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Fertigung von Marylandbriicken
auf Basis digitaler Abformdaten
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Abb. 1_ Ausgangssituation.

Abb. 2_ Situation nach Entfernen der
insuffizienten Versorgungen.

Abb. 3_ Situation nach

Praparation ...

Prazise Arbeitsgrundlagen flir den Zahntechniker sind die Grundvoraussetzung, um asthetisch und
biofunktionell perfekten Zahnersatz zu generieren. Die exakte Darstellung der klinischen Situationim
Munde des Patienten ist hierbei zwingend erforderlich. Je praziser die Ubereinstimmung von Mund-
und Modellsituation ist, desto besser kann der Zahntechniker beispielsweise vollkeramische
Restaurationen herstellen. Die digitale Abformung mit dem Intraoralscanner Lava™ Chairside
Oral Scanner C.0.S.von 3M ESPE (Seefeld) schafft beste Voraussetzungen flir eine gelungene

Restauration.

_Fast jeder Patient empfindet Abformungen mit
Polyether- oder Silikonmassen als unangenehm.
Selbige sind haufig mit mehr oder minder massivem
Wiirgereiz durch Stimulation des Nervus vagus ver-
bunden. Akupunktur, Hypnose oder Medikamente
kénnen dazu beitragen, diese unangenehmen Be-
gleiterscheinungen von konventionellen Abfor-
mungen zu minimieren. Ein weiterer Ansatz, die un-
angenehmen Effekte der Abdrucknahme zu vermei-
den, ist die optische Erfassung der Mundsituation.
Bestrebungen dieser Art begannen vor mehr als 22
Jahren, als die CAD/CAM-Technologie mit ersten
intraoralen Fotoscannern Einzug in die Zahnheil-
kunde hielt. Vorreiter digitaler intraoraler Scanner
war das CEREC-System von Sirona Dental Systems
(Bensheim). Es konnten damit einzelne Zdhne mit
keramischen Einlageftllungen (Inlays, Onlays), Kro-
nen und Teilkronen chairside versorgt werden.

Komplexe Gesamtversorgungen waren jedoch bis
vor einigen Jahren ohne konventionelle Aoformun-
gen nicht mdglich. Der mannigfaltige Wunsch nach
Verbesserung des Patientenkomforts einerseits und
dasseitensder Zahnarzte anvisierte Ziel einer mog-
lichst exakten Abformungim Hinblick auf bestmdg-

liche Restaurationsergebnisse andererseits flihrten
zu einem technologischen Quantensprung im Be-
reich digitaler Abformsysteme. So ist es heutzutage
maoglich, alle herkdmmlichen (,analogen”) Abfor-
mungen durch digitale Videoscanner zu ersetzen.
Die digitale Abformung als innovatives Verfahren
verbindet fir den Patienten Komfort und bis dato
nicht erreichte Prazision des hergestellten Zahn-
ersatzes. In Deutschland stehen Zahnéarzten derzeit
derVideoscanner Lava Charside Oral Scanner C.0.S.,
die Einheit CEREC AC mit der Bluecam von Sirona
sowie der von Straumann (Basel) vertriebene
Cadent iTero zur Verfligung.

_Einzelbilder ...

DasPrinzipvon Fotoscannernbasiertaufeinerrech-
nerischen Zusammensetzung von wenigen Einzel-
bildern. Maglich wird dies durch eine sehr hohe Tie-
fenschéarfe. Jedoch haben diese Systeme nur eine
Beobachtungsrichtung, waszu gewissen Ungenau-
igkeiten (50 bis 80 um) bei komplexen Zahnprépara-
tionen fihren kann. Durch die normalen Patienten-
und Zahnarztbewegungen sind sehr kurze Digitali-
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sierungszeiten (dhnlich denen eines Fotoapparates)
notwendig, um verwacklungsfreie Aufnahmen zu
erreichen. Somit sind diese Gerate insbesondere fiir
die Herstellung von Einlagefiillungen (Inlays, On-
lays) und Kronen, welche in der Zahnarztpraxis ge-
fertigt und dem Patienten nach ein bis drei Stunden
eingesetzt werden kdnnen, geeignet.

