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EINLEITUNG

Dr. Thorsten Bock
Director
R&D Organic Chemistry

Der Weg zu einer hochwertigen und prazise passenden
Prothetik beinhaltet bei der klassischen Fertigung von
abnehmbarem Zahnersatz eine Vielzahl von arbeits- und
zeitintensiven Teilaufgaben. Dem gegentber steht, dass
Zahntechnische Labore und Zahnarzte besonders in
wirtschaftlicher Sicht zunehmend gefordert sind, die
Patientenwiinsche , Funktion”, , Asthetik” und , Langlebigkeit”
in effizienter, zuverlassiger und effektiver Weise zu erfullen.

Vor diesem Hintergrund begann auf der IDS 2015 eine neue
Epoche in der Fertigung von Zahnersatz: die Einflhrung
des digitalen Workflows fur die Totalprothetik mit den
entsprechenden Werkstoffen der Ivoclar Vivadent AG.
Die seither gesammelten Erfahrungen und Kundenberichte
inspirierten uns bei Ivoclar Vivadent AG zu substanziellen
Verbesserungen hinsichtlich des Prozesses und des Ergebnisses.

Hierbei sind wir den Bedirfnissen von Zahndarzten, Zahn-
technikern und Patienten nachgegangen und haben
Zuverlassigkeit, Wirtschaftlichkeit, Asthetik und Langlebigkeit
gleichermassen optimiert. Das Ergebnis unserer Arbeit ist ein
reibungsloser Prozess, der bei der anatomischen Abformung
in Verbindung mit Centric-Tray und UTS CAD in der Zahnarzt-
praxis beginnt, im zahntechnischen Labor nach der
Digitalisierung als 3D-BitePlate fir die Funktionsabformung
weitergeht und ohne Einprobe bereits beim dritten Patienten-
termin mit der Eingliederung der fertigen Prothese endet — und
das in einer Qualitdt, die dem konventionellen Prozess in
nichts nachsteht.

Zahlreiche technische sowie prozessuale Neuerungen flossen
ein, so dass Zahnarzte und Zahntechniker nun schneller,
einfacher und effizienter ein noch besseres Ergebnis erzielen.
Die eingesetzten Software-Tools ,Full Denture” (3Shape),
.CAM 5.0” und ,Ivoclar Digital Denture Zahnbibliothek”
begeistern durch aufeinander abgestimmte CAD/CAM-
Prozesse. Der gesamte Prozess wurde von uns optimiert fur
den Einsatz von Prothesenbasen aus IvoBase CAD und Zahn-

boégen aus SR Vivodent CAD. Zahntechnische Labore werden
u.a. die SR Vivodent CAD Disc in Kombination mit dem Smile
Composer begrissen, da so die Lagerkosten fur
Konfektionszdhne stark gesenkt werden. Zudem sind
Individualisierungen einfacher moéglich und der Aufwand beim
Verkleben von Zahn und Basis wird auf ein Mindestmass
reduziert. Unser Augenmerk lag auch auf optimal integrierter
Fertigung und hochster Prozesssicherheit mit der neuen Fréas-
einheit PrograMill PM7.

Bei Einsatz des von Ivoclar Vivadent und 3Shape entwickelten
Aufmassprozesses und des einzigartigen Over-Size-Millings,
profitiert der Patient durch eine hervorragende Qualitat in
Passung, Funktion und Bisslage. Alle durch das Verkleben
hervorgerufenen Fehler werden prozessinhdrent eliminiert.
Dank der hohen Prozesssicherheit kann eine hochwertige
Prothese mit einer Sitzung weniger als im konventionellen
Ablauf hergestellt werden. Eine so geschaffene digitale
Prothese ist zudem einfach reproduzierbar — z.B. bei Verlust
oder Fraktur.

Der gesamte Ablauf, die Gerdte, die Software und die
Materialien wurden bei zahlreichen Tests in den zahn-
technischen Laboren und der Klinik der Ivoclar Vivadent AG
gepruft und die Funktionalitat von externen Experten bestatigt.
Die digitale Prothese der Ivoclar Vivadent AG erfullt alle
dentalmedizinischen Normanforderungen und kann sich
bezlglich Qualitdt und Langlebigkeit mit konventionellen
Prothesen in jeder Hinsicht messen.

Wir sind davon Uberzeugt, dass der neue Digital Denture-
Prozess und die dazugehorigen Gerdte, Software und
Materialien einen Meilenstein des digitalen Designs und der
Fertigung in der Totalprothetik darstellt. Der komplette Prozess
ist fir Zahnarzt, Zahntechniker und Patienten gleichermassen
wertvoll. Wir hoffen, Sie mit diesem Produkt zu Uberzeugen
und freuen uns auf Rickmeldungen zu Erfahrungen, Erfolgen
und Verbesserungen.
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Clemens Hafele
Research Associate
R&D Removable Prosthetics

Entwicklung und Prifung
von SR Vivodent® CAD (Multi)

Einfiihrung

Die klassische Herstellung abnehmbarer Prothetik ist ein von vielen zeitaufwendigen,
handwerklichen Schritten gepragter Teilbereich der Zahntechnik. Es verwundert deshalb nicht,
dass gerade in diesem Bereich schon langer danach gestrebt wird, die zeitintensive Arbeit zu
erleichtern und den Prozess anwenderfreundlicher zu gestalten. Entscheidender Schritt hierfur
ist die weitestgehende Digitalisierung der Fertigung.

Gerade die Digitalisierung des asthetisch hoch anspruchsvollen Bereichs der Totalprothetik
stellt die Entwickler jedoch vor grosse Herausforderungen. Mit entsprechenden Kunststoff-
zahnmaterialien kénnen zwar aufwendig geschichtete, konfektionierte Z&hnen mit hoher
Asthetik gefertigt werden, doch sind diese relativ schwierig in einen digitalen Prozess einzu-
binden. Grund ist das meist unumgéangliche Kirzen konfektionierter Zdhne, welche die
Prothesenbasis durchdringen. Ivoclar Vivadent hat es mit dem patentierten ,Glue & Mill-
Prozess" ' geschafft, eine praktische Basis zu etablieren, um die hochéasthetischen Zéhne in den
digitalen Prozess einzubinden. Die Zdhne werden dabei vollstdndig in die Prothesenbasis
eingefligt und anschliessend durch ein basales Frasen der Prothesenkontur (falls notwendig)
gekirzt. Mit dem Verwenden von Konfektionszahnen ergeben sich aber andere Probleme, zum
Beispiel die mangelnde Individualisierbarkeit, die aufwendige Verklebung, die Verwendung
einer Transferschablone, gewohnlich einer gefrasten Schablone zum positionsgenauen
Fixieren, sowie die Lagerhaltung vieler Zahne in mannigfaltiger Form, Farbe und Grésse.

Die Herausforderung war nun, eine digital verarbeitbare — im konkreten Fall eine frasbare —
Materialscheibe zu entwickeln und dabei keine Einbussen bezlglich Materialqualitdt und
Asthetik in Kauf nehmen zu mussen.




Chemie

Fur die monochromatisch eingefarbten SR Vivodent CAD-Rohlinge wurde das bewahrte DCL-
Material verwendet. Die Abkirzung DCL steht fur engl. Double Cross-Linked, was , doppelt
vernetzt” bedeutet und auf die gute chemische Bestandigkeit durch hohe Vernetzung hinweist.
Die Formgebung und Grosse des verwendeten hochvernetzten, organischen Fullstoffes wurde
fir beste Glanzbestandigkeit sowie Polierbarkeit angepasst und weist ausserdem eine stark
reduzierte Abrasionsanfalligkeit auf. Mit dem verwendeten DCL-Material wurde eine sichere
Materialbasis geschaffen um die hohen Anforderungen an ein Material fir den permanenten
Einsatz auch entsprechend erfullen zu kénnen.

