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In ihrer Falldokumentation stellen die Autoren ihr Vorgehen bei teleskopie-
renden Briickenversorgungen im digitalen Workflow dar. Sie arbeiten mit
dem Kklar strukturierten Hexagonalen Versorgungkonzept, DHV. Dabei tauchen
Fragen auf wie: Was ist aktuell moglich und wie konnen diese Technologien
eingesetzt werden, um qualitativ anspruchsvollen Zahnersatz auf wirtschaft-
liche und reproduzierbare Weise herzustellen? Wieviel Althewihrtes sollte
mit eingebunden werden und wo entstehen neue Ansitze der Patientenver-
sorgung? Entscheidend ist das Ergebnis.

urch meine zahlreichen Ver-
blendkurse und Vortrage
komme ich wochentlich in
zahntechnische Labore. Ne-
ben der Schulung meiner
Verblendtechnik ist es mir
auch immer wichtig einen
Eindruck von dem Labor zu bekommen und zu
sehen was die Laborinhaber aktuell umtreibt. Da-
bei ist mir in den vergangenen zwei Jahren unter
anderem aufgefallen, dass die digitale Teleskop-
technik eine groRe Diskussion in den Laboren dar-
stellt. Auf Grund des hohen Arbeitsaufkommens
und dem Mangel an Fachpersonal wird versucht
moglichst viel Gber die Digitalisierung zu kompen-
sieren. Dabei stellt sich natlrlich immer die Frage,
was tatsachlich méglich ist und ab welchem Punkt
es dann doch auf Kosten der Qualitat des Zahn-
ersatzes geht. Dieser Frage sind Dr. Wolfgang
Bartsch und ich in eigener Erfahrung nachgegan-
gen(r1).

Fallvorstellung

Ausgangssituation war ein Patient mittleren Alters, bei welchem im
Oberkiefer ein Restzahnbestand von vier Zdhnen und im Unterkiefer
ein Eckzahn erhalten werden konnte (7 2). Das Ziel war eine Versor-
gung, welche einen maximalen und langfristig zufriedenstellenden
Tragekomfort leistet. Dabei sehen wir teleskopierende Versorgungen
als ein nahezu beispielloses Versorgungskonzept. Durch die Teleskop-

¥ 2 Erhaltenswerte Restbezahnung
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verankerung wird ein fester sicherer Halt der Bru-
cken garantiert. Dank dem direkten Ausgliedern
kann das asthetische Zusammenspiel der rot-wei-
Ren Asthetik perfekt gestaltet werden. Zur Reini-
gung kénnen die Bruicken vom Patienten ausgeglie-
dert und einfach sauber gehalten werden. Entspre-
chend des menschlichen Alterungsprozesses kon-
nen die Sekundarkonstruktionen situationsbedingt
angepasst bzw. erweitert werden. Daher sind tele-
skopierende Versorgungen zwar im ersten Schritt
nicht die gunstigste Variante, aber langfristig ge-
sehen die beispiellos nachhaltigste Versorgung.

Vorgehensweise

Unabhangig der Frage ,,Analog oder digital?” arbei-
ten wir immer nach unserem ,Hexagonalen Ver-
sorgungskonzept”. Dieses Behandlungskonzept
gibt dem gesamten Team ein hohes MaR an Si-
cherheit, da die einzelnen Arbeitsschritte klar
strukturiert vorliegen. Unabhangig der Versor-
gung stellt es einen Fahrplan auf, welcher dem
Labor prazise Arbeitsunterlagen garantiert und
somit auch die Zahnarztpraxis entsprechende Er-
gebnisse geliefert bekommt (7 3). Wie einfach
hierzu die Zusammenarbeit wird, haben inzwi-
schen schon einige Labor erfahren, welche ihre

Kunden und Neukunden auf einen Seminarabend
eingeladen haben und sich das ,Hexagonale Ver-
sorgungskonzept” von uns klar strukturiert aufzei-
gen liel3en.

