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Erfahrungsbericht

Das Meistermodell im digitalen 
Workflow

CHRISTIAN KNOOP
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Einleitung

Die immer stärkere Zunahme intraoraler 

Scandaten (IOS-Scan) bedeutet für Den-

tallabore immer häufiger auch eine Er-

weiterung ihrer Modellherstellung. Bei 

der analogen Abformung sind Meis-

termodelle obligat. Bei IOS-Scandaten 

glaubte man zu Beginn, gänzlich auf sie 

verzichten zu können. Nun muss erkannt 

werden, dass Modelle gerade bei kom-

plexen Fällen eine nicht zu unterschät-

zende Rolle spielen. Zum einen dienen 

sie als Arbeitsgrundlage, aber ebenso zur 

Qualitätskontrolle, die besonders bei ei-

ner abteilungsübergreifenden Herstel-

lung wichtig ist. Natürlich stellt sich hier-

bei direkt die Frage: Wie „genau“ sind die 

aus digitalen IOS-Daten im 3-D-Druck-

verfahren hergestellten Modelle? Und 

wie wird eine gleichbleibende Qualität 

gewährleistet?

3-D-Druck-Modellkonzepte

Es gibt verschiedene Softwaresysteme 

und Möglichkeiten, um digital Modelle 

herzustellen. Von Komplettmodellen, 

hohl oder dicht gedruckt, bis hin zu he-

rausnehmbaren Stumpfmodellen, mit 

oder ohne Gingivamaske. Zumeist wer-

den hierbei nur die Zahnkränze gedruckt, 

um Material zu sparen und Verzüge zu 

minimieren (Abb. 1). Allerdings bedeutet 

es einen analogen Mehraufwand, wenn 

Modelle mit einem Split-cast Sockel ver-

sehen und einartikuliert werden. Der Mo-

delltyp mit herausnehmbaren Stümpfen 

(Gellermodelle) ist für den 3-D-Druck eine 

extrem ungünstige Konstruktionsform. 

Neben der präzisen Gesamtpassung müs-

sen die einzelnen Stümpfe ebenfalls ex-

akt, aber spannungsfrei in ihren Alveolen 

sitzen. Zudem ist eine Qualitätsprüfung, 

ob alle Stümpfe nach dem 3-D-Druck 

ihren korrekten Sitz haben, kaum mög-

lich. Formveränderungen während des 

weiteren Arbeitsablaufs durch Abdamp-

fen oder häufiges Reponieren können 

ebenso eine abschließende Endkontrolle 

der Restauration nach Fertigstellung un-

möglich machen. Deshalb ist  es sinnvol-

ler, Einstück-Modelle mit abnehmbarer 

Gingivamaske für ein Meistermodell zu 

erstellen. Arbeitserleichterung bietet ein 

bereits integrierter Split-cast-Sockel. Alle 

Stümpfe werden zusätzlich als separate 

Einzelstümpfe gedruckt (Abb. 2).

Zusammenfassung
Bei komplexen prothetischen Fällen 
sind Meistermodelle auch im digitalen 
Workflow wichtig. Der Beitrag stellt 
das Schritt-für-Schritt-Vorgehen einer 
digitalen Modellherstellung mit dem 
Softwareprogramm Fix-it-Erik (Fa. 
r2deiexmachina, Remchingen) vor.

Indizes
3-D-Druck, digitaler Workflow, 
Modellherstellung, Stumpf, Okklusion Abb. 1  Üblicher 3-D-Druck eines IOS-Scans als Modell.
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Vorgehen mit der Software

Die verwendete Software Fix-it-Erik (Fa. 

r2deiexmachina, Remchingen) ist eine 

Stand-alone-CAD-Software und ermög-

licht, die Modelle direkt in der Gipsab-

teilung zu konstruieren. Die IOS-Scan-

daten werden zum einen in die CAD/

CAM-Abteilung zur Konstruktion der Res-

taurationen geleitet und gehen gleich-

zeitig zur digitalen Modellherstellung 

in die Arbeitsvorbereitung. Hier wer-

den Ober- und Unterkiefer eingeladen 

und bei Bedarf können die Daten direkt 

in der Software beschnitten/gesäubert 

werden (Abb. 3). Anschließend werden 

die Okklusionsebene sowie die Medi-

anebene angelegt (Abb. 4). Dienen die 

Modelle als Grundlage für Tiefziehschie-

nen oder Aligner, dann können die un-

tersichgehenden Bereiche bereits jetzt 

ausgeblockt werden. Mit der Funktion 

„Durchdringungen anzeigen“ können 

Störkontakte und deren Stärke in sta-

tischer Okklusion angezeigt werden 

(Abb. 5). So werden etwaige Matching-

fehler oder Störkontakte durch unter-

schiedliche Zahnbeweglichkeiten auf-

gezeigt. In diesem Fall befindet sich der 

Störkontakt an der Gaumenfalte. Das so 

entstandene Okklusionsprotokoll wird 

automatisch als PDF gespeichert und 

muss beim Einartikulieren als Einschleif-

protokoll berücksichtigt werden (Abb. 6). 