Um mit einem monochromatisch eingefarbten Material Zahnkdrper mit guter Asthetik
verwirklichen zu koénnen, sind einige technische Kunstgriffe notig. In einem aufwendigen
Verfahren wurden die bestehenden Zusammenhdnge zwischen der Einfarbung mit Pigmenten,
der Streuwirkung der transparenten Filler und der Opazitat der Harzmatrix untersucht und in
weiterer Folge eine ideale Abstimmungsvariante gefunden und zum Patent angemeldet2. Mit
dieser ist es nun moglich, Prothesenzéhne oder auch Zahnsegmente zu schleifen, die einen
transparenten Schneidebereich haben und trotzdem in ihrer Tiefe das nétige Chroma besitzen.

Der im Material zur Anwendung kommende Filler weisst eine spezielle Schotter-Kontur auf und
hebt sich damit von den vielfach in Zahnmaterialien zur Anwendung kommenden spharischen
Fuller-Partikeln ab. Mit dieser Kontur ist gewahrleistet, dass ein Abtrag der umgebenden, etwas
weicheren Matrix nicht zum sofortigen Ausbruch des Fillerkorns fuhren kann.

Abb. 1 Fillerpartikel DCL-Material
Die in den beiden abgebildeten REM-Bildern (bei 580 bzw. 1'350-facher Vergrdsserung) sichtbaren Fiillerpartikel zeigen das
gewiinschte an Schotter erinnernde Aussehen. Dabei weisen die Partikel selbst keine strukturelle Schaden auf.
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Priifungen

Spezifische Materialprifungen fur Zahnmaterialscheiben sind bisher nicht definiert worden.
Um die Materialien moglichst realitdtsnah zu prifen, kommt die aktuelle Norm fir
konventionelles Zahnmaterial (ISO 22112:2017) zur Anwendung. Im Wesentlichen betrifft
dies unter anderem folgende materialspezifische Priifungen:

* Verbundfestigkeit mit Prothesenkunststoffen

* Bestandigkeit gegen Ausbleichen, Verformung und Rissbildung
* Farbbestandigkeit

* Masshaltigkeit

Grundséatzlich wurden fur diese Priifungen zuerst Zahne in der passenden Geometrie aus den
Scheiben gefrast und anschliessend wie gewdhnliche, konfektionierte Prothesenzéhne gepriift.
Als Referenz dienten dabei die mit Letzteren erhaltenen, typischen Werte. Ergdnzend dazu
wurden Prifungen flr Zahnsegmente erarbeitet. Um den statischen Vorteil durch eine
Zahnmaterialverbriickung belegen zu kénnen, wurden verklebte Zahnsegmente und verklebte
Einzelzéhne jeweils unter den identen Bedingungen gepriift. Eine Ausweitung dieser
Untersuchungen erfolgte im Rahmen der Priifung des Klebesystems IvoBase CAD Bond, durch
ein Prifen definierter Prothesengeometrien (siehe ab Seite 16).

Mit der Herstellung einer Materialscheibe in einer Starke von 20 mm anderte sich der
Herstellprozess grundsatzlich. Im Rahmen der Herstellung von Konfektionszdhnen werden
jeweils nur sehr dinne Materiallagen (= Schichten) eingebracht und final entsprechend
kleinvolumige Korper (Konfektionszdhne haben oftmals ein Volumina von weniger als 1 ml)
polymerisiert. Eine Bulk-Polymerisation, wie sie nun erforderlich war, brachte diverse
Eigenheiten mit sich. So ist fur eine gute Materialqualitdt eine moglichst gleichmaéssig
verlaufende und schonende Polymerisations- und Vernetzungsreaktion erforderlich. Mégliche
Materialfehler wie Porositaten oder inhomogene Materialeigenschaften werden damit
vermieden. Wéhrend Porositdten im Rahmen der Inprozess-Kontrolle festgestellt werden
kénnen, bedarf es fur die Prifung der Homogenitat anderer Prifmethoden. Als eine der
nutzlichsten, eigens daftr entwickelten Methoden hat sich die sogenannte Chipping-Prifung
herausgestellt. Dabei werden aus den Scheiben gefrdste Zahngeometrien bis zum Bruch
belastet. Das Bruchbild und die bis zum Materialversagen benétigte Kraft geben Auskunft Gber
die Qualitat der Polymerisation und die Materialhomogenitat, aber auch tber eine zu hohe
Sprodigkeit des Systems.



Abb. 2 Anordnung der Zahne in einer Material- Abb. 3 Der in dieser Abbildung gezeigte Zahn (NU5 Zahn 5)
scheibe zur Durchfiihrung einer Chipping- ist unter einer Last von deutlich mehr als 1000 N (d.h.
Priifung: ca. 100 kg) gebrochen. Der Bruch erfolgte dabei in einer
Jeweils drei Priifkérper sind in Orientierung typischen Weise in Form einer grossen Absplitterung
bezliglich Hohe und Ausrichtung ident. Es im bukkalen Bereich. Eventuelle Spannungen im Zahn-
werden abwechselnd Zahngeometrien mit material wiirden sich durch glatte Bruchbilder bei
Ausrichtung nach oben bzw. unten gefrést niedrigeren Belastungen bemerkbar machen.

und diese dabei auf drei verschiedenen
Hohenpositionen in der Scheibe positioniert.

Einfarbung von SR Vivodent CAD

Es stellte sich nun die entscheidende Frage, inwieweit die gegeniber Prothesenzéhnen
bestehenden hohen &sthetischen Erwartungen von einem monochromatisch eingefarbten
Material erfllt werden kénnen. Dank der aufwendigen Entwicklung der SR Vivodent CAD
— einer Zahnmaterial-Scheibe — kann man getrost sagen: ja, die Erwartungen sind erfiillbar.
Die SR Vivodent CAD weist einige einzigartige Materialeigenschaften auf, die ihre ausser-
gewoshnliche Asthetik begriinden, darunter folgende Schliisseleigenschaften:

* Monochromatische Einfarbung in Kombination mit
* Multieffekt mit Tiefenchroma durch entsprechende Fullerwahl
* Bewahrtes, gutes Zahnmaterial

Die vorliegende, monochromatisch eingefarbte Scheibe ist mit jeder Frasmaschine mit
geeignetem 98,5-mm-Halter verwendbar. Die Positionierung der Zahngeometrien kann in jeder
Lage in der Scheibe mittels intuitiver Software erfolgen. Dass mit der angepassten,
monochromatischen Einfarbung erzielte &asthetische Resultat Gbertrifft bei Weitem die
Erwartungen an ein ,,Mono“-Material. Dies vor allem deshalb, weil das Material aufgrund des
gewadhlten Fullertyps und der eingestellten Opazitat in der Lage ist, auch in tiefen, starkeren
Schichten ein ,Mehr” an Farbwirkung (= Chroma) zu zeigen. Zugleich wird in den dunner
auslaufenden Bereichen gentigend Licht durchgelassen, um den benétigten Schneideeffekt zu
generieren.

/
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Einfarbung von SR Vivodent CAD Multi

Mit dem Vorliegen der SR Vivodent CAD und ihrer guten Asthetik kam nun der Ruf nach einer
weiteren Verbesserung der Farbwirkung auf. Diese mindete in die Entwicklung einer
multichromatisch eingefarbten Zahnmaterialscheibe, der nun vorliegenden SR Vivodent CAD
Multi Zahnmaterialscheibe.

Nachdem die Positionierung eines Einzelzahns oder eines Segmentes mehr oder weniger
zufallig in der runden Scheibe erfolgt, mussten Lésungsansatze mit 3D-Geometrien (z.B.
Dentinkerne in Form von Erhéhungen) ausgeschlossen werden. Fur eine Multicolor-Scheibe war
deshalb einzig eine rotationssymmetrische Anordnung — im einfachsten Fall eine plane
Schichtung — maéglich. Dies wurde, wenn auch in deutlich verbesserter Weise, umgesetzt. Es
war vorgesehen, in der Scheibe nur eine Héhenpositionierung und maximal ein leichtes
Anstellen der Zahn- bzw. Zahnsegment-Geometrien zu ermdglichen. Dabei mussten einige
wichtige Rahmenbedingungen erfillt werden:

o Multilayer-Optik (d. h. sich klar abgrenzende Schneide)

* Jeder Zahn muss alle Schichten beinhalten.

