DIGITALEABFORMUNG - HERSTELLERINFO

Im Juli 2009 wurde der Lava™ Chairside Oral Scanner C.O.S.
(3M ESPE) (Abb. 1) in meiner Zahnarztpraxis in Karlsruhe instal-
liert. Im Folgendenstelle ich den ersten Patientenfall vor, bei dem

die digitale Abformung zum Einsatz kam. Der hierflr zunachst

scheinbar erhdht wirkende Zeitaufwand wurde vor allem durch

eines wieder wettgemacht: Die absolut perfekte Passgenauig-

keit der Versorgung, die ohne jegliche Nachbearbeitung einge-

gliedert werden konnte.

Absolut perfekte
Passgenauigkeit”

Autor: Dr. Christoph Niesel

Der Patient wurde mit einem dberkro-
nungshediirftigen wurzelkanalbehandelten
Zahn 16 in der Praxis vorstellig (Abb. 2). Ge-
plant wurde die Versorgung mit einer vollke-
ramischen Restauration aus dem bewéhrten
Lava™ Zirkonoxid (3M ESPE). Der Zahn wurde
zundchst mit RelyX™ Fiber Post und RelyX™
Unicem (3M ESPE) adhasiv aufgebaut und
anschliefend prapariert sowie provisorisch
versorgt. Hierzu wurde Protemp™ 4 tempora-
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res Kronen- und Briickenmaterial (3M ESPE)
verwendet. Die Préparation erfolgt idealer-
weise als zirkuldr umlaufende Stufen- oder
Hohlkehlpraparation mit einem horizonta-
len Praparationswinkel von mindestens 5°
undeinemvertikalen Praparationswinkelvon
mindestens 4°. Bei Stufenpraparation sollte
der Innenwinkel abgerundet werden. Gene-
rell sind scharfe Ecken und Kanten fiir voll-
keramische Versorgungen zu vermeiden.
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Abb. 2: Der wurzelkanalbehandelte Zahn 16 bedurfte einer Uberkronung. — Abb. 3: Fiir eine gute Darstellung
derPréparationsgrenzen erfolgte ein Weichgewebemanagementin Doppelfadentechnik.—Abb.4: Lippen-und
Wangenabhalter sowie Dry-Tips erleichtern die Trockenlegung des Aufnahmegebiets. — Abb. 5: Fiir den Scan ist
keine dichte Puderschichterforderlich, leichtes Bestéuben reichtaus.
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Abb.1:Der Lava™ Chairside Oral Scanner C.0.S.von
3M ESPE dient der digitalen Prazisionsabformung.

Vorbereitung

In der folgenden Sitzung wurde das Pro-
visorium entfernt und der Zahnstumpf zu-
nachst gereinigt. Anschliefend erhielt der
Patient eine lokale Anésthesie und mit-
hilfe von Ultrapak-Faden (Ultradent Pro-
ducts) wurde das Weichgewebemanage-
ment durchgefiihrt (Abb. 3). Zum Einsatz
kam hierbei die Doppelfadentechnik, um
eine gute Darstellung der Prdparations-
grenze zu erreichen. Entsprechend wurde
zundachst ein diinnerer Faden (Nr. 1) in den
Sulkus appliziert und daraufhin ein dicke-
rer Sekundérfaden (Nr. 2) gelegt, der kurz
vor dem Scan wieder entfernt wurde. Um
papilldre Blutungen zu stoppen und die
marginale Gingiva zusatzlich zu retrahie-
ren, wurden beide Faden vor der Applika-
tion in ViscoStat (Ultradent Products) ge-
trankt. Im nachsten Schritt wurde das ge-
samte Aufnahmegebiet unter Einsatz des
Lippen- und Wangenabhalters OptiView™
(KerrHawe) sowie von Dry-Tips (Maolnlycke
Health Care) trockengelegt (Abb. 4). Nach-
dem sowohl Praparationsbereich als auch
der Gegenkiefer trocken waren, erfolgte
das Einstduben mit dem systemeigenen
Puder. Bendtigt wird lediglich eine diinne,
gleichmaRige Puderschicht — die Zdhne
missen nicht reflexfrei abgedeckt werden
(Abb.5).



