruktionen)
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abutments. « Abb. 5: Rontgenkontrolle des Langzeitprovisoriums. « Abb. 6 bis 8: NEM-Geriist iber den Klebeabutments.
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~ Abb. 9: Patientenansicht mit dem Provisorium. « Abb. 10: Meistermodell fiir die definitive Versorgung. - Abb.11 und 12: Verblockte Fensterpfos-
ten zur Kontrolle der Implantatposition. ~ Abb. 13: Palatinale Visierbalken zur Kontrolle der transversalen Implantatabformung. - Abb. 14: Kontrolle

der Abformung im Mund. - Abb. 15: Ansicht der Implantatanschliisse.  Abb. 16: Préazisionssitz des Geriistes am Modell.

mit den Zahnaufstellungen an das Fras-
zentrum geschickt werden miissen. Die-
ses scannt das Modell mit der Implantat-
position und den aufgestellten Zahnen
ein und konstruiert die Geriiste nach den
schriftlich ibermittelten Wiinschen. Zur
Kontrolle bekommt der Auftraggeber per
E-Maileinen Vorschlag der Konstruktion,
welcher am Bildschirm mittels ,Viewer"
begutachtet werden kann. Diverse An-
derungswiinsche werden {iber Telefon
oder E-Mail besprochen. Nach Freigabe
des Konstruktionsvorschlages wird die-
ser aus dem gewiinschten Material ge-
frastund an den Auftraggeber versendet.

Einige spezialisierte zahntechnische
Laboratorien verfiigen iiber eine kom-
plette CAD/CAM-Anlage, mit welcher
das Scannen, Planen und Frasen von
Geriisten ,,im Haus“ maglich ist.

Diese ,Im-Labor“-Fertigung bietet
eine flexible Arbeitsweise, da die Pla-
nung individuell und schnell am eige-
nen PC erfolgt und nicht iiber diverse,
Viewer", Telefonate oder E-Mails mit
der planenden Person im Fraszentrum
kommuniziert werden muss. Dies kann
durch Sprachbarrieren und unter-
schiedliche Ausbildungsstandards er-
schwertsein.Meisthatmanbeidenklei-
neren Laboranlagen aber nur eine ein-
geschrankte Materialauswahl und die
Grofie der Gerliste ist oftmals begrenzt.

Fallbeispiel

Anhand eines Praxisfalles mdchten
wirdieeinzelnen Schritte einer,Out-La-
bor* Fertigung aufzeigen. Die Patientin
wiinschte sich eine festsitzende Versor-
gung. Es wurden nach Augmentation

achtStraumannTissue Level Implantate
im unbezahnten Oberkiefer inseriert.
Die Implantate sollten nach der Einhei-
lung im Sinne eines ,progressiven Loa-
ding“zunachstmiteinem Kunststoffpro-
visorium belastet werden.

Vorfabrizierte Provisoriumabutments
wurden als Klebebasis vorbereitet (Abb.1
und2).Diese Abutmentswurdenim Etkon
Scanner digitalisiert und ein Sekundar-
gerlist Im-Labor am PC konstruiert. Die-
ser Datensatzgingan das Etkon-Fraszen-
trum, wo ein NEM-Geriist gefrast wurde
(Abb. 3 und 4). Dieses Geriist wurde im
Mund mit den eingeschraubten Proviso-
riumabutments verklebt (Abb. 5 und 6)
undanschliefenderfolgte die Kunststoff-
verblendung (Abb.7,8 und 9).

Nachdem die Patientin diese ver-
schraubte Implantatbriicke ca. zwolf
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Monate getragen und sich an die neue
Situation, wie Bisslage, Asthetik und
Funktion, gewdhnt hatte, konnte die de-
finitive Versorgung in Angriff genom-
men werden.

Fiirden Behandlungserfolgistentschei-
dend, dass eine exakte Abformung ausge-
fiihrt und die Modellgenauigkeit vor dem
Anfertigen des Gerlistes mit einem ,,Posi-
tionskontrollschliissel”liberpriiftwird. Auf
dem Meistermodell (Abb. 10) werden
dazu mittels ,Fensterpfosten” (Abb. 11
und12) Kontrollschliisselfiirdie Implan-
tatabformung angefertigt. Die modifi-
zierten Abdruckpfosten werden mit licht-
hartendem Kunststoffmaterial verblockt
und im Gaumenbereich mit Visierbalken
ausgestattet (Abb. 13). Die ,,Fensterpfos-
ten“erlaubeneinevisuelle Kontrolledes
Sitzesaufdeneinzelnen Implantatschul-
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die 99,9% aller Bakterien
sekundenschnell abtotet.
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~ Abb.17: Titanger(ist im Rohzustand nach dem reduzierten Wax-up gefrést. ~ Abb. 18: Titangeriistprobe mit angewachsten Gipszahnen als asthe-

tische Rohprobe. « Abb. 19: Titangeriist leicht nachbearbeitet. - Abb. 20: Kontrolle des Freiraumes fiir die Verblendung. - Abh. 21: Wachsaufstel-
lung. ~ Abb. 22: Aufstellung mit Phonares-Zahnen. ~ Abh. 23: Asthetikprobe. ~ Abb. 24: Geriist mit GC Gradia Opaquer.

tern, bzw. kann der spannungsfreie Sitz
des Kontrollblockes eines jeden Qua-
dranten kontrolliert werden (Abb. 14).
Die Abformungskontrolle des gesamten
Kiefers wird durch die,Visierblocke“am
Gaumen ermaglicht. Durch die langen
Kunststoffzapfenerkenntmanschondie
kleinste Abweichung zwischen der
Mundsituation und dem Meistermodell.