» Schichtungstibergange durfen nicht sichtbar sein.

* Maximale Farb- und Opazitatsanderung in den Schichten

Im Hinblick auf diese Bedingungen konnte im Folgenden nur ein innovativer Sonderweg
beschritten werden. Es war unumgéanglich, ein vollig neues Schichtungskonzept auszuarbeiten.
Zur Erzielung einer Multilayer-Optik musste ein Schneide- und ein Dentin-Material mit
entsprechend typischen optischen Eigenschaften (Opazitdt bzw. Chroma) zum Einsatz
kommen. Die Tatsache, dass fir eine einheitliche Asthetik sowohl sehr kleine als auch sehr
grosse Zahne alle Schichten beinhalten mussten, limitierte die Anzahl der Farbschichten auf drei
bis maximal vier. Damit ergab sich die Herausforderung, mit wenigen Schichten einen
deutlichen Opazitits- und Farbintensitats-Wechsel zu schaffen, ohne sichtbare Ubergéange,
wie sie bei planparallel geschichteten multichromatischen Scheiben oftmals zu sehen sind.
Gerade verlaufende Ubergédnge schaffen in den geschwungenen Zahnkonturen sehr auffallige
Abrisse, die selbst auf gréssere Distanz auffallen und die Asthetik stark negativ beeintrachtigen.

Gelost werden konnte diese Herausforderung mit einer eigens entwickelten, aufwendigen
dreidimensionalen Gestaltung der Schichtungstibergédnge - einer sogenannten Mikro-
strukturierung. Kleine, abgeflachte Napfchen mit nur 0,7 mm Hoéhe ragen aus der Grenzflache
jeweils in die hellere Schichtung hinein und schaffen so eine horizontale Durchdringung
der gewohnlich planen Schichtungsgrenze. Diese mit einem Abstand von 2,5 mm auf Linien
angeordneten Napfchen sind jeweils zur den auf der davor und danach liegenden Anordnung
um eine halbe Periode verschoben.



Abb. 4 Die Abbildung links zeigt eine grafische Visualisierung eines in einer Multischeibe liegenden Zahnsegmentes. Gut zu sehen ist der in
blau gehaltene, deutliche Schneideanteil. Jeder einzelne Zahn besitzt alle drei Schichtungen. Die Abbildung rechts zeigt einen diinnen
Schnitt durch eine Scheibe, deren Schichtungen unterschiedlich stark eingefdrbt wurden, um die Schichtungen ausmessen zu konnen.

optisch perfekten Ubergang zum deutlich helleren und weniger opaken Dentin.

Dentin
fiihren zu entsprechend varriierenden Erhohungen.

Was damit bewirkt wird, ist schnell erklart: Wird aus dem so an der Grenzflache strukturierten
Material eine Zahngeometrie gefrast, erfolgt der Schnitt aufgrund einer gewdlbten Form der
Geometrie an einem willkirlichen Ort in der Ubergangstruktur. Dabei kann zufillig ein Tal oder
eine Erhebung (= Néapfchen) getroffen werden. Konsequenterweise ergeben sich damit vollig
willkurlich gebogene Mikrotibergénge an der Aussenflache der gefrasten Zahne. In Verbindung
mit der Tatsache, dass bei der horizontalen Betrachtung des Ubergangs die dahinter
verlaufenden Népfchen versetzt sind, verschwimmt der Ubergang zu einer nicht wahrnehmbaren
Schicht mit etwa 0,7 mm Starke. Dies sorgt fir einen harmonischen Ausgleich zwischen den
verschiedenen Einfarbungen. Im Prinzip gelingt es mit diesem Strukturierungskonzept mit drei
real existierenden Schichten zwei weitere Ubergangsschichten an den Grenzflachen zwischen
den Schichten zu generieren. Damit werden die fur die perfekte Asthetik erforderlichen
starkeren Abstufungen in der Farbe- wie auch der Opazitat Uberhaupt erst moglich.

Fazit

Mithilfe eigens dafur entwickelter Farbkonzepte — im Falle der Multi-Scheibe auch zusatzlicher
Schichtungskonzepte — gelang die Herstellung von Zahnmaterialscheiben, die die hohen
asthetischen Erwartungen an ein Zahnmaterial fur die abnehmbare Prothetik erfullen. Bei
der Materialwahl wurde auf das hochwertige und langzeitbewdhrte Material DCL
zuriickgegriffen. Die Kombination von guter Asthetik und Hochleistungsmaterial spielt ihre
Starken gegenuber den auf dem Markt vorhandenen PMMA-Scheiben voll aus.

Literatur

[1] Ivoclar Digital , Glue & Mill-Prozess”: Patent EP 2 742 907 B1
[2] Patentanmeldung EP 3 375 429 A1

) Abb. 5 In dieser Abbildung wird der Aufbau der Scheibe dargestellt. So umfasst das Dentin-
Schneide material den grossten Teil der Scheibe. Die 2,75 mm starke Mittelschicht schafft einen

Ubergangsschicht Die Népfchen, die in die jeweils hellere Schichtung ragen, sind hier deutlich sichtbar,
wobei jedoch nur ein (unrealistischer) paralleler Schnitt durch die Scheibe die gezeigte,
regelméssige Ubergangsstruktur ergibt. Die gekriimmten Aussenkonturen von Zahnen

_
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Roger Frei
Research Assistant
R&D Removable Prosthetics

Entwicklung und Prifung
von lvoBase® CAD

Einfiihrung

Prothesenbasen sind in ihrer klinischen Anwendung grossen mechanischen Belastungen
ausgesetzt. Unter anderem koénnen im Bereich der Verbundflachen zwischen Prothesenbasis
und Einzelzahnen erhéhte Spannungen auftreten. Die Gefahr des Materialversagens steigt.
Bei einer segmentierten Fertigung eines Zahnkranzes mittels CAD/CAM-Technologie werden
diese Belastungen auf den entsprechenden Zahnbogen Ubertragen und reduziert. Dennoch ist
die Bruchbestandigkeit des Prothesenmaterials von Bedeutung. Daher empfiehlt sich das
Verwenden eines bruchzahigkeitsmodifizierten PMMA-Kunststoffes.

Der Kennwert ,Bruchzéhigkeit” gibt den Widerstand an, den ein Werkstoff einem sich
ausbreitenden Riss entgegensetzt. Entstehen kénnen Risse ausgehend von kleinsten Fehlern an
der Oberflache oder innerhalb des Materials. Ubliche Schlagzahmodifizierer im Bereich der
Kunststoffe sind Elastomere oder gummiartige Bestandteile. In PMMA-basierenden
Prothesenmaterialien werden die elastischen Partikel bevorzugt in Form von verkapselten
Perlpolymerisaten — sogenannten Core-Shell Perlpolymeren (siehe Abbildung 1) — eingesetzt.
Bei diesen Perlpolymerisaten wird der gummiartige Kern von einer festen, polymerisierten
PMMA-Matrix umgeben. In Kontakt mit dem Methylmethacrylat (MMA)-Liquid kommt es zur
Quellung der Matrix, welche beim darauffolgenden Aushartungsprozess polymerisiert und
somit den Kern strukturell einbindet. Dadurch kann eine Rissausbreitung durch die Kompensation
auftretender Spannungsspitzen verhindert respektive durch das Umleiten der Krafte das Risiko
eines Totalversagens bzw. des Bruchs vom Prothesenkorper signifikant reduziert werden. Die
Entwicklung von ausgekligelten Prozessen fur die Materialaufbereitung und automatisierten
Produktionsablaufen ermoglicht Ivoclar Vivadent die effiziente und reproduzierbare Fertigung
hochwertiger bruchzaher IvoBase CAD-Prothesenrohlinge.

