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Die Frage, ob ein 3D-gedrucktes Modell als Meistermodell einsetzbar
ist, ertibrigt sich, wenn digital abgeformt wurde. Es besteht schlicht-
weg keine Alternative. Natiirlich konnen auch Restaurationen prazise
und in hoher Qualitat modelllos hergestellt werden. Allerdings redu-
ziert sich die Funktion eines Meistermodells ja nicht nur auf die
Priifung der Randpassung. Einem Meistermodell stehen in der tagli-
chen Praxis ja viel mehr Funktionen zu. Diese sind: Kontrollfunktion
zwischen verschiedenen Abteilungen, Fehleranalyse einzelner Arbeits-
schritte und Kommunikationsmittel innerhalb des Labors aber auch
zur Zahnarztpraxis. Das einartikulierte Meistermodell ist fiir den Zahn-
arzt die einzige Moglichkeit der Qualitatspriifung vor dem Patienten-
termin. Ebenso kann er nur dariiber seine gewiinschte Qualitat defi-
nieren und mit dem Labor abstimmen.

Durch die steigende Zahl von IOS-  ne-Produktion iibergehen. Die Her-
Scans (intraoral Scans) wird kiinftig ~ stellung kann zeitgleich mit der Kons-
die digitale Modellherstellung im La-  truktion der Geriiste erfolgen. Aus
bor keine Randerscheinung mehr  Zeit- und Kostenersparnis ist es bei
sein, sondern in eine tégliche Routi-  diesem Ablauf sinnvoll die Konstruk-
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tion der Modelle separat in der Ar-
beitsvorbereitung (Gipsabteilung) mit
dem dort vorhandenen Personal zu
titigen. Die digital erstellten Modelle
konnen nach der Herstellung dann
auch direkt einartikuliert werden und
anschlieBend mit den gefrdsten Ge-
riisten komplettiert zur Weiterverar-
beitung gehen (Abb. 1). Dieser gleich-
zeitige Ablauf von Modellherstellung
und CAD-Konstruktion verringert
die iiblichen Verfahrenszeiten.

Modell-System

Um schnell und unkompliziert Mo-
delle aus IOS-Daten in der Arbeits-
vorbereitung zu erstellen eignen sich
Stand-Alone-Softwareprogramme.
Héufig werden aber Modelltypen ge-
wihlt, die fiir den prizisen 3D-Druck
mehr als ungiinstig sind (Abb. 2). Ein
effizientes digitales Modellkonzept
sollte mehr liefern. Es sollte zum ei-
nen CAD-Modelle erzeugen, die
auch prézise und verldsslich im Her-
stellungsprozess umsetzbar sind und
zum anderen den analogen Arbeits-
ablauf bis zur Artikulation beriick-
sichtigen. Bei der Fix-it-Erik (r2 dei ex
machina, Remchingen) Modellsoft-
ware bedeutet dies:

m Das Modell wird als Gesamtmo-
dell mit festen Stiimpfen gedruckt.
Dies reduziert Fehlerquellen, de-
nen herausnehmbare Stiimpfe im
3D-Druck unterliegen.

= Gingiva-Anteile kénnen zum Frei-
legen der Préiparationsgrenze in-
dividuell reduziert werden.

m Einzelstimpfe werden automa-
tisch als ,, Arbeitsstiimpfe“ separat
ausgegeben.

» Individualisierbare Sockelplatten
mit unterschiedlichen Split-Cast-
und Magnetgeometrien kénnen
angesetzt werden.

m Speziell fiir den 3D-Druck entwi-
ckelte Wabenstruktur der Sockel-

platten reduziert die Polymerisa-
tionsschrumpfung (Verziige) und
den Materialeinsatz.

Prizise Fixierstifte aus Metall ver-
schliisseln die Okklusion und
sind unabhingig von der Druck-
qualitit.

Okklusionsprotokoll als PDF be-
schreibt vorhandene Frithkon-
takte.