Die IOS-Scandaten lassen sich im nächs-

ten Schritt noch weiter bearbeiten. Zu 

kurze Bereiche lassen sich einfach aufdi-

cken (Abb. 7). Ebenso können Konstruk-

tionsdaten zum Erstellen von Mock-up-

Modellen dazugeladen werden. 

Im Anschluss wird bestimmt, ob und 

wie ein Split-cast-Sockel gestaltet wer-

Abb. 2  Komplettmodell mit Stumpffreilegung und zusätzlichen Arbeitsstümpfen.  Abb. 3  Beschneiden der IOS-Scans in der Software Fix-it-
Erik.  Abb. 4  Anlage von Okklusionsebene/Medianebene zur Ausrichtung der Sockelplatten.  Abb. 5  Anzeige und Bemaßung von möglichen 
Durchdringungen.
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den soll (Abb. 8). Die Ausrichtung be-

stimmt die Okklusionsebene sowie die 

Medianebene. Die Stärke kann ebenso 

wie die Sockelform ausgewählt werden. 

Größe, Höhe und Lage lassen sich frei de-

finieren (Abb. 9). Ebenso ist es möglich, 

unterschiedliche Split-cast-Geometrien 

sowie verschiedene Aussparungen für 

Metallplatten als Gegenlager zum Mag-

neten einzufügen (Abb. 10). Um die Ok-

klusion zu fixieren, werden an den Zahn-

kränzen zueinander korrespondierende 

Geschiebeelemente angesetzt (Abb. 11). 

Durch ihren definierten Abstand lässt 

sich so die Okklusion nach der Modell-

herstellung mit präzisen Passstiften aus 

Metall verschlüsseln (Abb. 12). Für eine 

sichere Fixierung sollten mindestens drei 

Elemente vorhanden sein. 

Nun folgt noch die Auswahl, ob das 

Modell dicht, ausgehöhlt mit definierter 

Wandstärke oder ausgehöhlt mit Waben-

struktur erstellt werden soll. Um Material 

zu sparen und Verzüge zu minimieren, 

wird der Split-cast-Sockel immer aus ei-

nem für den Druckprozess optimiertem 

Wabengitter berechnet (Abb. 13). Zum 

Freistellen der Stümpfe wird unterhalb 

der Präparationsgrenze im Sulkus eine 

Linie gezeichnet (Abb. 14). Die Präpara-

tionsgrenze bleibt unberührt. So können 

Fehlinterpretationen vermieden werden. 

Danach wird der Verlauf der Gingiva-

maske eingezeichnet (Abb. 15). Nun sind 

alle Elemente angelegt (Abb. 16).  Die 

nun folgende Berechnung erstellt die 

Modelldatensätze (Abb. 17 und 18).

Im letzten Arbeitsschritt lassen sich 

die Modelle noch weiter bearbeiten 

und gravieren (Abb. 19). Es können Be-

reiche geglättet, aufgetragen oder Lö-

cher hinzugefügt werden (Abb. 20). Zu-

sätzlich zum Modellexport können auch 

die Einzelstümpfe in Einzeldateien auto-

matisch ausgegeben werden (Abb. 21). 

Im Anschluss kann gedruckt werden 

(Abb. 22).

Abb. 6  Ausgabe als Einschleifprotokoll zum späteren Einartikulieren.  Abb. 7  Freies 
Auftragen von zu gering gescannten Bereichen.  Abb. 8  Festlegen der Modellhöhe 
über die Sockelplatte.
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Abb. 9  Unterschiedliche Sockelformen können frei skaliert und positioniert werden.  Abb. 10  Es sind verschiedene Split-cast-Geometrien 
oder Aussparungen für Magneten definierbar.  Abb. 11  Zueinander ausgerichtete Gesschiebeelemente dienen dazu, die Bisslage zu fixieren.   
Abb. 12  Präzise Passstifte aus Metall zur Verschlüsselung beim Einartikulieren.  Abb. 13  Um Verzüge durch eine zu große Polymerisations-
schrumpfung zu verhindern, erhalten die Sockelplatten eine individuell berechnete Wabenstruktur.  Abb. 14  Die Stümpfe werden im Sulkus-
bereich unterhalb der Präparationsgrenze begrenzt.
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Abb. 15  Bestimmen des Reduktionsbereiches oder der Gingivamaske. 
Abb. 16  Fertiggestelltes Modelldesign.  Abb. 17 und 18  Die auto-
matisch berechneten Modelldatensätze.  Abb. 19  Es können 
Gravuren eingebracht werden.  Abb. 20  Anschließendes Glätten 
oder freies Auftragen/Abtragen ist am gesamten Modell möglich.   
Abb. 21  Neben dem Komplettmodell können auch die Einzel-
stümpfe als Arbeitsstümpfe separat ausgegeben werden.  
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Einartikulieren