Abb. 1 Schematischer Aufbau eines
Core-Shell Perlpolymerisats Shell Part

polymerisiertes PMMA, hart

Core Part
eingekapselter Gummi-Modifier, elastisch




Messmethodik

Die Messmethodik orientiert sich am Aufbau einer klassischen 3-Punkt-Biegeprifung — eine
zentrale Druck- und Bruchprifung mit zwei Auflagepunkten (siehe Abbildung 2).
Methodenvergleiche' haben gezeigt, dass der Bruchzahigkeitstest mittels 3-Punkt-Biegeprufung
die Auswirkungen von Modifikationen im Prothesenkunststoff besser nachweisen kann, als die
Schlagfestigkeitsmessung mittels Kerbschlagbiegeversuch nach Charpy (Pendelhammer).
Zur Angabe der Bruchzéhigkeit haben sich daher der Hochstfaktor fur die Beanspruchungs-
intensitat (Kna) und die Brucharbeit (,, fracture work” Wf) etabliert. Die entsprechende Dental-
materialnorm EN ISO 20795-1 ermdglicht in der aktuellen Fassung (2013) keine Typisierung
oder Klassifizierung von vorgefertigten Frasrohlingen wie IvoBase CAD. Zum Nachweis der
physikalischen Kenngréssen werden die Prufkorper analog den Normvorgaben digital
konstruiert und mit speziellen Templates aus den Rohlingen gefrést. Daraus ergeben sich
reproduzierbare Messwerte. Ebenfalls wird ein Vergleich mit konventionell verarbeiteten
Prothesenkunststoffen moglich.

* /\ Detail (Vergrésserung)

@

R A

Héhe hy (8.0£0.2) mm Risslange a (0.1-0,4) mm ladnger als a“

Breite b (4.0+0.2) mm Stiitzweite I (32.0+0.1) mm

Vorriss a’ (3.0+0.2) mm [ENSE ] P Zentraler Belastungspunkt

Abb. 2 Prifkorperstreifen mit Kerbe im 3-Punkt-Biegeschema

Kmax: Der Hochstfaktor der Beanspruchungsintensitat, auch Kj.
genannt, ist das Mass fur die Intensitat des Spannungsfeldes in der
Nahe der Rissspitze und charakterisiert die bendtigte Risséffnungs- y

kraft senkrecht zur Rissflache. Das Risswachstum hangt von der .
Starke des Spannungsintensitatsfaktors ab (siehe Abbildung 3).

Wf: |, Fracture work” beschreibt die Gesamtbrucharbeit respektive
die bendtigte Energie, die nach Eintreten der Rissdffnungskraft
Abb. 3

(Kmax) zum Durchbrechen des Prifkopers benétigt wird.

"
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Priifablauf

Fur die Bruchzahigkeitspriifung werden die Prufkorper
digital konstruiert und mit speziell entwickelten
Templates direkt aus der vertikalen Mitte des Rohlings
herausgefrast (siehe Abbildung 4). Dies gewahrleistet
analoge Maschinenparameter der Fréseinheit (Drehzahl,
Vorschub, Bahnabstand), wie sie bei der klinischen
Fertigung von Prothesenbasen zur Anwendung kommen.
Aufgrund der genauen Frasmasse und der optimalen
Oberflachenqualitat kann eine gute Reproduzierbarkeit
der Prufkorper erreicht werden. Nach der finalen
Praparation durch das Setzen des sogenannten Abb. 4 Positionierung der Prifkérper in der Disc
Rasierklingenschnittes (Risslange a) als Sollbruchstelle,

werden die Prufkorper einer einwdchigen Lagerung bei

37°C in demineralisiertem Wasser unterzogen und

danach trocken gepruft.

Nachfolgend werden bei vergleichbarer Vergrosserung mittels REM- (Rasterelektronen-
mikroskop) und Stereomikroskop-Aufnahmen die Unterschiede der Bruchbilder von bruch-
zahen und nichtbruchzdhen Prothesenkunstoffen erldutert.

Die Abbildungen 5a+b zeigen einen sogenannten glatten , Glasbruch” eines nicht bruchzahen
Materials (z.B. ProBase Hot). Die Abbildungen 6a+b verdeutlichen die Rissstrukturen des
bruchzahmodifizierten Kunststoffes, was im Allgemeinen auch als , Weissbruch” bezeichnet
wird. Dieses Erscheinungsbild entsteht durch das viskoelastische Verhalten wahrend eines
Uberdehnens des Kunststoffs aufgrund der eingebrachten elastomeren Bestandteile.

Abb. 5 a+b ,Glasbruch” bei nicht bruchzéhem Material Abb. 6 a+b ,Weissbruch” bei bruchzahmodifiziertem Material



Materialvergleich

CAD/CAM- | IvoBase CAD Ivoclar Vivadent AG Konventionelle | IvoBase High Impact  Ivoclar Vivadent AG

Discs: Lucitone 199 . Prothesen- SR Ivocap High Impact Ivoclar Vivadent AG

f Dentsply Sirona .
Denture Base Disc Ply kunststoffe: Lucitone 199 Dentsply Sirona
VITAVIONIC Base  VITA Zahnfabrik PalaXpress Ultra Kulzer
Beanspruchungsintensitat Kmax [MPa*m'?]
2.5

20— B B
15
1.0
0.5
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Lucitone 199 PalaXpress

IvoBase Lucitone 199 VITA VIONIC IvoBase SR Ivocap

CAD Denture Base Base High Impact High Impact (Success)

Abb. 7 Kna-Messwerte in Anlehnung an I1SO 20795-1:2013, interne Messung.
Dargestellt sind Beispielwerte. Die orangene Linie stellt die Mindestanforderung (= 1.9 MPa*m'?) nach Norm dar.

Brucharbeit Wf [J/m?]
1400

Ultra

o

IvoBase Lucitone 199 VITA VIONIC IvoBase SR Ivocap

CAD Denture Base Base High Impact High Impact (Success)

Abb. 8 Wf-Messwerte in Anlehnung an ISO 20795-1:2013, interne Messung.
Dargestellt sind Beispielwerte. Die orangene Linie stellt die Mindestanforderung (= 900 J/m?) nach Norm dar.

Die Bruchzéhigkeitswerte der IvoBase CAD Frasrohlinge erfiillen die Mindestanforderungen in Anlehnung an die 1SO-Norm deutlich und

lassen sich mit den Werten etablierter High Impact Prothesenkunststoffe vergleichen.

Fazit

Mit IvoBase CAD ist der Transfer an Material- und Prozess-Know-how aus der Entwicklung
marktfihrender Prothesenkunststoffe in das neue Technologiesegment der subtraktiven
Verfahren gelungen. Neben vielen Qualitdtsmerkmalen machen die High-Impact Eigenschaften
lvoBase CAD zum ,schlagfesten Argument” fir die Herstellung von digital gefertigtem

Zahnersatz fur bewahrte klinische Qualitat.

Literatur
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[1]  Zappini G., Comparison of fracture tests of denture base materials, The Journal of Prosthetic Dentistry, Vol 90/6_2003
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Roger Frei
Research Assistant
R&D Removable Prosthetics

Restmonomergehalt
von lvoBase® CAD

Zusammenfassung

Restgehalte an Methylmethacrylat (MMA) sind in auf Polymethylmethacrylat (PMMA)
basierenden Prothesenmaterialien unvermeidlich. Jedoch stellen sie, sowohl in konventioneller
Verarbeitung als auch in CAD/CAM-Systemen im Allgemeinen keine Gefahr fur die Gesundheit
des Patienten dar. Die herauslésbaren Konzentrationen sind fiir eine biologische Wirkung viel
zu gering. Was aus Prothesenkdrpern an MMA herausgeldst wird, ist um etliche 1000-fach
geringer, als fur das Auslésen einer Allergie nétig ist.

Abb. 1 Die Grafik veranschaulicht das Verhéltnis des
eluierbaren MMA-Anteils in Prothesenmaterialien
(kleiner roter Punkt, mit Pfeil markiert, entspricht
ca. 0,0007 %, gemass SteinmaBl et al.?)
im Vergleich zur Menge, die zum Nachweis
von allergischen Reaktionen verwendet
wird (grosser blauer Kreis, entspricht
einem Anteil von 2 %).

________________________ 2%

Sensibilisierende
0,0007% MMA-Konzentration

Eluierbarer MMA-Anteil
aus Prothesenkunststoff



Warum enthalten Prothesenmaterialien Restmonomer?