Der Patient

Der 49jahrige Patient stellte sich in der Praxis mit
etwa 19 Jahre alten Briickenversorgungen vor, wel-
che ihm Probleme bereiteten. In diesem ersten
Schritt unseres ,Hexagonalen Versorgungskonzep-
tes” (Anamnese) stellt der Patient seine Leidens-
geschichte und Wunsche fiir die weitere Behand-
lung vor. Darauf basierend wird flr den Patienten
ein Behandlungsplan erstellt, welcher in der folgen-
den Sitzung in Beisein des Zahntechnikers vorge-
stellt wird. In unserem Fall liegen Uber 400 Kilo-
meter zwischen Praxis und Labor, was zur Folge
hat, dass der Zahntechniker Gber Facetime (Skype)
an den Behandlungsstuhl zugeschalten wird. Somit
lernt der Patient das gesamte Team kennen, und
der Zahntechniker kann Gber den Bildschirmuber-
trag bildlich die unterschiedlichen Versorgungsva-
rianten vorstellen und auf Qualitatsunterschiede
im Detail eingehen.

Der Patient entschied sich fur teleskopierende Bru-
cken (wir vermeiden das Wort Prothesen, da eine
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Briicke als attraktivere Versor-
gung wahr genommen wird). Im
Oberkiefer konnte auf den vier
vorhandenen Pfeilern versorgt
werden, im Unterkiefer mussten
drei Implantate zur stabilen Ver-
sorgung geplant werden.
Neben der Implantatplanung ist
die weitere Vorbehandlung, so-
wie die funktionsanayltischen
MaRnahmen (CMD-Kursbefund)
dann erst einmal in der Hand der
Zahnarztpraxis. Basierend auf
der Implantatplanung konnten
nach der Freilegung der Implantate mit der Ver-
sorgung und dem Beschleifen der vorhandenen
Zahnstimpfe begonnen werden.

Die digitale Abformung

Wie anfanglich erwahnt war unser Ziel, diese Arbeit
unter maximalem Einsatz von digitalen Technolo-
gien umzusetzen. Dabei war uns wichtig keinerlei
qualitativen Kompromisse eingehen zu mussen.
Die digitale Abformung erfolgte mit dem Intraoral-

¥ 4 Der neue Intraoralscanner cara i700

scanner carai700 (Firma Kulzer, » 4). Wie bei samt-
lichen aktuellen Intraoralscannern handelt es sich
um ein optisches System, welches samtliche Be-
reiche erfasst, welche auch vom Auge des Behand-
lers erkannt werden. Wie in der analogen Vorge-
hensweise benétigt es die Verwendung von Retrak-
tionsfaden, um die Praparationsgrenzen prazise
erfassen zu kdnnen (» 5). Basierend auf der opti-
schen Erfassung muss dem Team bewusst sein,
dass die Resilienz der Schleimhaut nicht bertck-
sichtigt wird. Diese wichtige Information zur Fertig-

7 5 Die pradparierte Situation vorbereitet fir den Intraoralscan

wireless

09.2023 T das dental labor | 5


bjornmaier
Notiz
Labore


TECHNIK

6

stellung der basalen Anteile muss zu einem spateren Zeitpunkt (MockUp-Einprobe)

47 Der Unterkieferscan
mit den aufgeschraubten
Scanbodys
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erfasst werden.
Prinzipiell Iasst sich sagen, dass die optische Erfassung eines Oberkiefers pro-
blemloser umzusetzen ist, als die Erfassung des Unterkiefers. Im Unterkiefer
war vor allem in dem vorliegenden Fall der stark atrophierte Kieferkamm sowie

der sublinguale Mundboden eine Herausforderung, da moglichst viel Unterkiefer

abgeformt werden musste. Bei dem cara i700 hat der Anwender die Méglichkeit,
als Zusatzscan den basalen Anteil der Interimsprothesen zu erfassen und mit
dem Ausgangsscan zu matchen. Erst Uiber diesen Weg wurde eine akzeptab-

le Abformung mdglich (7 6 bis » 8).

< 6 Die Digitalisierung des
Oberkiefers ist dank des
knochernen Gaumens deutlich
einfacher darzustellen als
ein Unterkieferscan

¥ 8 Durch das Matchen der basalen
Anteile der Interimsprothese konnten
hilfreiche Informationen zu dem
beweglichen Mundboden erfasst werden

Ein grol3er Vorteil der digitalen intraoralen Erfas-
sung ist, dass der Behandler direkt nach dem Scan
das zahntechnische Labor mit aufschalten kann
und die Praparation und intraorale Erfassung be-
sprochen werden kann. Im Weiteren kénnen die
Daten (Préparationsscans und Scans von Interims-
prothesen) anschlieBend an das Labor Ubermittelt
werden. Im vorliegenden Fall wurde neben dem
Scan der Interimsprothesen (7 9 und » 10) noch

ein analoges Bissregistrat durchgefiihrt, um die
im Labor nachgestellte Kiefersituation in Artikula-
tion zu bringen.