_...versus Videos

Videoscanner erfassen hingegen mitder sogenann-
ten 3D-in-Motion-Technologie kontinuierlich 3-D-
Videobilder (bis zu 20 Millionen Bildpunkte pro Kie-
fer). Hieraus wird in Echtzeit ein dreidimensionales
Modell auf dem Monitor erstellt. Eine Zusammen-
setzung von Einzelbildern mit rechnerischen Unge-
nauigkeiten entfallt vollstindig. Somit kann eine
Prézision von unter 10 um Abweichung bei der Her-
stellung von CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz er-
reicht werden. Im speziellen 3-D-Videomodus kann
jederZahnnachderPréparationdurchdenZahnarzt
begutachtet und - wenn notwendig - korrigiert
werden. Ein weiterer wesentlicher Vorteil von Video-
scannern bestehtin einer perfekten Zuordnung von
Ober- und Unterkiefer. Die Kieferrelationsbestim-

mung stellt den Zahnarzt immer wieder vor eine
groBe Herausforderung. Mithilfe des 3-D-Video-
modus kdnnen die gescannten Ober- und Unterkie-
fer perfekt zueinander justiert und kontrolliert wer-
den. In jedem Fall ist bei diesen modernen Innova-
tionen der Patient der Gewinner. Hochste Prézision,
verbunden mithohem Behandlungskomfort, lassen
digitale Systeme zunehmend in Zahnarztpraxen
Einzug halten. Anhand eines klinischen Falles soll
derdigitale Workflow ausfuhrlich erldutert werden.

_Ausgangssituation

Eine 16-jahrige Patientin mit einer Nichtanlage der
Zdhne 12 und 22 und einer insuffizienten Versor-
gungstellte sich in unserer Praxisvor (Abb. 1). Dadie
Lickenbreite von jeweils knapp 3 mm eine konven-
tionelle implantologische Versorgung nicht zulieB,
entschied sich die Patientin flr vollkeramische
Marylandbriicken.

Beider Herstellung von Marylandbriicken aus Lava™
Zirkonoxid missen die Konnektorenflachen zwi-
schen Flligel und Briickenglied 7 bis 9 mm? betra-
gen. Die Mindestschichtstarke der Fliigel betragt
0,5mm. Des Weiteren ist es wichtig, die Fligel auf
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Abb.4_ ... und Beschichtung mit

Scanpuder.

Abb. 5_ Zahnfarbbestimmung.

Abb. 6_Virtuelle Bissregistrierung.
Abb. 7_Am virtuellen Modell ...
Abb. 8_ ... wurden die Sdgeschnitte

gesetzt.

Abb. 9_ Virtuelles Festlegen der Pré-
parationsgrenze in der 3-D-Ansicht.
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Abb. 10_ Stereolithografisch

Abb.12_

hergestellte ...
Abb.11_ ... Modelle.

Die Briickengeriiste aus
Lava™ Zirkonoxid ...

Abb. 13_ ... wurden individuell
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verblendet.

digital

dentistry 2_

der Palatinalflache der Pfeilerzéhne maximal im
Schmelz zu extendieren. Hierbei kommt dem Anta-
gonistenkontakt besondere Bedeutung zu. Beiallen
kaufunktionellen Bewegungen und Kontakten
muss der Antagonist immer auf den Flugel fihren
und niemals auf die Grenzflache zwischen Fligel
und Zahn. Dies ist von auBerordentlicher Bedeu-
tung flr den Langzeiterfolg der adhasiven Befesti-
gung. Nach dem Erstellen eines Planungsmodells
kann exakt die Ausdehnung der Marylandfliigel be-
stimmtund die Tiefenpraparation definiert werden.