Bei einem radikalischen Polymerisationsverlauf, wie er bei der Verarbeitung von
Polymethylmethacrylat-Methylmethacrylat-Mischungen (PMMA-MMA) vorliegt, findet sich
unweigerlich immer ein Restanteil an nicht umgesetzten Monomer-Molekdlen. Im Allgemeinen
kann dieser Vorgang als nicht ideale Kinetik' bezeichnet werden. Man beobachtet dabei, dass
die Reaktionsgeschwindigkeit bei der Polymerisation in einer Masse stark ansteigt und
gleichzeitig der Polymerisationsgrad stark zunimmt.

Diese Selbstbeschleunigung (Trommsdorff-Norrish-Effekt oder Gel-Effekt) ist umso ausge-
pragter, je viskoser ein System dabei wird. Bei fortschreitender Polymerisation erstarrt das
System sodann zu einer festen Masse. Damit wird eine Diffusion der noch freien Monomere
verhindert und folglich stockt das Kettenwachstum. Nach Einsetzen dieses sogenannten
Glas-Effekts sinkt daher die Polymerisationsgeschwindigkeit bis auf Null ab. Das Monomer
kann folglich nicht vollstandig polymerisiert werden.

A 4 >

4 >
P4 dav Sra Pry

A 4°A4 \¢ Y pA
> A A p bd A A) AD 4
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> A 4 A 4A°4v” )y A
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Vor der Polymerisation
ungebundene MMA-Molekiile

Wahrend der Polymerisation

Verkntipfung von Monomer-Molekilen
zu PMMA, Zunahme der Viskositat

Nach der Polymerisation
Erstarrtes Netzwerk aus verkniipften
PMMA-Molekilen mit , eingeschlossenen”,
ungebundenen MMA-Molekiilen

Abb. 2 Schematischer Polymerisationsverlauf mit Darstellung des Einschlusses von ungebundenen MMA-Molekilen
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Warum kann Restmonomer auch bei industrieller Fertigung
nicht starker reduziert werden?

Die Fertigung eines 2 -5 mm starken prothetischen
Werksticks, wie es bei konventionellen Verfahren zur
Herstellung von Partial- oder Totalprothesen der Fall ist,
kann nicht mit der industriellen Produktion eines bis zu
30 mm starken CAD/CAM-Rohlings verglichen werden.
(Alltagsbeispiel: Das gleichmassig knusprige Backen
eines 5 mm dicken Kekses ist einfacher als das eines
30 mm dicken Kekses). Die Polymerisation in geringer
Materialstarke begunstigt den kontrollierten Verlauf
und die Abfiihrung der entstehenden Warme durch die
exotherme Reaktion. Die prozesstechnische Verarbei-
tung gestaltet sich bei volumintsen Rohlingen aufgrund
der eingangs beschriebenen kinetischen Energie in Abstimmung zwischen Temperatur und
Druck deshalb als dusserst herausfordernd.

Ivoclar Vivadent ist es gelungen, durch einen ausgekligelten Prozess mit IvoBase CAD ein
hochstehendes Produkt fur die prothetische Langzeitversorgungen fir die Totalprothetik
industriell zu fertigen. Doch aus den oben beschriebenen Griinden ist weiterhin ein Rest an
Methylmethacrylat enthalten. Im Gegensatz zu konventionell gefertigten Prothesen, bei denen
je nach Polymerisationsdauer und -temperatur sowie der Geometrie des Werkstlckes der
MMA-Restmonomergehalt variieren kann, ist bei der industriellen Fertigung der Rest-
monomergehalt immer gleich und liegt selbstverstandlich unter dem regulatorisch geforderten
Grenzwert. Die eingesetzte Technologie gehort verstandlicherweise zum betriebsinternen,
vertraulichen Know-how. Das Resultat sind Rohlinge, die neben der geschatzten, hoch-
asthetischen Einfarbung zusatzlich Uber die bewdhrte, schlagzahe Formulierung verfligen.
Dies macht das Produkt einzigartig auf dem Markt. Der Digital Denture Workflow von
Ivoclar Digital und die dazu bereitgestellten, industriell gefertigten Materialrohlinge
gewabhrleisten dem Anwender so eine stets gleichbleibende Materialperformance und somit
eine reproduzierbare hohe Qualitdt des Endergebnisses.

Dass IvoBase CAD nachweislich den umfassenden chemisch-physikalischen Anforderungen
von ISO 20795-1:20132 gerecht wird, ist an dieser Stelle zusatzlich hervorzuheben. Namhafte
Mitbewerber erbringen den Nachweis ihrer Produkte in diesem Segment nicht in allen Punkten.



Wie wird der Restmonomergehalt bestimmt?

Die im folgenden Abschnitt beschriebenen Methoden zur Detektion und dem Vergleich des
eluierbaren Restmonomeranteils stellen zwei unterschiedliche Gesichtspunkte dar und sind
entsprechend nicht direkt vergleichbar.

Methode A, nach ISO 20795-1:2013 der Zahnheilkunde fir Prothesenkunststoffe, beschreibt
ein chemisches Trennverfahren (Extraktion) bei dem mit Hilfe eines Losemittels (Aceton) eine
Komponente (Methylmethacrylat, MMA) aus einem Stoffgemisch (Prothesenkunststoff)
vollstandig herausgeldst wird. Somit kann der maximale Anteil an unpolymerisierten MMA-
Molekulen im Kunststoff nachgewiesen werden.

Methode B, nachfolgend in der Studie der Universitat Innsbruck angewandt, beschreibt ein
Verfahren, dass die Bedingungen im Patientenmund simuliert und somit die realitdtsnahen
herausldsbaren Anteile an unpolymerisierten MMA-Molekilen aus dem Prothesenkdrper
wiederspiegelt.

Entscheidend fur die Bewertung der Kritikalitdt des
eingeschlossenen Restanteils an Monomeren ist deren
Freisetzung. Der Nachweis der MMA-Molekle ist deshalb
wie vorgdngig beschrieben entsprechend eine Frage
der Analysenmethode. Die gultige Dentalnorm fur
(konventionelle) Prothesenkunststoffe ISO 20795-1:2013?
beschreibt und verlangt eine chemische Extraktion
(Methode A) durch ein Losungsmittel (Aceton) und stellt
somit einen dusserst effizienten Nachweis dar. Dieser
wiederspiegelt jedoch in keiner Weise den klinisch eluierbaren
Anteil, welcher fur eine mogliche allergische Sensibilisierung relevant ware. Im Patienten-
mund ist eine Auswaschung vor allem durch den Speichel oder allenfalls durch in
Nahrungsmitteln enthaltenen Flussigkeiten denkbar — die alle wesentlich weniger effizient
MMA herausldsen als Aceton.
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Wie unterscheidet sich der Restmonomergehalt in verschiedenen
CAD/CAM-Materialien von Prothesen aus konventionellen
Fertigungsmethoden?

Mit der Frage des Restmonomergehaltes in CAD-CAM-Materialien fur Prothesen beschaftigten
sich in einer aktuellen Studie Forscher aus Innsbruck, Osterreich?. Sie untersuchten vier
verschiedene CAD-CAM-Systeme im Vergleich zu konventionellen Heisspolymerisaten. Es
handelte sich um folgende Produkte:

* Baltic Denture System (Merz Dental),

* Whole You Nexteeth (Whole You Inc.),

¢ Wieland Digital Denture (Wieland Dental+Technik)
Dieses Produkt entspricht lvoBase CAD von Ivoclar Vivadent.

VITA VIONIC (VITA Zahnfabrik)

Das konventionelle Vergleichsmaterial war das Heisspolymerisat Aesthetic Red von Candulor.

Im Gegensatz zu der gemadass ISO 20795:2013 Ublichen Methode wurde hier der
Restmonomergehalt von fertigen Prothesen in klinisch relevanter Geometrie analysiert. In der
Norm werden standardisierte Prufkorper verlangt. Auch erfolgt bei der Normprifung (siehe
oben) die Extraktion mit dem effizienten Lésungsmittel Aceton, wahrend in Innsbruck Wasser
zur Anwendung kam. Ausserdem wird in der Norm bestimmt, wie viel Restmonomer das
Prothesenmaterial enthalt, wahrend in dem Versuchsaufbau in Innsbruck bestimmt wurde, wie
viel Restmonomer durch ein wassriges Medium herausgeldst wird. Dieser Versuch ist daher als
naher an der klinischen Situation als die Normtests.

