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Zur Herstellung kieferorthopadischer, kieferchirurgischer und zahntechnischer Modelle ist ein
hohes MaB an Prazision erforderlich. Ein System zur Optimierung der Effizienz ist die Laborlinie
adenta LAB™C, welche aus vier sich komplementierenden Laboreinheiten besteht. Die Autoren
stellen im zweiten Teil des Artikels den 3er Model Maker genauer vor.

Abb. 1: 3er Model Maker. - Abb. 2: 1er Model Maker. - Abb. 3: Oberkiefer-Silikonform in der GroBe Medium fiir den Model Maker. - Abb. 4: Unterkiefer-Silikonform in
der GroBe Medium fiir den Model Maker.

er aufmerksame Leser kiefer-
D orthopadischer Literatur beob-
achtet eine stetige weitere Su-
che nach idealen Methoden fiir die wirt-
schaftliche und prézise Erstellung von
diagnostischen Modellen. Das Resultat

sind vielféltige Variationen und Neuent-

wicklungen vor allem im Bereich der
digitalen Verfahren. Um die manuellen
Arbeitsprozesse zu optimieren und die
Prézision zu verbessern, wurden in der
Vergangenheit unterschiedliche 3-D-
bildgebende Verfahren vorgestellt und
klinisch diskutiert. Viele Studien haben

gezeigt, dass aufgrund der mangelnden
Prézision bzw. hohen Toleranzen im digi-
talen Scannen diese Verfahren vor allem
bei Diagnostik- und Chirurgiemodellen
nicht die gewliinschte Prazision errei-
chen.” Auch sind fiir diese Verfahren
hohe Investitionen nétig.
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DIE ERGEBNISSE KOMPAKT — Herstellung von Modellen mit einem Trimmer versus mit dem

Konventionelle Herstel- Herstellung mit dem 3er
lung mit dem Trimmer Model Maker

adenta LAB™3er Model Maker.

ZEITVORTEIL pro Modellpaar und Jahr bei 48 Arbeitswochen

Minuten/Modellpaar

Verhaltnis Timmer vs. 3er Model Maker

1.3

In der gleichen Zeit kdnnen mit dem 3er Model Maker
drei Modellpaare erstellt werden.

Zeitersparnis in Tagen a 8 Stunden/Jahr bei 20 Modellpaaren/Woche

Ersparnis in Arbeitstagen

Abb. 5

Abb. 6

Abb.7

Hintergrund der Entwicklung des adenta
LAB'™C Model Makers (MM) war es nun
ein Gerat zu entwickeln, das eine schnel-
lere, prazisere, wirtschaftlichere und vor
allem standardisierte Alternative zu den
herkémmlichen und digitalen Verfahren
bietet. Der Model Maker ermdglicht eine

Abb. 5: Oberkiefer. - Abb. 6: Unterkiefer. - Abb. 7: Ausfiillen der Oberkiefer-

Sockelform.
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standardisierte und einfache Verfah-
rensweise, die glinstig in der Anschaf-
fung und vor allem auch durch fach-
fremde Mitarbeiter schnell erlernbar und
umsetzbar ist. Der Model Maker wurde
entsprechend zur Verbesserung der
Nachteile herkdmmlicher Methoden
entwickelt und wird von adenta in
Deutschland hergestellt und weltweit
vertrieben. Dieser Beitrag stellt im Rah-
men einer empirischen Untersuchung
den Einsatz des 3er Model Makers im
Laboralltag vor.

Empirische Untersuchungen bei natio-
nalen sowie internationalen Laboren und
Praxen haben ergeben, dass der durch-
schnittliche Arbeitsaufwand fiir die Er-
stellung eines diagnostischen dreidi-
mensionalen Modellpaares mittels Trim-
mer im Durchschnitt 21 bis 33 Minuten
betrdgt.?

Durch die Verwendung des adenta
LABTE 3er Model Makers kdnnen in der
gleichen Zeit dreimal so viele Modell-
paare erstellt werden. Die Zeiteinspa-
rung bei der Verwendung des 3er Model
Makers liegt bei einem Durchschnittsbe-
darf von 20 Modellpaaren pro Woche bei
36 Arbeitstagen im Jahr und es werden
lediglich zwischen 6 und 9 Minuten pro
Modellpaar bendtigt. Die Lohnkosten
pro Modellpaar liegen bei der konventio-
nellen Methode im Mittel bei 4,61 EUR,
beim 3er Model Maker bei 1,49 EUR. Der
Model Maker kann auch durch eine
ungelernte Hilfskraft bedient werden.
Fiir die Ermittlung der Lohnkostenein-
sparungen wurden jedoch auch fiir die
Vergleichsstudie die durchschnittlich

