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) Inder Vergangenheit stellte die Herstel-
lung von Gipsmodellen auf Basis konven-
tioneller Abdriicke einen entscheidenden
und meist unverzichtbaren Arbeitsschritt
im zahntechnischen Labor dar. SchlieRlich
bildete dieses Modell die Arbeitsgrund-
lage fiir die Zahnersatzfertigung und
bestimmte die Passgenauigkeit der Ver-
sorgungen. Dabei spielte es keine Rolle, ob
die Restaurationen im Gussverfahren oder
nach Digitalisierung des Modells mittels
CAD/CAM-Technologie produziert wurden.
Mit Einfiihrung von Intraoralscannern fiir
die optische Abdrucknahme andert sich
jedoch auch die Art der Modellherstellung.

Liegt eine mit einem Intraoralscanner durchge-
fihrte optische Abformung vor, so wird umgehend
ein digitales Modell erzeugt, auf dessen Basis der
Zahnersatz konstruiert werden kann. Die Innenpas-
sung der gefertigten Geriiste beziehungsweise mono-
lithischen Versorgungen hiangt somit nicht mehr von
einem physischen Modell ab, sondern direkt von der
Qualitit des optischen Abdrucks.

Es stellt sich die Frage, in welchen Fillen tber-
haupt noch ein physisches Modell erforderlich ist.
Sofern Versorgungen monolithisch beispielsweise
aus Zirkoniumdioxid, Lithiumdisilikat, zirkoniumdi-
oxid-verstirktem Lithiumsilikat, Hybridkeramik oder
Nicht-Edelmetall hergestellt oder Geriist und Ver-
blendung mittels CAD/CAM-Technologie gefertigt
werden, wird kein Modell benétigt. Eine physische
Arbeitsgrundlage ist hier entbehrlich und die Pas-
sungskontrolle kann bereits digital erfolgen, sodass
die Einprobe im Patientenmund direkt nach der Fer-
tigung moglich ist. In Fillen, in denen manuell verblen-
det wird, ist in jedem Fall ein physisches Modell als
Arbeitsgrundlage erforderlich.

Digitale Modellherstellung: Indikations-
bedingte Wahl der Fertigungsverfahren

ZT TBW Johann Philipp Loewe, ZT Alexander von Fehrentheil

Digitale Modellherstellung

Bereits zum Zeitpunkt der Einfiihrung der ersten
Intraoralscanner wurden auch auf Grundlage der di-
gitalen Datensdtze gefertigte Modelle angeboten.
Zunichst stand fiir jeden Workflow eine bestimmte
Modellart zur Verfligung — innerhalb der Lava Prizisi-
ons-Losungen (3M ESPE, D-Seefeld) wurden die Mo-
delle beispielsweise stereolithografisch aus Kunststoff
gefertigt (Abb. I). Bei Straumann (CH-Basel) kam hin-
gegen die Frastechnologie zum Einsatz (Abb. 2). Be-
stellt werden konnten in der Regel Standardmodelle,

auf deren Design der Anwender keinen Einfluss hatte.

Abb. 1: Stereolithografisch hergestelltes Modell aus dem
Jahr 2009, kurz nach Einfithrung des Lava Chairside Oral
Scanner C.0.S. (3M ESPE).

Abb. 2: Bei Straumann gefrastes Modell.
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Weiterentwicklungen der Technologien und Ma-
terialien fiir die digitale Modellherstellung sowie die
aligemeine Entwicklung hin zur Offnung der Schnitt-
stellen von CAD/CAM-Systemen fiihrten dazu, dass
Zahntechnikern heute stets unterschiedliche Mog-
lichkeiten geboten werden. So konnen inzwischen
Standardmodelle bestellt oder unter Verwendung
spezieller Software auch individuelle Modelltypen vir-
tuell erstellt sowie im eigenen Labor oder extern bei
einem Partner der Wabhl gefertigt werden.