Der Gehalt an Restmonomer wurde in ppm angegeben, wobei ppm fur ,parts per million”
steht, also ein Teil auf eine Million Teile. Ein ppm entspricht dabei 0,0001%. In allen Prothesen
wurde insgesamt nur sehr wenig Restmonomer gefunden. In drei der konventionellen
Prothesen sowie einer Wieland-Prothese war der Gehalt sogar so gering, dass er nicht detektiert
werden konnte. Der geringste Gehalt (Uber neun Prifprothesen gemittelt) fand sich beim
Baltic Denture System (0,6 ppm), der Unterschied war jedoch nicht statistisch signifikant zu den
konventionellen Prothesen mit 1,6 ppm Restmonomer. Whole You Nexteeth setzten 6,2 ppm
MMA frei, dies war statistisch signifikant hoher als in den Aesthetic Red Prothesen. Die
Wieland-Prothesen ergaben einen Wert von 4,4 ppm. Beim VITA-System wurden nur vier
Prothesen analysiert, hier wurde ein Wert von 6,8 ppm im Mittel gemessen.



Wie relevant sind die gemessenen Restmonomergehalte
fiir den Patienten?

Wie relevant ist es nun klinisch, wenn im Patientenmund Konzentration von einigen ppm
MMA auftreten? Ein Wert von 7 ppm (etwa das Hochste, was in den getesteten Systemen
auftrat) entspricht 0,0007%. Bei Allergietests, bei denen Reaktionen auf MMA ausgeldst
werden sollen, werden normalerweise 2 %ige Losungen verwendet. In ihrer Publikation zitieren
SteinmaBl et al. einen Schwellenwert von 1 - 3% MMA, unter dem eine Biokompatibilitat
gegeben ist. Auch der European Risk Assessment Report zu Methyl Methacrylate* gibt an, dass
Formulierungen mit einem MMA-Gehalt grosser als 1% sensibilisierend wirken kénnen. Das
heisst, in jedem Fall sind die MMA-Gehalte, denen der Patient durch das Tragen einer neu
angefertigten Prothese ausgesetzt ist, um ein Vielfaches (fast 1500-fach) niedriger als das, was
man im Allgemeinen als sensibilisierend bzw. -allergieprovozierend ansieht. Hierbei unter-
scheiden sich konventionelle und CAD/CAM-gefertigte Prothesen nicht wesentlich.

Nicht zu vergessen ist ausserdem, dass bei dem Test in Innsbruck die Prothesen absichtlich
keiner Wasserlagerung unterzogen wurden. Im realen Alltag wirde dies aber normalerweise
gemacht werden, so dass hier von noch niedrigeren Konzentrationen ausgegangen werden
kann®¢ Auch ist davon auszugehen, dass es nur in der Anfangszeit zu einer Auswaschung
von MMA kommt. Nach einigen Tagen bzw. Wochen nimmt die Menge an MMA, die sich
noch aus Prothesenmaterialien herauswaschen lasst, stark ab’.

Es lasst sich also zusammenfassend sagen, dass Restgehalte an MMA in Prothesenmaterialien
unvermeidlich sind. Jedoch stellen sie, sowoh! in konventionellen als auch in CAD/CAM-
Systemen, im Allgemeinen keine Gefahr fur die Gesundheit des Patienten dar, da die
herauslosbaren Konzentrationen viel zu gering fur eine biologische Wirkung sind.

Literatur
[11 Hans Georg Elias; ,Polymere — Von Monomeren und Makromolekilen zu Werkstoffen™,
UTB fur Wissenschaft, Hithig & Wepf, ISBN 3-8252-8107-8
[2] ,Zahnheilkunde — Kunststoffe — Teil 1: Prothesenkunststoffe”, 1SO 20795-1:2013
[3] SteinmaBl, P. A., Wiedemair, V., Huck, C., Klaunzer, F., SteinmaBl, O., Grunert, I. and Dumfahrt, H. (2017);
,Do CAD/CAM dentures really release less monomer than conventional dentures?”, Clin Oral Investig 21, 1697-1705
[4] European Union (2002), European Union Risk Assessment Report: METHYL METHACRYLATE,
European Union Risk Assessment Report 22, 194
[5] Vallittu, P. K., Miettinen, V. and Alakuijala, P. (1995),
,Residual monomer content and its release into water from denture base materials”, Dental Materials 11, 338-342
[6] Tsuchiya, H., Hoshino, Y., Tajima, K. and Takagi, N. (1994), ,Leaching and cytotoxicity of formaldehyde and
methyl methacrylate from acrylic resin denture base materials”, J Prosthet Dent 71, 618-624
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A long term study on residual monomer release from denture materials”, Eur J Prosthodont Restor Dent 16, 81-84
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Entwicklung und Prifung
des lvoBase® CAD Bond Systems

Einfiihrung

Am Anfang der Entwicklung digitaler, abnehmbarer Prothetik wurden erste Versuche unter
Verwendung von konfektionierten, hochdsthetischen Prothesenzahnen von Ivoclar Vivadent
durchgefthrt. Das finale Ergebnis dieser Entwicklung stellt der patentrechtlich geschitzte
Ivoclar Digital Glue &Mill-Prozess' dar, der nach wie vor als ,Digital Denture Professional”
angeboten wird. Im Zuge der Ausarbeitung dieses Prozesses stand die Frage im Raum, wie die
verwendeten Prothesenzdhne dauerhaft und zuverlassig mit der gefrasten Prothesenbasis
verklebt werden kénnen. Hierbei ergaben sich einige wichtige, neue Anforderungen an ein
zukUnftiges Klebemedium:

° Genau abgestimmtes Konsistenzfenster Uber einen langeren Zeitraum
* Funktionalitat in schmalen und grossen Klebespalten

* Hohes Anquellvermégen

e Ausreichend grosses Fenster fur die Verarbeitungszeit

* Leichtes Entfernen der Uberschiisse

* Reduziertes Abdampfen in nicht polymerisiertem Zustand

* Vollstandige Polymerisation bei niedrigen Temperaturen

* Gute Lagerstabilitat ohne Farbdrift

Die vorgegebenen Anforderungen machten den Einsatz eines Standard-Kaltpolymerisates
unmaoglich. Eine vollstandige Neuentwicklung war damit notwendig. Vorrangig musste
gewahrleistet werden, dass das Material lange genug mit passender Konsistenz verarbeitet
werden kann und trotzdem zuverlassig polymerisiert.

Chemie

Die doppelte Herausforderung — gute, farbstabile Lagerfahigkeit und hohe Reaktivitat fir die
schnelle Reaktion als Basis fur den sicheren Klebeverbund — liessen eine Formulierung als
Einkomponenten-System unmaoglich werden. Im Hinblick auf die Anforderung, auch breite
Klebespalte verfigen zu kénnen, wurde ein Fest-FlUssig-Material entwickelt, welches einen
reduzierten Polymerisationsschrumpf aufweist und damit Spannungen im System entgegenwirkt.




Das gewdhlte System basiert wie andere kalthdrtende Systeme auf dem Kunststoff PMMA
als Feststoff und Methylmethacrylat (MMA) als Monomer-Hauptkomponente. Im Monomer-
bestandteil kommen zusatzlich zu den bekannten vernetzenden Komponenten ein
monofunktioneller, schwerfliichtiger Monomertyp sowie ein Spezialpolymer zur Anwendung.
Die Verdampfungsneigung der Mischung wird durch diesen Zusatz entsprechend reduziert.
Zudem werden Austrocknungseffekte, die zu Weissverfarbungen fihren kénnen, zuverlassig
verhindert. Als initiilerende, die Reaktion startende Materialien kommen das bewdhrte
Benzoylperoxid (BPO) verkapselt im Polymer sowie ein spezieller Amin-Beschleuniger im
Monomer zum Einsatz. Auf die Verwendung des toxisch bedenklichen? und stark zu
Verfarbungen neigenden Dimethyl-p-toluidin (DMT) als Beschleuniger wurde bewusst
verzichtet. Als Co-Initiator dient ein Barbitursdure-Kupfer-System, das eine zuverlassige
Durchhéartung auch bei sehr niedrigen Temperaturen ermdéglicht. Das Material wurde final mit
hochstabilen Pigmenten, wie sie in Prothesenbasismaterialien Anwendung finden, universell
eingefarbt.