2 Modellsysteme sollten auf das
Herstellverfahren abgestimmt sein
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3 Einladen der 10S-Scans mit automatischer , Reparatur” 4 Einfaches Beseitigen von Scan-Artefakten

5 Das Durchdringungsprotokoll zeigt Friihkontakte 6 Okklusions- und Medianebene definieren die Lage der
Sockelplatten

7 Freies Auftragen an zu kurzen Scanbereichen 8 Auswahl der Form der Sockelplatten sowie Split-Cast- und
Magnetgeometrie
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9 Die Hohenlage der Sockelplatte beschneidet automatisch
den Kieferscan

Ablauf in der Gipsabteilung
- CAD-Konstruktion Modell-
design

Zuerst werden die IOS-Scan-Daten
in die Software geladen (Abb. 3). Ei-
ne ,,Reparatur-Funktion priift die Ein-
gangsdaten auf Netzfehler und séu-
bert diese automatisch. Die Zu-
schneidefunktion ermdglicht es zu-
satzlich Scan-Artefakte einfach zu
beseitigen (Abb. 4). Durch den But-
ton ,Durchdringungen anzeigen“
lasst sich die statische Okklusion prii-
fen und als Okklusionsprotokoll in
PDF-Form speichern (Abb. 5). Dies
kann als Einschleifprotokoll dienen.
Durch Anlegen der Okklusionsebene
und Medianebene wird die Ausrich-
tung der Zahnkrinze zum Modellso-
ckel festgelegt (Abb. 6). Bei Bedarf
konnen zusitzliche Ausblockungen
oder Verstiarkungen/ Verlingerungen
am IOS-Datensatz angetragen wer-
den (Abb. 7). Ebenso kénnen bereits
konstruierte CAD-Restaurationen
zum Erstellen von Mock-up-Model-
len zugeladen werden.

Im néchsten Schritt lassen sich die ge-
wiinschte Sockelform sowie die Stér-
ke der Sockelplatte eingeben (Abb.
8). Die Lage und Hohe am Zahn-

positionieren

kranz ldsst sich feinjustieren (Abb. 9).
Durchdringt der IOS-Scan die So-
ckelplatte, wird der Scan automatisch
beschnitten. Ist die Sockelplatte vom
Zahnkranz entfernt, wird dieser auto-
matisch verléngert. Uber das Maus-
rad ist ebenso ein Skalieren in X-
oder Y-Ausdehnung moglich. Ver-
schiedene Split-Cast- sowie Magnet-
platten-Geometrien stehen zur Aus-
wahl. Die Lage der Magnetplatten
ldsst sich entlang der Medianebene
verschieben (Abb. 10). Um den Biss
zu verschliisseln, kénnen korrespon-
dierende Haltegeometrien am OK
und UK angebracht werden. Diese
sind in unterschiedlichen Hohen de-
finiert (Abb. 11). Dieser Abstand ent-

10 Die Magnetplatte lasst sich entlang der Medianebene

11 Anlegen der zueinander definierten
Artikulationsgeometrien

Qijtite_Anayse Daremng _Ansich
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spricht dem von prizise gefertigten
Fixierstiften. Die Metallstifte werden
nach dem 3D-Druck in die Haltegeo-
metrien eingeschoben und ermogli-
chen so eine prizise Verschliisselung
ohne Passungsungenauigkeiten
durch den Druck zu unterliegen
(Abb. 12).

Der vorletzte Arbeitsschritt beinhal-
tet die Auswahl des Modelltyps.
Moglichkeiten sind: als Vollmodell
oder als ausgehohlter Zahnkranz.
Der ausgehohlte Zahnkranz kann

zusitzlich mit einer Wabenstruktur
versehen werden. Zum Freilegen der
12 Nach dem 3D-Druck werden die Fixierstiffte zum verschliisseln der Okklusion ~ Préparationsgrenze lisst sich der Sul-
eingesetzt kusbereich mit einem Spline definie-

13 Definition des Sulkusbereiches und der Freilegung an der 14 Eingravieren des Patientennamens
Gingiva

ren sowie Gingivabereiche am Mo-
dell einzeichnen (Abb. 13).