Software

Die Grundvoraussetzung dafiir stellte die Ent-
wicklung einer Software mit offenen Schnittstellen
dar, die es ermdglichte, das gewiinschte Modell
selbst zu konstruieren. Zur Verfiigung gestellt wer-
den entsprechende Ldsungen, die meist als Zusatz-
module erhiltlich sind, beispielsweise fiir die CAD-
Software von 3Shape (DK-Kopenhagen), Dental
Wings (CA-Montreal) und exocad (D-Darmstadt).
Sie erlauben es nicht nur, Ober- und Unterkiefer ei-
nander zuzuordnen, Sigeschnitte zu setzen und he-
rausnehmbare Stiimpfe zu definieren, wie es bereits
fir die Erstellung von Standardmodellen der Fall war
(Abb. 3). Dariiber hinaus ist es auch moglich, z. B.
Modelle zu beschneiden, die Okklusion anzupassen
und spezielle Modelltypen — beispielsweise Geller-
Modelle mit individuell wahlbaren Stumpfgeome-
trien — zu designen (Abb. 4 bis 6). Fallspezifisch
festgelegt werden kann auch, ob ein Modell massiv
oder innen hohl gefertigt werden soll. Dabei gilt es
jedoch zu bedenken, dass ein innen nicht vollstin-
dig ausgefiilltes Modell hiufig eine unzureichende
Stabilitat bietet und thermoplastisch verformbar ist
(Abb. 7).

ashapa®™

\ Abb. 3: Zuordnen der Modelle des Ober- und Unterkie-
fers.

i

3shape®™

Abb. 4: Anpassen der Okklusion mit dem Zusatzmodul
ModelBuilder (3Shape).

ashape®

Abb. 5: Planung von herausnehmbaren Stiimpfen mit
Rotationsschutz im ModelBuilder.

3shape®

Abb. 6: Uberpriifung eines digital erzeugten Geller-
Modells, das in den virtuellen Artikulator eingesetzt
wurde.

Abb. 7: Modell mit unzureichender Stabilitat.
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Produktion

Die Fertigung der Modelle ist sowohl mittels sub-
traktiver als auch mittels additiver Verfahren maglich
und kann — vorausgesetzt, die Konstruktionsdaten lie-
gen in einem entsprechenden Format (STL-Datensatz)
zur Verfiligung — mit zahlreichen Maschinen erfolgen.

Subtraktive Fertigung

Frasen lassen sich Modelle auf Grundlage von
CAD-Daten grundsitzlich mit CNC-Frasmaschinen,
die fur die 5-Achs-Simultanbearbeitung ausgelegt
sind und Uber offene Schnittstellen verfiigen. Die fiinf
Achsen sind erforderlich, um Unterschnitte frasen zu
konnen, die bei Modellen nicht zu vermeiden sind.

Dieser Arbeitsschritt kann also auch im eige-
nen Labor erfolgen, sofern eine entsprechende
Maschine verfiigbar ist. Beachtet werden sollte je-
doch, dass dies nicht in allen Fillen wirtschaftlich
sinnvoll ist — mit beriicksichtigt werden missen die
Umristzeiten, die starkere Fraserabnutzung und die
Tatsache, dass die Maschine wéhrend der Zeit der
Modellherstellung nicht fiir die Fertigung von Zahn-
ersatz einsetzbar ist.

Materialien

Materialblanks fiir das Frasen von Modellen wer-
den von unterschiedlichen Herstellern angeboten.
Bei vFM Dentallabor werden bevorzugt 3D model-
discs von dentona (D-Dortmund) verwendet. Dabei
handelt es sich um einen gipsbasierten, kunststoffsta-
bilisierten Fraiswerkstoff, der hinsichtlich seiner Har-
te und Druckfestigkeit mit Dentalgipsen des Typs 4
vergleichbar ist. Die elfenbeinfarbigen Rohlinge wer-
den in Form von Ronden in einem Universal-Durch-
messer von 98 mm angeboten. Die 3D modeldisc ist
in drei unterschiedlichen Stirken (20 mm, 25 mm
und 30 mm) erhiltlich (Abb. 8).

Weitere Beispiele fiir frasbare Modellwerkstoffe
sind innoBlanc model (innoBlanc, D-Engelsbrand), ein
Material auf Basis von Polyurethan, das in der Farbe
saharabeige als Disc mit 98,5 mm Durchmesser und
Starken von |5 mm, 20 mm und 25 mm verfiigbar ist,
und DD Model-PU (Dental Direkt, D-Spenge). Die-
se Rohlinge aus einer Kunststoffmischung werden in
braun und beige als Discs in der Standard-GroBe von

Abb. 8: 3D modeldiscs in Rondenform von dentona.