Erste Versuche zeigten wie erwartet, dass gewohnliche Kaltpolymerisate, wie sie zur
Prothesenherstellung verwendet werden, fur die Verklebung von Zdhnen und Segmenten in
Prothesenbasen nur bedingt geeignet sind. Dies hat im Wesentlichen zwei Grunde. Einerseits
weisen Kaltpolymerisate wie z.B. das von Ivoclar Vivadent angebotene ProBase Cold-System
eine zu schnelle Reaktion auf. Andererseits |6sen sich die darin eingesetzten Polymertypen sehr
schnell im Monomer auf und fuhren zu einer schnellen Verdickung der Mischung. Um die
Verarbeitbarkeit Uber einen langeren Zeitraum zu garantieren, wurden nun andere geeignete
Perlpolymer-Typen gewahlt und das Initiatorsystem neu abgestimmt. Somit ergibt sich eine
deutlich verlangerte Verarbeitungszeit.

= IvoBase CAD Bond
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Abb. 1 Exothermzeit — Vergleich mit kalthdrtendem Prothesenmaterial
Die Grafik zeigt den Zeit-Temperatur-Verlauf von frisch angemischten Proben eines Standard-Kaltpolymerisats (ProBase Cold,
grau) und des neu entwickelten IvoBase CAD Bond-Klebesystems (blau). Wéhrend die Hartungsreaktion beim Standard-
Kaltpolymerisat nach ca. 9 min beginnt, verbleiben bei der Neuentwicklung weitere 4—5 min, bevor die Reaktion einsetzt
(siehe grauer Doppelpfeil). Dies ermdglicht dem Anwender eine entsprechende Zeitreserve, um Uberschiisse zu entfernen,
Korrekturen vorzunehmen, weiteres Material fiir die Papillen-Ausformung zu applizieren und falls gewtinscht die Oberflachen
zu glétten. Das Fligemedium im Klebespalt verdickt dabei durch das sich zunehmend 6sende Polymer weiter. Eine Reaktion,
die drucklos zum Aufschaumen fiihren wiirde, findet jedoch nicht statt. Der Reaktionsbeginn startet erst nach ca. 14 min,
ldsst sich aber durch Warmezufuhr (Drucktopf) beschleunigen.
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Priifung mit an 1ISO-Norm angelehnten Methoden

Eine besondere Herausforderung ergab sich wahrend der Entwicklung des Fligemediums in der
Funktionsprifung des Materials und des Festlegens von validen Akzeptanzkriterien. Fir ein
System zum Verkleben von konfektionierten Zdhnen oder Zahnsegmenten in eine gefraste
Prothesenbasis gab es zum Beginn der Entwicklung keine spezifische Normprufung. Daher
wurde auf die bestehenden DIN-Normen fiir Prothesenbasismaterial, Kronen- und Briicken
oder Zahnmaterial zurlickgegriffen und die Methoden fur digitale Anwendungen adaptiert.
Hochste Aufmerksamkeit lag auf den Bruchprifungen, wie sie fur die Verbundkontrolle
zwischen Prothesenmaterial und Zahnmaterial etabliert sind. Dabei galt es, jeweils Briiche
durch das Zahn- oder Prothesenmaterial zu erzielen (kohdsiver Bruch), ohne Brliche bei
niedrigen Lasten, wie sie sich aus einem Versagen der Verklebung ergeben wuirden (adhasiver
Bruch), zu erhalten. Im Vorversuch wurde auf die Verwendung von Zahn-Geometrien
verzichtet. Gepruft worden ist die Verklebung von zylinderformigen Zahnmaterialproben auf
planen Prothesenmaterial-Plattchen (siehe Abbildungen 3 und 4). So konnte auch untersucht
werden, inwieweit der entwickelte Klebstoff den Anforderungen an die Konsistenz, die
.Klebrigkeit” im nichtpolymerisierten Zustand und die Entfernbarkeit der Uberschiisse gerecht
wird.

Abb. 2 Aufbau der Scherfestigkeitspriifung
Die Abbildung links zeigt das nach den Vorgaben der Norm
gestaltete Priifmittel, bei welchem der Block mit dem verklebten
Zylinder mit der Schraube (A) und der Positionierhilfe (B) fixiert
wird. Der mit einem genauen Abstand zum Plattchen versehene
Schieber (C) schert nun bei zunehmender Belastung den verklebten
Zylinder ab, wobei verschiedene Arten von Briichen auftreten

kénnen:
. \' - -
Abb. 3 adhésiver Bruch Abb. 4 kohésiver Bruch
0,5+0.02 durch Verklebung mit Ausbruch von
Prothesenmaterial

Nachdem sich einige Favoriten unter den getesteten Rezepturen herauskristallisiert hatten,
wurde die Prifung um die der Prothesenmaterial-Norm entnommene Verbundprifung
erweitert. Auch hier konnten mit dem System kohasive Briiche erreicht werden.
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Abb. 5 Aufbau der Verbundpriifung Abb. 6 Diese exemplarische Abbildung zeigt einen kohasiven
Die Abbildung zeigt den Aufbau einer Verbundpriifung. Bruch (Nr. 1), bei welchem Zahnmaterial im Prothesen-
Dabei wird jeweils vom mittels einer Klemmbacke (A) kérper zuriickgeblieben ist und zwei adhdsive Briiche
fixierten Prothesenmaterialkérper ein verklebter Prothesen- (Nr. 2 und 3), bei denen die Verklebung versagt hat.

zahn einer Garnitur (Oberkiefer-Frontzahne) durch Zug mit
einem in einer weiteren Klemmbacke fixierten Haken (B)
abgezogen und das Bruchbild beurteilt.

Nach dem Finalisieren der optimalen Rezeptur wurde geprift, inwieweit das System tolerabel
gegenuber einem fehlerhaften Handling ist. Es zeigte sich, dass ein Verzicht auf das Benetzen
der zu verklebenden Oberflachen mit Monomer kaum Auswirkungen auf die Performance des
Systems hat. Hingegen ist eine korrekte Vorbehandlung durch Sandstrahlen unverzichtbar.
Selbst ,frisch” aus der Dentalfrase entnommene, eben erst bearbeitete Werkstiicke, zeigen
ohne sorgfaltiges Strahlen Probleme mit dem Klebeverbund.

Scherfestigkeit [MPa]

25
20 T
15
10

5

0

5 adhdsive Briiche 5 kohasive Briiche 5 adhasive Briiche 5 kohasive Briiche
(Mittelwert) (Mittelwert) (Mittelwert) (Mittelwert)

Abb. 7 Die Grafik zeigt den Einfluss der Vorbehandlung der Substrate auf die Scherfestigkeit. Sowohl Variante A als auch C zeigen
einen adhésiven Bruch bei einer gewahlten Belastung von im Mittel unter 20 MPa. Beide Varianten wurden nicht sandgestrahlt,
jedoch mit Monomer vorbehandelt. Kohdsive Briiche sind bei den Varianten B und D bei hoherer Belastung feststellbar (im Mittel
um 25 MPa), unabhéngig davon, ob die Klebeflachen zuvor mit Monomer benetzt wurden (Variante B) oder nicht (Variante D).
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Verbundpriifung — Fmax [N]
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b gl
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Abb. 8 In der Grafik sind die bendtigten Belastungen der verklebten Einzelzahne (Oberkiefer-Frontgarnitur) aufgefiihrt, die jeweils
zum Bruch gefiihrt haben. Bei dieser Priifung zeigte sich ein Einfluss der Zahngeometrie und damit des anliegenden Hebels.
Die Eckzahne brachen jeweils erst bei den hdchsten Belastungen ab, gefolgt von den mittleren Schneidezéhnen. Die seitlichen
Schneidezahne 12 und 22 brachen jeweils bei den niedrigsten Werten. Die sandgestrahlten Zahne in Variante B (benetzt) und D
(unbenetzt) setzten sich auch hier deutlich von den nicht gestrahlten Varianten A und C ab.