Herstellung der Primarteile

Im digitalen Workflow wird von einigen Fraszent-
ren die Herstellung von Primar-und Sekundar-
konstruktion in einem Arbeitsprozess beworben,

Verkiems: 160363

7 9 Die Interimsprothesen lieferten hilfreiche Informationen
zu den Dimensionierungen und der Kieferrelationen
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7 10 Die Interimsprothesen lieferten hilfreiche Informationen zu den Dimensionierungen und der Kieferre-

lationen
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was sich im ersten Moment auch als sehr attraktiv
anhort. Diese Vorgehensweise sehen wir aller-
dings als sehr problematisch an, da die Primar-
teile unserer Erfahrung nach erst durch ein ana-
loges Nacharbeiten auf eine maximale Wandstar-
ke ausgediinnt werden kénnen. Dies ist aus unse-
rer Sicht fir eine maximale Asthetik und Funktion

unumganglich.
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Dank der erfassten Interimsprothesen konnten die
beiden praparierten Kiefer sauber zueinander zu-
geordnet werden und die Platzangebote wurden
deutlich. Die Primarteile konnten in der CAD ent-
sprechend der Platzverhaltnisse optimal designt
werden. Bei der Bestimmung der Einschubrichtung
der Primarteile muss der Konstrukteur ein genaues
Bild der fertigen Arbeit vor Augen haben. Nur wer
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¥ 12 Die Einhaltung der bendtigten Friktionsfldchen ldsst sich in der Software einfach anzeigen
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7 13 Die Oberkieferkonstruktion der Primdrteile zur additiven Umsetzung

schon Teleskoparbeiten fertigge-
stellt hat, kennt die sthetischen Fall-
stricke, welche sich durch eine unge-
nigende Berucksichtigung der Kro-
nenmorphologie am Ende heraus-
kristallisieren. Die benétigten Frikti-
onsflachen lassen sich in der
CAD-Software einblenden und kén-
nen optimal gestaltet werden. Als
grobe Richtlinie achte ich auf eine
Friktionsflache von 5 mm Lange. Die-
se ist naturlich in Abhangigkeit der
Anzahl der Primarteile. Da wir im vor-
liegenden Fall mit vier Primarkronen
pro Kiefer auskommen mussten,
sollte diese Friktionsflache eingehal-
ten werden (7 11 bis » 13).

designten Teleskopkronen wurden

{ ber den additiven Ansatz des Laser-
sinterns umgesetzt. Die implantat-
basierten Primarkronen wurden
Uber den subtraktiven Ansatz aus
einem Camlog Preformrohling in
NEM gefertigt (7 14).

7 14 Die implantatbasierten Primdrteleskope
tiven Ansatz aus Preformrohlingen umgesetzt
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7 15 Der klassische
Weg wdre jetzt die
Uberabformung und
Herstellung eines
Meistermodelles

Die Transformation von digital
und analog

Da die analoge Nacharbeitung der Primartelesko-
pe einen fur mich aktuell unumganglichen Weg
darstellt um hochwertige Asthetik zu erreichen,
mochte ich nun zwei unterschiedliche Varianten
ansprechen. Ein Weg ware zu den Primarteilen ei-
nen individuellen Abforml6ffel Gber den 3D-Druck
zu fertigen und die Teile zur Uberabformung in die
Praxis zu schicken (7 15). Dabei kann die Resilienz
der Schleimhaut préazise erfasst werden und in der
weiteren Vorgehensweise auf dem gewohnten
Meistermodell weitergearbeitet werden. Ein Weg,
dersichin den letzten Jahrzehnten gut bewahrt hat.

Multi Jet Modelling

Abscheidungsverfahren |

Digital Light Processing

Im vorliegenden Fall wollten wir allerdings im digitalen Workflow blei-
ben, was zur Folge hatte, dass wir ein Modell aus dem vorliegenden
Datensatz generieren mussten um die Primarteleskope analog nach-
arbeiten zu kdnnen.