98,5 mm Durchmesser mit einer Stirke von 25 mm
offeriert. Fiir die Modellfertigung mit inLab MC XL
(Sirona Dental, A-Salzburg) bietet Sirona mit inCoris
Model Rohlinge aus Polyurethan in Blockform in den
GroéBen S (40 mm x 22 mm x 65 mm) und L (40 mm
x 22 mm x 80 mm), an.

Inzwischen werden zusitzlich beispielsweise von
ERNST HINRICHS (D-Goslar) neben Ronden aus
einem kunstoffvergiiteten Superhartgips (Hinriplast
BioStar) auch entsprechende Preform-Blanks in Kie-
fer- beziehungsweise Teilkieferform fiir die digitale
Modellherstellung angeboten. Zur Verarbeitung die-
ser ist eine spezielle Software notwendig, um die Mo-
delle im Blank zu positionieren. AuBerdem wird eine
fir die Bearbeitung von Preform-Blanks konzipierte
Frasmaschine eingesetzt, die u. a. liber einen beson-
deren Rohlingshalter verfiigt.

Additive Fertigung

Hinsichtlich der additiven, d. h. Material auftra-
genden Fertigungstechnologien haben sich mehrere
Verfahren etabliert. Erwahnenswert sind hier insbe-
sondere die Stereolithografie (SLA), die Scan-LED-
Technologie (SLT) und das PolyJet-Modeling.

Bei der Stereolithografie handelt es sich um ein
Schichtbauverfahren, bei dem eine Plattform in ein
Bad aus flissigem, lichthirtendem Kunststoff (Pho-
topolymer) eingetaucht wird. Mit einem Laser wird
eine diinne Schicht Material auf der Plattform punk-
tuell ausgehidrtet und diese anschlieBend geringfiigig
(um die gewiinschte Schichtstdrke) abgesenkt, bevor
die niachste Schicht gehdrtet wird. Nach und nach
entsteht auf diese Weise das Modell. Zu den Herstel-
lern von SLA-Maschinen gehért das italienische Un-

DIGITAL_DENTAL.NEWS ¢ 7. Jahrgang * Dezember 2013



ternehmen DWS (I-Zané), die auch entsprechende
Materialien (RD digital impression resins) fiir die
dentale Modellherstellung anbietet. In Deutschland
vertrieben werden die Produkte von ADMANTIS
(D-Trostberg).

Bei der Scan-LED-Technologie, einer Weiter-
entwicklung der Stereolithografie, ist das Prinzip der
Entstehung von Modellen dhnlich, allerdings wird an-
stelle eines Lasers eine LED-basierte UV-Lichtquelle
(Wellenlangenbereich: 365 nm) eingesetzt (Abb. 9).
Mit den entsprechenden Maschinen (z. B. D30,
Phidias Technologies, F-Marcoussis) kénnen unter-
schiedliche Materialien verarbeitet und duBerst pra-
zise Ergebnisse erzielt werden. Bei Dreve (D-Unna)
werden Dentalmodelle mit einer solchen Maschine
produziert, das verwendete Material stammt von
Innovation Meditech — A Dreve Company und tragt
die Bezeichnung FotoDent LED.A model (Abb. 10).

)

=

Abb. 9: Das Prinzip der Scan-LED-Technologie (Bild-
quelle: Dreve).

Abb. 10: Herstellung von Dentalmodellen bei Dreve
(Bildquelle: Dreve).

Beim Polyjet-Modeling wird das Modell mit Ma-
terial aufgebaut, das iiber einen Druckkopf mit zahl-
reichen Disen Schicht fiir Schicht auf eine Plattform
appliziert wird (Abb. I1). Das Prinzip dhnelt dem
eines Tintenstrahldruckers, jedoch entsteht dabei ein
dreidimensionales Objekt. Die Auflésung wird wie
bei Druckern in dots per inch (dpi) angegeben und
sollte 600 dpi nicht unterschreiten. Werden massive
Bauteile gefertigt, so wird ein zusitzliches Support-
material verwendet, mit welchem dem entstehenden
Objekt Stiitzkonstruktionen hinzugefiigt werden.
Dieses wird inzwischen auch bei der Fertigung von
Dentalmodellen eingesetzt, um Verziige im Modell
zu verhindern, die wihrend der Aushirtung des
Materials insbesondere in freistehenden Bereichen
auftreten konnen. Auf PolyJet-Technologie basieren
die im Dentalbereich verfiigbaren Drucker des Un-
ternehmens Stratasys (US-Minneapolis) — z. B. Objet
Eden260V und Objet30 OrthoDesk. Materialien fiir
die Zahntechnik kénnen ebenfalls direkt vom Maschi-
nenhersteller bezogen werden.