Lohnkosten eines ausgelernten Techni-
kers verwendet, um eine Vergleichbar-
keit zu gewdhrleisten. Daher refinan-
ziert sich der 3er Model Maker bereits
nach ca. drei Monaten, der Ter Model
Maker nach ca. zwei Monaten. Der
quantitative Output liegt jedoch beim
3er Model Maker deutlich héher als
beim 1er Model Maker, da hierbei je
Arbeitsschritt gleichzeitig drei Modell-
paare erstellt werden kdnnen.
Aufgrund der kurzen einzelnen Arbeits-
schritte kann die Modellherstellung
mithilfe des 3er Model Makers in den
bestehenden Arbeitsalltag ohne Pro-
bleme eingebunden werden. Durch die
kurzen Arbeitsschritte mit einem hohen
Output kann Personal eingespart bzw.
bestehendes Personal entlastet oder
anderweitig eingesetzt werden. Die Ar-
beiten konnen nach Einweisung auch
durch angelernte Mitarbeiter/-innen
ausgeiibt werden. Die Ergebnisse tiber-
zeugen durch héchste Prazision.

Materialien und Anforderungen

Zu 1: Die Modelle kdnnen mit jedem
tiblichen KFO-Gips hergestellt werden.
Wichtig hierbei ist wie bei anderen Ver-
fahren auch, dass der Gips nach Herstel-
lerangaben angeriihrt wird. Gerade fiir
die Sockelherstellung ist eine cremige
Konsistenz wichtig. Daher wird fiir die
Sockelherstellung empfohlen, einen So-
ckelgips Fluissig zu verwenden. Dieser ist
nicht nur deutlich glinstiger, sondern ist
ein extrem flieBfahiger Superhartgips fiir
die Modellsocklung ohne Einsatz des
Riittlers. Die anfangliche Konsistenz ver-
fllissigt sich bei zunehmender Riihrdauer



Folgende Arbeitsschritte und Zeiten werden fur die gleichzeitige Herstellung von
drei Modellpaaren mittels des 3er Model Makers bei einer empirischen Studie ermittelt.

Zeit fiir drei
Schritt | Beschreibung Modellpaare

Gips anriihren inkl. Vakuum und AusgieRen
der Zahnkranze fiir drei Modellpaare.

3 Min. ""L'
({

Aushértezeit Gips = Arbeitszeit

Herauslosen der Zahnkrénze aus den Abdriicken,
Auswahl der passenden SockelformgréRe, Ein-
zeichnen der Mittellinie sowie Positionieren des
0K-Zahnkranzes im Model Maker anhand der
Mittellinie.

10—20 Min.

5Min.

Sockelhoheneinstellung der OK sowie Gips
anrthren inkl. Vakuum fiir OK-Sockel, AusgieRen
der OK-Sockelformen sowie Einfiihren der OK-
Zahnkrdnze, evtl. Gipsiiberschiisse entfernen.

5Min

Aushértezeit Gips = Arbeitszeit

10—20 Min.

Herausldsen der fertigen OK-Modelle aus den
Silikonformen, Fixierung der OK in der MM
Oberplatte sowie Fixierung der UK-Zahnkranze
mithilfe der Wachshisse am OK.

4,5 Min.

Sockelhheneinstellung UK, Gips anriihren inkl.
Vakuum ftir UK-Sockelformen, AusgieRen der
UK-Sockelformen sowie Einfiihren der UK-Zahn-
kranze, evtl. Gipstiberschiisse entfernen.

3,5 Min.

Aushértezeit Gips = Arbeitszeit

10—20 Min

Herausldsen des fertigen UK-Modells, Kanten
brechen bei OK + UK und bei Bedarf Polieren der
Alveolarzone.

4 Min

Arbeitszeit netto: 25 Min.

Arbeitszeit netto/Modellpaar: 8 Min.

1: Dreidimensionales anatomisch korrektes Diagnostikmodell Frontansicht. — 2: Dreidimensionales anatomisch korrektes Diagnostik-
modellSeitenansicht 1.—3: Dreidimensionales anatomisch korrektes Diagnostikmodell Seitenansicht 2 (alle Diagnostikmodelle hergestellt
mit dem Model Maker). — 4: Dreidimensionales anatomisch korrektes Diagnostikmodell okkusale Ansicht Oberkiefer, hergestellt mit
dem Model Maker. — 5: Dreidimensionales anatomisch korrektes Diagnostikmodell okkusale Ansicht Unterkiefer, hergestellt mit dem

Model Maker.
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I I I Verfahren mit | Verfahren mit
Trimmer Model Maker