Die Modellherstellung

Bei der Modellherstellung aus digitalen Datensatzen werden aus wirt-
schaftlichen Grinden die additiven Technologien angewendet. Dabei
gibt es unterschiedliche technologische Ansatze in der Herstellung
(7 16). Prinzipiell wird zwischen Bindeverfahren (SLM, SLA, DLP) und
Abscheideverfahren (Multijet bzw. Inkjet Modelling) unterschieden.

additiv \

Scanspiegel

|

Stereolithographie

Selektive Laser Melting

Binderverfahrené

7 16 Die subtractive Fertigung kann prinzipiell in Abscheideverfahren und Bindeverfahren unterteilt werden
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7 17 Das im Inkjet-Verfahren hergestellte Prdzisions-

modell mit den eingesetzten Modellanalogen

In diesem Fall wurde ein formstabiles Prazisi-
onsmodell benétigt, welches gegenuber Tem-
peraturschwankungen und UV-Licht stabil
bleibt. Dies ist unseren Erfahrungen nach nur
Uber die Modellherstellung durch Abscheide-
verfahren méglich. Bei dieser Technologie wer-
den die einzelnen geslicten Schichten direkt bei
der Herstellung auspolymerisiert und auf ein
verzugsempfindliches Nachharten kann ver-
zichtet werden.

Die Modelle wurden als Hohlwandmodelle mit
herausnehmbaren Stimpfen gefertigt auf dem
Stratasys F250 (Firma Stratasys). Durch das
gleichmaRige Materialvolumen bei Hohlwand-
modellen erreiche ich meines Erachtens nach
eine zusatzliche Formstabilitat (» 17 und » 18).
FUr die weitere Vorgehensweise werden die
Modelle unter Verwendung von Moldaplaster
(Fa. Kulzer) in einem Sockel stabilisiert und
Uber einen Kontrollscan in MeshLab Gberprift
(» 19und » 20). Somit konnen fur den weiteren
Arbeitsprozess Fehlerquellen ausgeschlossen
werden. Gerade wie im vorliegenden Fall dar-
gestellt, kann es bei der Platzierung der Mo-
dellanaloge zu Ungenauigkeiten kommen. Ge-
wohnlich liegt dies an einem feinen Grat, der
am Modell noch mit einem Skalpell entfernt
wird und der Kontrollscan wiederholt wird.

Ein prazises und verzugsfreies Modell bildet die
Basis fuir den weiteren Erfolg!

7 18 Durch die Herstellung von Hohlwand
Modellen wird ein gleichmdRiges Materialvo-
lumen garantiert

B

7 19 Der Scandatensatz des IOS wird mit dem hergestellten
Modell abgeglichen um Fertigungsfehler auszuschlieRen

¥ 20 Die Divergenz der Scanbodys weist auf nicht korrekt
sitzende Modellanaloge hin
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¥ 21 Die grob Uberarbeite- ]\
ten Primdrteile werden
mithilfe des Basisregistra-
tes im Artikulator einge-
setzt und dienen zur
Herstellung des prdzisen
Kieferrelationsregistrates
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¥ 22 Die Registratplatten wurden liber das Schienen-
modul konstruiert

¥ 23 Die Registratplatten
konnten mit dem cara print 4.0
umgesetzt werden
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Das Prazisionsregistrat

Dank eines aus Silikon geformten Erstregistrates
bei der Praparation konnten die gedruckten Model-
le grob zueinander in den Artikulator eingestellt
werden. Die Fiihrungsflachen der Teleskope konn-
ten etwas nachgearbeitet und eine erste Fiihrungs-
flache fur die Registratplatten zur Prazisionsregis-
trierung durchgeftihrt werden. Die Kronenrander
werden ausgedinnt um den Randschluss bei dem
Registrattermin auf den Stimpfen kontrollieren zu
kénnen (7 21).

Die Registrate wurden Uber das Schienentool de-
signt. Das Ziel war es stabil sitzende Registrate zu
erhalten, welche auf den Primarteilen sitzen. Die
Umsetzung der Registratplatten erfolgte Uber den
DLP-Druck (cara print 4.0 Fa. Kulzer). Dank der ho-
hen Geschwindigkeit dieser Technologie sind die
Platten schnell gefertigt und kénnen nach dem
Nachharten im Detail ausgearbeitet und entspre-
chend grazil gestaltet werden. Zur Kontrolle der
prazisen Endposition empfiehlt es sich die okklusa-
le Auflage der Primarteile punktuell freizulegen.
Somit kann das Einschleichen einer Fehlerquellle
durch nicht korrekten Sitz in Endposition ausge-
schlossen werden (» 22 und » 23). [ <]

TEXT fiir den nachsten Teil


bjornmaier
Notiz
Im 2Teil geht es jetzt darum die gesammelten Patienteninfos im Detail umzusetzten und die Fertigen Teleskopbrücken unter Berücksichtigung der altbewährten Werte zu generieren