L

Abb. 11: Prinzip des Polyjet-Modeling am Beispiel des
Objet30 OrthoDesk von Stratasys

EOS (D-Krailing) setzt auf das Polymer-Laser-
sintern, ein Verfahren, bei dem die Modelle durch
schichtweises Aufschmelzen von Polymerpulver auf-
gebaut werden.

Bei vFM Dentallabor werden vor allem Model-
le verwendet, die mittels Polyjet-Modeling bezie-
hungsweise Scan-LED-Technologie extern gefertigt
werden. Die Investition in einen PolyJet 3D-Drucker
Objet Eden350V (Stratasys) ist jedoch bereits ge-
plant. Alternativ wird im eigenen Labor gefrast.
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Indikationsbedingte Wahl

Wie bereits beschrieben, werden bei vFM Den-
tallabor unterschiedliche Technologien fiir die digi-
tale Modellherstellung eingesetzt. Abhingig ist dies
in erster Linie von der spiteren Verwendung des
Modells. Generell gilt, dass mit additiven Techno-
logien kostenglinstiger produziert werden kann als
durch Fréasen. Frastechnisch lassen sich die Model-
le allerdings exakter ausarbeiten, d. h. die Fissuren
sowie die Stiimpfe an den Kanten sind exakter dar-
gestellt. Dies hédngt selbstverstidndlich auch von der

Auswahl der Fraswerkzeuge ab.

Teilkronen, Kronen und Briicken

Sollen Kronen, Briicken oder auch Teilkronen
gefertigt werden, werden Geller-Modelle konstru-
iert und bei Dreve mittels Scan-LED-Technologie
gefertigt (Abb. 12). Diese liegen preislich zwischen
den gefrasten Modellen und solchen, die vFM derzeit

bei dem Anbieter digitec-ortho-solutions (D-Murg)

Abb. 12: Bei Dreve gefertigtes Geller-Modell fiir die
Herstellung einer Teilkrone.

Abb. 13: Die herausnehmbaren Stiimpfe sind mit einem
Rotationsschutz versehen. Die Offnung im Boden des
Modelis dient der leichten Entnahme.

mit der Maschine Objet Eden260V herstellen l3sst.
Der Vorteil der Modelle von Dreve liegt darin, dass
herausnehmbare Stiimpfe mit einem Rotationsschutz
versehen sind — sie rasten im Modell ein, wie es der
Zahntechniker von herkémmlichen Gipsmodellen
gewohnt ist (Abb. I3). Leicht entnehmen lassen sich
die Stiimpfe dank einer Aussparung im Modellboden.
Durch eine Offnung an der Seite des Modells, die im
Stumpf fortgefiihrt wird, kann auBerdem ({berpriift
werden, ob der Stumpf vollstindig inseriert wurde
(Abb. 14). Empfehlenswert ist die Bestellung eines
Ganzkiefermodells, um konventionell einartikulieren
zu kénnen. Wurde ein virtueller Artikulator verwen-
det, so reicht fiir Einzelzahnrestaurationen ein Teil-
kiefermodell aus, bei komplexen Versorgungen ist

immer ein Ganzkiefermodell zu wihlen.

Veneers

Fir die Herstellung von Veneers werden stets
gefriste Modelle aus gipsbasiertem Material (3D
modeldiscs) eingesetzt (Abb. |5). Produziert werden

diese Modelle in der Regel im eigenen Labor oder in

Abb. 14: Durch die seitliche Offnung wird der korrekte
Sitz des Stumpfes iiberpriift.