Materialeinsatz, z.B. Gips, Sockelformer

und ergibt beim EingieBen ein optimales Maximum Minimum
FlieBverhalten. Dadurch kénnen unge-
winschte Wélbungen verhindert wer- Schaden durch Trimmfehler . i
den und es ergibt sich eine schone, d el
glatte Oberflache der Sockel.
Es konnen sowohl Alginat als auch Sili- Standardisierung der Ergebnisse, z.B. gleiche schwierig sinfach
kon-A Abdriicke verwendet werden. oder bestimmte Sockelhdhe
Zu 2: In der Oberplatte ist eine spe- _
zielle, wiederverwendbare und selbst- Optik uiiaseiEdllE: unterschiedlich,
klebende Haftmasse eingefligt. Der einfach
Oberkieferzahnbogen wird anhand der o T

. . o . . Exakte zentrale Positionierung der Mittellinie .
eingravierten Mittellinie platziert, in T . schwierig exakt

. N . ohne Mittellinienverschiebung
die Haftmasse gedriickt und somit
fixiert. Die eingravierte Mittellinie er- Exakte exzentrische Positionierung der hwier "
moglicht ebenfalls eine exakte exzen- Mittellinie bei einer Mittellinienverschiebung schwieng exa
trische Positionierung des Oberkiefers
bei einer Mittellinienverschiebung. Verwendung eines Trimmers 5 icht nti
Die Silikonformen sind aus einem stabi- notg niehtnotig
len jedoch ausreichend flexiblen Silikon
hergestellt. Diese haben eine lange Le- Polieren der Sockel nitig nicht nétig
bensdauer (> 2 Jahre) und es werden
keine Einweg-Sockelschalen bendtigt, ] ]
wie bei anderen Verfahren dblich. Saubere Arbeitsweise nein ja
Zu 3 und 5: Die Sockelformen gibt es in
d.re| verschiedenen (_irden: Small, Me_ Verschmutzung des Arbeitsplatzes und . .
dium und Large sowie in zwei verschie- Ja nein

L der umgebenden Luft
denen Fiillhohen: 20 mm und 15 mm.

Die passende GieBform wird durch das
mittige Positionieren der Oberkiefer-
zahnform anhand der auf der Grund-
platte angebrachten Musterlinien aus- JEffiziente High-End-Labortechnik" - Infos zu den Autoren
gewdhlt. Die drei Linien entsprechen den
(=] 7= =]

GroBen S, M, L der GieBform.

Um mdglichstviele Modellpaare in einen
Modellkasten zu verstauen, werden die
15 mm tiefen Sockelformen empfohlen.
Je nachdem wie viel Gips in die Sockel-
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Abb. 8: Positionieren und Fixieren des Unterkieferzahnkranzes.
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form gegossen wird, kénnen dickere oder
dlinnere Sockel erhalten werden.

Da jedoch nichtalle Zahnkréanze die glei-
che bukkale Hohe aufweisen, kann mit
der Hohenverstellschraube eine Feinjus-
tierung der Einfiihrtiefe vorgenommen
werden.

Zu 4: Der Unterkieferzahnkranz kann
schnell und einfach mit den folgenden
Materialien am QOberkiefermodell fixiert
werden:

a. Erwdrmen des platzierten Wachs-
bisses im Seitenzahnbereich, um den
Unterkieferzahnkranz sicher zu fixie-
ren. Dieser muss hierfiir eventuell zu-
rechtgeschnitten werden.

b. Fixieren des Unterkiefers mit der mit-
gelieferten wiederverwendbaren Easy-
Ever-Stick-Haftmasse oder durch bisico
Lutefix-Ausblockmasse.

c. Fixieren durch einen herkdmmlichen
Gummiring. Die Okklusion ergibt sich

durch die Bissregistrierung, der Gummi-
ring dient lediglich zur Fixierung. Dieser
kann nach dem Aushérten des Unterkie-
fermodelles abgeschnitten werden und
die entstandenen Lécher beim ndchsten
Gipsanriihren geschlossen werden.

Befragungsergebnisse

Als besonderer Vorteil wurde bei der
Befragung der Labore und Praxen vor
allem die Kombination von Mitarbeiter-
entlastung, Schnelligkeit, Kostenein-
sparung als auch absolute Prézision
und hervorragende Optik der Modelle
genannt sowie die weiteren qualitativen
Vorteile, die in Tabelle Ill, Seite 40 auf-
gefiihrt sind.

Schlussfolgerung

Der Model Maker hat in der Praxis ge-
zeigt, dass er sowohl ein kosteneffizien-
tes, zeitsparendes als auch hochst prazi-
ses Hilfsinstrument fiir den tiglichen
Einsatz im Labor ist. Das Erstellen von
asthetischen diagnostischen Modellen
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ohne Trimmen unter exakter Einhaltung
aller Standards, Richtlinien und Relatio-
nen bringt neben den wirtschaftlichen
Vorteilen auch das bendtigte MaB an
Prazision in die Praxis, das eine genaue
und exakte Behandlungsplanung und
eine optisch ansprechende Prasentation
im Patientengesprach sicherstellt.
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