_Praparation und Scanvorbereitung

Die insuffizienten Versorgungen wurden entfernt
(Abb. 2).Zumeigentlichen Préparationstermin wur-
dendie Palatinalflichen entsprechend der Planung
mit kugelférmigen Finierdiamanten roter Kérnung
prapariert (Abb. 3). Hierbei ist es von Bedeutung,
eine gleichmaBige supragingivale schmelzbegren-
zende Hohlkehle zu praparieren und im Anschluss
mit einem Arkansasstein zu finieren. Der approxi-
male Ubergang zum Briickenglied muss so gestaltet
werden, dass die erforderliche Mindestflache der
Konnektoren erreicht wird.

_Optische Erfassung der Mundsituation

Nach visueller Kontrolle kann der gesamte Oberkie-
fermiteinerdinnen SchichtScanpuder beschichtet
und leicht verblasen werden (Abb. 4). Es hatsich da-
bei als hilfreich herausgestellt, Lippen und Wangen
mit OptraGate von Ivoclar Vivadent (Schaan, Liech-
tenstein) abzuhalten, um den Kamerakopfeinfacher

navigieren zu kdnnen. Der Speichelfluss der Glan-
dula parotis wird kontrolliert, indem Dry Tips (von
MaInlycke Health Care, Géteborg, Schweden) in die
Wangentasche gelegtwerden. Die Scanassistenzer-
halt die Aufgabe, den Zungenraum mit entspre-
chenden Haltesystemen dem Kamerakopf zugang-
lich zu machen. Es folgt die Zahnfarbbestimmung
(Abb. 5).

Der Scanprozess kann in mehreren Teilschritten
durchgeflihrt werden. Um eine einfache und opti-
male Kameraflihrung zu gewahrleisten, sollte sich
der Anwender mit dem linken Mittel- und Ringfin-
geramKinndes Patienten abstiitzen. Auf der Okklu-
salflacheim 1.Quadranten Regio 14 wurde mitdem
Scan begonnen und die Kamera jeweils bukkal und
palatinal bis zum gegenuberliegenden Quadranten
geflihrt. Hierbei ist es hilfreich, den Kamerakopf
zentriertaufdiezuscannenden Zahnflachenzu hal-
tenundindem Fokusvon 3bis20 mmzubleiben. Der
Abstandsindikator sollte immer direkt auf den Zahn
gehalten werden. Im Anschluss wurden die Seiten-
zahnareale von okklusal beginnend nach distal und
uberdie Bukkalflachen bzw. Palatinalflachen zuriick
zum Ausgangspunkt gescannt. Dabeiist es von Vor-
teil, dass jeder Scan sofort kontrolliert und wenn
notwendig korrigiert oder ergdnzt werden kann
(Abb.6).Insbesondere die 3-D-Videovorschauistein
duBerst anschauliches Tool, um dem Patienten die
Préparation zu visualisieren. Nach abgeschlosse-
nem Scan des prdparierten Kiefers wurde die
Gegenkiefersituation gescannt und die virtuelle
Kieferrelationsbestimmung durchgefiihrt. Hierbei
kdnnenalleintraoralen Kontakte exakt reproduziert
und dreidimensional kontrolliert werden.