Durch den gedruckten Modellsockel  ge-

staltet sich das Einartikulieren gleich dem 

Vorgehen bei analog hergestellten Mo-

dellen (Abb. 23). Zuerst werden die Stör-

kontakte entsprechend des Okklusions-

protokolls eingeschliffen (Abb. 24). Die 

Metallplatten werden im Sockel in der 

vordefinierten Aussparung fixiert. Nun 

wird der Waben-Split-cast von basal mit 

einer Klebefolie abgedeckt (Abb. 25) und 

die Retentionen werden mit dem Skalpell 

freigeschnitten. Der Magnet wird aufge-

setzt und die Retentionen sowie die Folie 

mit Hartgips bedeckt und ausgehärtet. 

Dann werden die entsprechenden Pass-

stifte eingesteckt. So wird gewährleistet, 

dass die Okklusion präzise verschlüsselt 

ist, unabhängig von der Herstellung der 

gedruckten Modelle (Abb. 26). Nach dem 

Aushärten kann der Split-cast einfach 

getrennt werden (Abb. 27). Der Spalt, 

den die Folie hinterlässt, verhindert das 

Schaukeln der Modelle über Störkon-

takte oder Verzüge auf der planen So-

ckelfläche. Die Positionierung sowie die 

Höhenfixierung erfolgen ausschließlich 

über die Retentionskerben (Abb. 28).

Abb. 22  Der 3-D-Druck ohne zusätzliche Stützgeometrien am Modell. Abb. 23  Die gedruckten Modelle mit integriertem Split-cast.  Abb. 24  Be- 
seitigung der Störstellen entsprechend des Durchdringungsprotokolls.  Abb. 25  Einsetzen der Metallplatte und Abdecken der Waben mit Folie.
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Abb. 26  Die eingesetzten Passstifte ermöglichen eine präzise und sichere Fixierung.  Abb. 27  Einfaches Trennen des Split-cast.  Abb. 28  Der 
Split-cast hat nur an den Retentionskerben Kontakt. Durch die Folie liegen die planen Sockelbereiche hohl.
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Zusammenfassung

Modellherstellung in digitalen Zeiten be-

deutet, sich auf die zur Verfügung ste-

henden Möglichkeiten einzustellen und 

diese in Bezug auf Qualität und Reprodu-

zierbarkeit/ Verlässlichkeit zu optimieren. 

Modelle mit herausnehmbaren Stümp-

fen begleiten uns schon durch die ana-

loge Zahntechnik.  Und auch hier gibt 

es die verschiedensten Ansätze, wie eine 

präzise, dimensionsgetreue Herstellung 

erfolgen sollte. Im digitalen 3-D-Druck 

bedingen herausnehmbare Stümpfe im-

mer eine erhöhtes Fehlerrisiko. Die kor-

rekte Lage der Stümpfe ist kaum zu kon-

trollieren und kann während des Arbeits-

prozesses weiter leiden. Deswegen sol-

len Meistermodelle, die der Qualitäts-

kontrolle dienen, als Komplettmodell 

vorliegen. Die Wabenstruktur im Sockel 

ermöglicht eine geringe Polymerisati-

onsschrumpfung und verringert so das 

Verzugsrisiko (Abb. 29 und 30). Für eine 

präzise Übertragung der statischen Ok-

klusion ist die Verwendung von maschi-

nell hergestellten Fixierelementen (Pass-

stiften) ein weiterer Schritt zur Optimie-

rung gegenüber den üblichen mitge-

druckten Zylindergeometrien (Abb. 31). 

Trotz des digitalen Workflows bleibt 

die Modellherstellung ein essenzieller 

Bestandteil im Dentallabor. Nur über ein 

abgestimmtes Modellkonzept können 

diese Modelle auch genutzt werden, um 

die Qualität zu kontrollieren. Dieses Kon-

zept muss die Schwachstellen, die der 

3-D-Druckprozess birgt, möglichst elimi-

nieren oder zumindest umschiffen.
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Christian Knoop
Dental-Labor Volkmer GmbH & Co. KG
Salzbergener Straße 108
48431 Rheine
E-Mail: c.knoop@volkmer-zahntechnik.de
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Abb. 29 und 30  Die speziell entwickelte Wabenstrucktur in Fix-it-Erik (Fa. r2deiex
machina) minimiert mögliche Verzüge.  Abb. 31  Vorgefertigte Passstifte ermöglichen 
eine präzise Bissfixierung.
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