Abb. 15: Bei vFM Dentallabor gefrastes Modell aus der
gipsbasierten 3D modeldisc von dentona.
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einem Fertigungszentrum. Der Vorteil von Gips liegt
darin, dass dieser Werkstoff weniger flexibel ist als
Kunststoff. Wird bei der Ausarbeitung der Rinder
Druck aufgebaut, so ziehen wir ein Material vor, das
den gewohnten Eigenschaften von Modellgips ent-
spricht. Wenn ein Kunststoffmodell bei der Randbe-
arbeitung von Veneers durch den Druck verformt,

kénnte dies zu Frakturen fiihren.

Implantatgetragener Zahnersatz

Hinsichtlich der optischen Abformung zur Kon-
struktion und Fertigung von implantatgetragenen
Restaurationen sind Optimierungen erforderlich. Das
Problem besteht nicht nur darin, Implantatpositionen
unabhingig vom Implantatsystem auf ein Modell zu
Uibertragen, sondern auch in der prazisen Positionie-
rung und sicheren Befestigung eines Laboranalogs im
Modell. Eine entsprechende L&sung wurde bisher
ausschlieBlich von Straumann innerhalb des iTero-
Workflows offeriert (Abb. 16). Neu verfiigbar ist ein
Modell von Dreve, bei dem die Implantatanaloge von
der Unterseite des Modells mit diesem verschraubt
werden. Konstruiert werden konnen diese Implantat-
modelle mit der Software der Unternehmen 3Shape
und Dental Wings.

Abb. 16: Gefrastes Modell mit Laboranalog, das an der
Modellunterseite verschraubt wurde.

Schienen

Modelle fiir kieferorthopadische Schienen (Ali-
gner) werden bei digitec-ortho-solutions bestellt und
mit Objet Eden260V gefertigt (Abb. 17). Da ein Rota-
tionsschutz bei diesen Modellen nicht notwendig ist
(es werden keine herausnehmbaren Stiimpfe bendti-
gt), kann auf die kostengiinstigste Art der Herstellung
zurilickgegriffen werden. Bei dieser Indikation ist es
besonders vorteilhaft, eine additive Technologie zu

wihlen: Wenn die Rinder etwas weicher gestaltet
und die Fissuren nicht so stark ausgearbeitet sind,
lassen sich die Schienen im Tiefziehverfahren leich-
ter realisieren. Dennoch muss auf eine ausreichende
Oberflachenqualitidt geachtet werden, denn ist ein
Relief auf dem Modell erkennbar (Abb. 18), so iiber-
tragt sich dieses auch auf die Schienen. Das Resultat

ist eine deutliche Sichtbarkeit der Aligner im Patien-

tenmund.

Abb. 17: Mittels Polyjet-Modeling erstellte Modelle fiir
die Schienentherapie.

Abb. 18: Modell mit unzureichender Oberflachenqualitat.

Fazit

Generell hat sich die digitale Modellherstellung
in den letzten Jahren rasant weiterentwickelt: Es las-
sen sich verschiedenste Modelle virtuell im Labor
konstruieren und wahlweise vor Ort oder im Fer-
tigungszentrum umsetzen. Die verfiigbaren Werk-
stoffe sind inzwischen hochst leistungsfahig und wu.
a. der Verfiigbarkeit von speziellem Supportmaterial
ist es zu verdanken, dass selbst massive Objekte und
filigrane Strukturen ohne Verziige gefertigt werden
konnen. Hersteller wie Stratasys konzentrieren sich

aktuell auch auf die Entwicklung von Materialien, die
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fir den ldngerfristigen Einsatz im Mund zugelassen
sind, sodass auch die Fertigung von Bohrschablonen
und Schienen mit den entsprechenden Maschinen im
zahntechnischen Labor ermdglicht wird. Optimie-
rungen sind derzeit insbesondere hinsichtlich der
Herstellung von Implantatmodellen erwiinscht.
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Nicht zuletzt ist zu erwdhnen, dass die Investi-
tionskosten fiir Maschinen mit generativer Ferti-
gungstechnologie bei vergleichbarer Prézision in den
letzten Jahren deutlich gesunken sind — fiir groBere
Labore mag es deshalb interessant sein, die Entwick-
lungen diesbeziiglich im Auge zu behalten. Vielleicht
lohnt sich in Zukunft sogar die Investition in einen
eigenen 3D-Drucker. 1
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