_Datentransfer und Fertigung

Der gesamte Datensatz wurde an 3M ESPE (iber-
mittelt, wo die Daten konvertiert und binnen 24
Stunden zur Weiterverarbeitung zurlickgesendet
wurden. Die Bearbeitung des digitalen Modelles er-
folgte mit der Lava C.0.S.-Laborsoftware von 3M
ESPE. Am virtuellen Modell wurde die Praparation
geprift, die Position der Sdgeschnitte festgelegt
(Abb. 7 und 8) und die Priparationsgrenze einge-
zeichnet (Abb. 9). AnschlieBend erfolgte die Kon-
struktion der Briickengeriste aus Lava Zirkonoxid.
Die Konstruktionsdaten wurden hierzu an ein zerti-
fiziertes Fraszentrum Ubermittelt und die Bricken-
geriste vor Ort gefrast. Parallel dazu wurde ein wei-
terer Datensatz flrdie stereolithografische Herstel-
lung der Modelle versendet (Abb. 10 und 11). Diese
weisen eine Genauigkeit von 10 um auf. Nachdem
die Briickengertiste und die SLA-Modelle wieder in
derPraxiseingetroffen waren, erfolgte zur Kontrolle
der Genauigkeit eine intraorale Einprobe. Beeindru-
ckend war hierbei der vollkommen spannungsfreie
Sitz der GerUste, verbunden mit einer absolut exak-
ten Passung. Diesist unseres Erachtens auf die Feh-
lervermeidung durch die digitale Aufnahme und die
CAD/CAM-Herstellung zurlckzufihren. Anschlie-
Bend wurden die Geriiste im Praxislabor individuell
mit Lava™ Ceram Zirkonoxid-Verblendkeramik ver-
blendet (Abb. 12 und 13).

_Eingliederung der Briicken

Zur adhasiven Eingliederung von Marylandbriicken
bedarf es eines exakten Einsetzprotokolls. Als erstes
wird der spannungsfreie Sitz der Marylandbriicken
uberpriift. Es wird obligatimmer ein Kofferdam ge-
legt und tber die Nachbarzéhne extendiert. Fiir die
Marylandbriicke ist es von entscheidender Bedeu-
tung, alle basalen Fligelflichen des Gerlistes aus
Lava Zirkonoxid mit Rocatec™-Soft bei 3 bar Druck
undsenkrechter Ausrichtung des Mikrostrahlgebla-
ses aufzurauen und im Anschluss mit ESPE Sil zu
konditionieren. Das Silan wird nach zweiminttiger
Einwirkdauer mit einem Fén getrocknet und an-
schlieBend eine weitere Schicht appliziert.

Alle Klebeflachen am Zahn wurden mit 37%siger
Phosphorsdure 40 Sekunden geétzt, 30 Sekunden
mit Wasserspray gereinigt und unter leichtem Luft-
strom getrocknet. Alle gedtzten Schmelzstrukturen
wiesen eine kreidige Farbe auf. Die so konditionier-
ten Zahnflachen wurden mit Adper™ Scotchbond
Multi-Purpose Total-Etch Adhasiv von 3M ESPE
bedeckt. Fiir die Eingliederung kam auf 40 °C an-
gewdrmtes Filtek™ Z250 Universal Composite
(3M ESPE) zum Einsatz. Das Composite wurde unter
Zuhilfenahme des Sonycsys Systemsvon KaVo Den-
tal (Biberach) in einen annihernd fliissigen Zustand
gebracht, sodass die Marylandbriicken einfach in

die konditionierten Kavitaten glitten. Im Anschluss
wurdenalle Uberschiisse sorgféltig entfernt, Sauer-
stoffblocker aufgebracht und die Restaurationen
fur flinf Minuten von allen Seiten polymerisiert. Bei
der Abschlusspolitur kamen flexible Scheiben, Biirs-
ten und Diamantpolierpaste zum Einsatz. Be-
sonders bemerkenswert war die perfekte Okklusion
und Artikulation. Die Patientin war mit dem Ergeb-
nis (Abb. 14) duBerst zufrieden.

_Fazit

Das urspringliche Ziel der Entwicklung von Intra-
oralscannern - namlich die Erhéhung des Patienten-
komforts und Verbesserung der Abformgenauigkeit
- wurde mit den heute verfiigbaren innovativen
Technologien erreicht. Wie der vorliegende Patien-
tenfallzeigt, lassensichaufBasisdigitalmitdem Lava
C.0S. erfasster Abformdaten &uBerst passgenaue
Restaurationen fertigen - dem Zahntechniker bleibt
so nicht nur viel manuelle Arbeit erspart, sondern
er kann von Beginn an mit der Zufriedenheit des
Patienten rechnen.
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Abb. 14_ Abschlusssituation direkt

nach der Eingliederung.
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