Abb. 6: Wéhrend die dominante Hand die Kamera
fiihrt, dientdie andere Hand als Stiitze bei Drehungen
und der Regulation des Abstands zum Aufnahmege-
biet.—Abb.7:Monitoransichtderdigitalen Abformung.

Digitale Abformung

Fiir die digitale Prézisionsabformung mittels
Scan mitdem Lava™ C.0.S.wurde der Patient
aufrecht sitzend positioniert. Wahrend der
Aufnahme sollte die Kauebene des zu scan-
nenden Kiefers parallelzur Kameraund diese
wiederum parallelzudemArm,derdas Hand-
stiick fiihrt, liegen. Die Arbeitsstation des
Lava C.0.S. mit dem Monitor wird im direkten
Blickfeld des Anwenders neben dem Patien-
ten positioniert, da eine Echtzeitiibertragung
der Aufnahmen erfolgt und der Zahnarzt die
Bewegung der Kamera iiber die zusatzlich
eingeblendeten Positionierungshilfen koor-
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diniert und kontrolliert. Diese wird mit der
dominanten Hand im sogenannten ,Hand-
shake Grip" (Handschiittelgriff) gehalten und
liber die relevanten Kieferbereiche gefiihrt.
Gleichzeitigdientdie andere Hand als Stiitze,
liber die das Handstiick gedreht wird und die
Regulation des Abstands zum Aufnahmege-
biet (Abb. 6) erfolgt. Uber einen Videomodus
ist es nun zundchst moglich, die Praparation
in einem kleinen Film aufzunehmen und in
vergroRerter Darstellungaufdem Bildschirm
zu kontrollieren. Ggf. kann dann umgehend
nachprépariert und -gescannt werden. Die
digitale Abformung wurde anschliefiend in
drei Schritten durchgefiihrt: Zunachst wur-

Abb. 8: Definition der Bissebene.—Abb. 9: Festlegung
der Sageschnitte.— Abb. 10: Markierung der Prépara-
tionsgrenze.

den die Praparation und der Gegenkiefer ge-
scannt, dann erfolgte die digitale Bissnahme
(Abb.7). Durch die Echtzeitdarstellung der ge-
scannten Bereicheaufdem Bildschirminver-
grofRerter Ansicht ist eine sofortige Kontrolle
der Praparation bzw. der Aufnahmequalitat
moglich. Nach Abschluss des Scans wurde
das Provisorium wieder eingegliedert und
der Datensatz zusammen mit dem Patienten
im3-D-Modus mit 3-D-Brille kontrolliert und
betrachtet. Zum Abschluss erfolgt die Erstel-
lung des Laborauftrages und die Freigabe
des Datensatzes sowie dessen automatische
Ubermittlung an das gewéhlte Labor fiir die
weitere Bearbeitung.
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Abb.11: Okklusalansicht des stereolithografisch (SLA) hergestellten Modells aus Kunststoff.— Abb. 12: Labial-
ansichtdes SLA-Modells.— Abb. 13: Endergebnis in situ.

Patientenreaktion

Die Reaktionen unserer Patienten sowohl
bei diesem ersten Fall als auch bei den seit-
dem durchgefiihrten Behandlungen ange-
sichts des neuartigen Tools waren durchweg
positiv. Sie zeigten keinerlei Skepsis gegen-
liber dem technischen Equipment, sondern
waren neugierigaufden computergestiitzten
Arbeitsablauf. Im Anschluss an die neue Er-
fahrung sind sie erst recht begeistert, denn
der Lava C.0.S. bietet die Mdglichkeit, dass
sieihre Zahne bzw. die Praparation miteiner
3-D-Brille dreidimensional und in Uber-
gréfle aus einem nie da gewesenen Blick-
winkel kennenlernen. Sie beschreiben dies
alsfaszinierendes Erlebnisundsprechenda-
her auch gegeniiber Familie, Freunden und
Bekannten eine Empfehlungaus, sodass mit
einem hervorragenden Effekt fiir die Praxis
durch Mundpropaganda zu rechnen ist. Zu-
dem zeigen die mit dem Lava C.0.S. behan-
delten Patienten in der Folge viel mehr Ver-
standnis dafiir, welch komplexe Herausfor-
derung es ist, eine passgenaue Restauration
fiirihre individuelle Situation anzufertigen.