Zum Abschluss konnen nun noch
Modifikationen am Komplettmo-
dell, wie Locher stanzen oder Na-
men gravieren, durchgefiihrt wer-
den (Abb. 14). Es ist moglich, das
gesamte Modell mit Freiformwerk-
zeugen wie glitten/auftragen/abtra-

gen zu iiberarbeiten. So kénnen
Verrauschungen“ im IOS-Scan ein-
”»

fach geglittet/ beseitigt werden
(Abb. 15). Neben den Modellen
werden die reduzierten Gingivabe-
15 Freies Glatten/Auftragen/Abtragen auf dem gesamten Modell maglich reiche sowie alle markierten Stiimp-
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fe als Einzelstimpfe ausgegeben
(Abb. 16).

Analoge Arbeitsschritte

Die Modelle kénnen bei den meisten
3D-Druckern ohne Stiitzen direkt auf
der Bauplattform positioniert wer-
den. Durch die offene Wabenstruck-
tur verringert sich das Risiko des Ver-
zugs durch Adhisionskrifte (Abb.
17). Das zusitzliche Anlegen von
»Drainholes“ ist nicht notwendig.
Nach dem 3D-Druck und dem Sdu-
bern sowie Endharten ist es sinnvoll
die Sockelplatte von basal mit einem
feinen Schmirgelpapier plan abzuzie-
hen. Im Anschluss wird die Magnet-
platte eingeklebt und eine Klebefolie
aufgelegt (Abb. 18). Die Folie wird an
den Split-Cast Retentionen freige-
schnitten und der Magnet aufgesetzt
(Abb. 19). Zum Erstellen der Konter-
platte empfiehlt sich Hartgips. Nach
dem Aushérten lassen sich Modell
und Konterplatte einfach an der Folie
trennen (Abb. 20). Die Auflagefliche
der Gips-Konterplatte befindet sich
so nur an den Split-Cast Retensionen.
Alle planen Sockelbereiche haben zu-
einander einen Abstand in Folienstér-
ke. So reduziert sich die Gefahr eines
Schaukelns der Modelle wihrend der

weiteren Restaurationserstellung.

16 Als STL-Daten werden die
Modelle, die Arbeitsstiimpfe und
die reduzierte Gingiva erstellt

17 Die Wabenstruktur reduziert Verziige und den benétigten Materialeinsatz

18 Auflegen der Klebefolie

19 Freischneiden der Split-Cast Retentionen
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21 Verschlisseln der Bisslage mit prazise gefertigten

Fixierstiften aus Metall

Zusammenfassung

Trotz der fortschreitenden Digitali-
sierung werden Meistermodelle
noch geraume Zeit unseren Alltag
prégen. Sie sind wichtiges Kontroll-
und Kommunikationsmittel inner-
halb des Labors aber auch zur Zahn-
arztpraxis. Ein digitales Modellsys-
tem sollte neben der digitalen
CAD-Umsetzung auch die einge-
setzte Herstellungstechnik wie zum
Beispiel den 3D-Druck und dessen
Limitationen beriicksichtigen. Denn
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nur das, was auch verlisslich, prazise
hergestellt werden kann, macht im

tdglichen Einsatz Sinn. Hierbei miis-
sen technologiebedingte Fehlerquel-
22 Die Modellherstellung bleibt ein essenzieller Bestandteil der zahntechnischen
Fertigung

len umgangen werden. Ebenso miis-
sen benotigte analoge Arbeitsschritte

Zum Fixieren der Okklusion werden
nun die Passstifte aus Metall in der
entsprechenden Linge in die Halte-
geometrien eingeschoben. So erfolgt
eine prizise Verschliisselung (Abb.
21). Die Justage im Artikulator mit
Artikulationsgips ist der letzte analo-
ge Arbeitsschritt.

bestmoglich unterstiitzt werden um
manuelle Arbeitszeiten zu reduzie-
ren (Abb. 22). Die Arbeitsvorberei-
tung ist keine computerfreie Zone
mehr. Somit sollten digitale Modell-
konzepte auch dieser Entwicklung
Rechnung tragen und einen variab-
len Einsatz direkt in dieser Abteilung
mit dem dort angestellten Personal
ermoglichen. =
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