Uber einen Silikonschliissel vom Dau-
erprovisorium wurde die Konfiguration
des Provisoriums auf das Meistermodell
ibertragen. Als Verschraubungsbasis
wurden Provisoriumabutments (Abb. 15)
in das ,Wax-up“ aus Pattern Resin ein-
gearbeitet. Dieses Wax-up wurde um
die Starke des Verblendmaterials redu-
ziert und diente dem Frészentrum von
BIOMET 3ials Grundlagefiirdas,,Copy-
milling* (Abb. 16 und 17).

Bei dieser Fertigungsart wird das zu
frasende Geriist nichtam PC-Bildschirm
entworfen und geplant, sondern die
AufRenkontur des Kunststoffgeriistes
eingescanntundin Relation zur Implan-
tatposition iibernommen. Nach diesen
Konturenwird nundas Geriist mittels ei-
ner Fradsmaschine aus einem Titanblock
gefrast. Die Passungam Modellist iber-
zeugend und bestatigt sich bei der Ge-
riistprobe am Patienten. Bei dieser

Probe wurde auch, mit auf dem Geriist
angewachsten Gipszahnen, gleichzeitig
eine grobe Asthetikprobe durchgefiihrt
(Abb. 18).

Nach der Probe des Titangeriistes
wurde dieses leicht nachbearbeitet und
der Freiraum fiir die Verblendung kon-
trolliert (Abb. 19 und 20). Es wurden
die neuen ,,Phonares-NFC* Zahne der
Firma Ivoclar Vivadent aufgestellt (Abb.
21und22).Diese Zahne haben nach Her-
stellerangaben ein besseres Abrasions-
verhalten als herkommliche PMMA Pro-
thesenzdhne. Nach der Asthetikprobe
(Abb.23) konntedie Briicke fertiggestellt
werden.

Die Zahne wurden nach der entspre-
chenden Konditionierung der Titan-
oberflache mittels Rocatec und Metall-
primer auf dem opakisierten Titange-
riist (Abb. 24) mit,,combo.lign“ (bredent)
befestigt. Das Formfinish der Restaura-
tion wurde mit ,Gradia“ Compositmate-
rial von GC durchgefiihrt (Abb. 25). Bei
diesem Material stehen alle,VITA" Den-
tinfarben sowie fiir die Zahnfleischge-
staltung diverse Gingivamassen in ver-
schiedenen Farben zur Verfiigung.

Die fertige Restauration wurde trans-
okklusal verschraubt und die Schrau-
benkandle mit farblich abgestimmtem

~ Abb. 25: Fertige Kunststoffverblendung. - Abb. 26: Mundsituation nach der Eingliederung.
~ Abb. 27: Rontgenkontrolle mit exakt passendem Geriist.
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Composit verschlossen (Abb. 26). Die
rontgenologische Endkontrolle bestatigt
die spannungsfreie Passung (Abb.27) des
Geriistes auf den Implantaten. Damit
sind auch keine Schraubenlockerungen
der definitiven Versorgung zu erwarten.

Schlussfolgerung

Fiirdieimtaglichen Laboralltaganfal-
lenden maschinell hergestellten Kro-
nen-Briickengeriiste stellt sich heute
die Frage der hauseigenen oder ausge-
lagerten Fertigung. Erstere ist mitfinan-
ziellem Aufwand, Einarbeitung auf die
einzelnen Konstruktionsprogramme so-
wie dem Risiko von Ausfillen, wie z.B
Scanproblemen und Programmfehlern
sowie laufenden, meist kostenpflichti-
gen Updates, verbunden.

Dies tritt bei einer Auslagerung der
Geriistherstellung nicht auf, aber es
konnen sich logistische Probleme erge-
ben. Der Herstellungszeitraum fiir ein
Geriist kann sich um einen unkalkulier-
baren Zeitraum verlangern. Obwohl die
meisten Fraszentren eine Fertigung
zwischen zwei und vier Werktagen fiir
ein Titangeriist anbieten, kann der Ver-
sandweg unvorhersehbare Schwierig-
keiten, wie Fehllieferungen, Zusteller-
launen, Vulkanausbriiche, Fluglotsen-
streiks etc., mit sich bringen.

Dietechnischen Moglichkeiten, welche
ein Fertigungszentrum mit seinen pro-
fessionellen Industriemaschinen bietet,
konnen im gewerblichen zahntechni-
schen Labor nurmitgroRem Investitions-
kapital erreicht werden. Auflerdem er-
fordert die Bedienung solcher Maschi-
nen speziell ausgebildete Fachkréfte.



Wohl aber sollte die virtuelle Konstruk-
tion der zu frasenden Geriiste am Bild-
schirmvon einer zahntechnischversier-
ten Person durchgefiihrtwerden, die die
zahntechnische Fachsprache versteht
und auch umsetzen kann. Weiter ist
auch zu bedenken, dass eine Auslage-
rung von Arbeitsleistungen sich als Ma-
terialaufwand zu Buche schlagt. Wenn
damit nicht Personalkosten eingespart
werden, mindert man die Wertschop-
fungdes eigenen Betriebes.

Die Entwicklungen gehenin enormer
Geschwindigkeit weiter und in baldiger
Zukunft werden wir mit dem digitalen
Mundabdruck als,,State of the Art* kon-
frontiert sein. Somit ist jeder zahntech-
nische Unternehmer, der den techni-
schen Fortschritt der maschinellen Ge-
riistherstellung mitmachen mochte, ge-
fordert, seinen Herstellungsmodus zu
finden. 4
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