Anfertigung der Krone

Mitder Lava™ C.0.S. Laborsoftware definier-
te der Zahntechniker im Lava™ Designzent-
rum Zahn-Okay GmbH (Karlsruhe) im ers-
ten Arbeitsschritt die Bissebene, markierte
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die Préparationsgrenze und legte virtuell
die Sageschnitte fest (Abb. 8 bis 10). Es folgte
die zentrale Kontrolle und Aufbereitung der
Datendurch3M ESPE, wie beispielsweise die
digitale UnterkehlungderPraparationsgren-
zen sowie die Weiterleitung der Daten zum
SLA (Stereolithografie-)Modellzentrum, be-
vor im Labor mit der Lava™ Design Software
5.0 die Konstruktion der Krone durchgefiihrt
und diese im Lava™ Frdszentrum Boden-
see (Tettnang) aus Lava Zirkonoxid gefertigt
wurde. Gleichzeitig wurde auf Grundlage
der Scandaten im SLA-Modellzentrum das
Modell mit einer speziellen Fertigungsein-
heit aus Kunststoff hergestellt (Abb. 11 und
12). Auf dem SLA-Modell wurde das Kapp-
chen schliefSlich im Labor mit Lava™ Ceram
(3M ESPE) verblendet.

Ergebnis

Dem Eingliederungstermin fieberten wir in
diesem Fall besonders gespannt entgegen,
handelte es sich doch um den ersten Patien-
ten, den wir auf Basis einer digitalen Ab-
formung mitdem Lava C.0.S. versorgten. Das
Ergebnis liberzeugte in jeder Hinsicht: Nicht
nur durch ihre harmonische Asthetik punk-
tete die Krone, sondern inshesondere die
absolut prazise Passungiiberraschte uns po-
sitiv (Abb. 13). Bei der Einprobe priiften wir
die Approximal- und Okklusalkontakte mit
Shimstock-Folie (Hanel) und stellten fest,

dass keinerlei Nachbearbeitung erforder-
lich war und die Restauration auf Anhieb
exakt passte. Der Stumpf wurde vor der Ein-
gliederung noch einmal gereinigt und die
Kroneninnenseite abgestrahlt (Cojet™-Sys-
tem Set, 3M ESPE). Die Befestigung erfolgt
mit dem selbstadhdsiven universalen Com-
posite-Befestigungszement RelyX™ Unicem
(3M ESPE).

Prazisere Ergebnisse als bei
konventioneller Abformung

Der positive Eindruck bei unserem ersten
Patientenfall mit dem Lava C.0.S. wurde in
der Folge nur bestétigt. So bin ich zu dem
Schluss gelangt: Bei digitaler Abformung
werden prazisere Ergebnisse erzielt als bei
konventioneller Abformung. Voraussetzung
hierfiir ist, dass die erforderlichen Rahmen-
bedingungen fiir den Scan — freiliegende
Praparationsgrenze, Trockenlegung etc. —
gewahrleistet sind. Dann kénnen auf An-
hieb perfekte Restaurationen ohne jegliche
Storkontakte und mit exzellenter Randpas-
sung erzielt werden. Dem erhohten Zeitauf-
wand beim Scan steht so ein deutlicher Zeit-
gewinn bei der Eingliederung entgegen.
Auch die Patienten schatzen die Qualitét der
Ergebnisseundsindwieimvorgestellten Fall
inder Regel hochst zufrieden. <
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DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO1

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jiingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

>  Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-
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ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

>  Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zahlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlidssiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis liberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com