Berechnungen

Im Zuge der Entwicklung des IvoBase CAD Bond-Fiigemediums wurde nicht nur auf bewéhrte
klassische Analytik zurtickgegriffen, sondern auch mittels moderner Verfahren das Bruch-
verhalten von gefligten Materialien am Computer simuliert. Dazu wurden zuerst mit
konventionellen Priifmethoden die physikalischen Eigenschaften der Materialkombinationen
(Prothesenbasis- und Zahnersatzmaterial sowie Fugemedium) im Detail bestimmt. Danach
erfolgte die Berechnung der Modelle mit ANSYS® (Vers.15).

\g.\lﬁebefugenbreile

Abb. 9 Prifmittel zur Torsionsbelastung Abb. 10 Fiigeparameter
Die Abbildung zeigt die Umsetzung eines Priifkdrpers Von besonderem Interesse war es, aus den vor-
bestehend aus einem Prothesenzahn, einer Klebefuge genommenen Berechnungen in Kombination mit
mit Figemedium und einer Prothesenmaterialbasis in Laborversuchen Mindestvorgaben fiir das Design
einem Dreiecksgitter. in Bezug auf Wulsthohe und Klebefugenhohe
abzuleiten.

Die vorgenommenen Berechnungen zeigten deutlich, dass eine Schwéachung des Systems vor
allem durch eine Reduktion der Wulsthéhe stattfindet. Eine rein zirkulare Fassung des Zahnes
(basales Beschleifen bei Durchdringungen) fuhrt nur zu einem absolut tolerablen Verlust an
Belastbarkeit.



Prothesenbruchtests

Die physikalischen Prifungen, die sich an ISO-Normen orientierten, sowie die vorgenommenen
Berechnungen boten eine solide wissenschaftliche Basis, um die Eignung des Materials als
Fugemedium einschatzen zu kénnen. Eine erganzende Aussage Uber die Leistungsfahigkeit des
Systems bzw. damit hergestellten, digital gefertigten Prothesen wurde schliesslich durch die
Fertigung von unterschiedlich konstruierten Prothesen und deren Priifung in einem eigens
daftr entwickelten Bruchtest ermoglicht. In Gesprachen mit Zahntechnikern und Zahnéarzten
kristallisierte sich eine sogenannte Torsionsbelastung — entgegengesetztes Verdrehen des
Werkstlckes — als eine der dominantesten mechanischen Belastungen auf eine Prothese
heraus. Torsionskrafte konnen vor allem durch das einseitige Belasten beim Kauen oder eine
mangelnder Prothesenpassung auftreten. Fur die Prafung wurde die Prothesenaussengeometrie
jeweils gleich belassen, die Art der Segmentierung des Zahnbogens jedoch unterschiedlich
vorgenommen. Als Referenz diente eine Monoblock-Prothese, gefrast aus einer bruchzahen
IvoBase CAD Pink-Prothesenmaterialscheibe.

Abb. 11 Priifmittel zur Torsionsbelastung Abb. 12 Gebrochener Priifkérper, bestehend aus zwei verklebten
Die abgebildete Priifanordnung zeigt einen Prothesen- Zahnsegmenten (31-37 bzw. 41-47) nach dem
prifkorper, der einseitig mittels passender Klemmen Bruchversuch.
aus Prothesenmaterial fixiert worden ist. Die Belastung Der Bruch erfolgte schon bei 70 % der Belastungsgrenze
zur Einbringung der Torsionskraft erfolgte am Zahn 46 der unsegmentierten Zahnbdgen (,, 14er"), exakt zwischen
durch einen verrundeten Metallstempel. den beiden verklebten Segmenten.

Eine Analyse der Bruchlasten (sieche Tabelle 1 auf der nachsten Seite) zeigte klar, dass die
Herstellung einer abnehmbaren Prothese unter Verwendung eines kompletten Zahnbogens
(,14er”) gegentber allen anderen Segmentierungs-Varianten zu bevorzugen ist. Der Verzicht
auf eine Segmentierung erreicht 84 % der Bruchlast der Monoblockprothese aus dem
bruchzahen IvoBase CAD Pink-Material. Der durchgehende Materialbogen stabilisiert das
System und bricht unter den héchsten Torsionsbelastungen aller verklebten Systeme.
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Bruchlast | Bruchlast
(N) (%)

Zahnmaterial Fligemedium Segmente

keine 75 100

durchgehend (, 14er") 63 84

SR Vivodent CAD 2 Stiick (31-37,41-47) 44 59

IvoBase CAD Bond

3 Stlick (33-43, 34-37, 44-47) 51 68

keine 35 47

Tabelle 1 Analyse der Bruchlasten

Fazit

Durch eine Kombination bestehender, an I1SO-Normen angelehnter Prifverfahren und neu
entwickelter physikalischer Prifmethoden konnte ein Figemedium entwickelt werden, welches
alle Anforderungen an eine Verklebung digital gefertigter Prothesenteile erfullt. Mithilfe
erganzender Berechnungen konnten Briiche am Computer simuliert werden. Das Ergebnis
waren fundamentale Vorgaben fir die Mindeststarke der zum Einsatz kommenden
Dentalmaterialien sowie Empfehlungen zur Gestaltung der Klebeflachen-Geometrien.

Das IvoBase CAD Bond System ist bei sachgemasser Anwendung im Stande, flr einen
perfekten Verbund zwischen SR Vivodent CAD (Multi) und IvoBase CAD-Prothesenmaterial
zu sorgen. Die mechanische Leistungsfahigkeit der hergestellten Prothese ergibt sich, so die
Verbundflachen vorschriftsgemass aufgerauht werden, aus den minimalen Materialstarken
des gewahlten Designs. Ein Unterschreiten der aus der Entwicklung des IvoBase CAD Bond
Systems eruierten minimalen Materialstarken wird in der Design-Software deshalb ent-
sprechend angezeigt.

Literatur

[1] Ivoclar Digital , Glue & Mill-Prozess”: Patent EP 2 742 907 B1
[2] Natl. Toxicol. Program Tech. Rep. Ser. 2012, 579, 1
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Externe Studien und Untersuchungen

zur digitalen Prothese

Labor- und In-vitro-Untersuchungen

Zyklische Belastungspriifung an Prothesenzahn-/Prothesenkunststoff-

Verbunden im wassrigen Milieu bei 37°C

Ort der Studie: Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik,
Justus-Liebig-Universitat GieBen, Deutschland

Zeitpunkt: 2015/2016
Verfasser: Dr. Thomas Niem, Prof. Dr. Bernd Wostmann
Methode:

An je zehn Prufkorpern pro Gruppe wurde die maximale Kraft bei einer
zyklischen Belastung (2 Hz, 50’000 Zyklen, wassriges Milieu bei 37°C) bis
zum Prufkérperbruch bestimmt. Die Vergleichsgruppen umfassten
Prafkorper, die mittels konventioneller Prothesenherstellung (Injektions-
system IvoBase High Impact) erstellt sowie Uber den digitalen Prozess
(Verkleben konventioneller Zahne in eine gefraste Prothesenbasis) gefertigt
worden sind. Dabei wurde auch der Einfluss verschiedener Ober-
flachenbehandlungsmethoden (Abdampfen des Wachses, Sandstrahlen,
Benetzung mit Monomer) untersucht. Zudem konnten flir je einen
Prufkérper beide Bruchflachen lichtmikroskopisch analysiert und
dokumentiert werden.

Ergebnisse:

Abb. 1 Priifkorper

Bei der Befestigung von konventionellen Prothesenzéhnen in eine gefraste Prothesenbasis mit
lvoBase CAD Bond ergaben sich gleiche Belastbarkeitswerte wie bei der konventionellen
Fertigung. Die empfohlene Vorbehandlung hatte dabei einen deutlichen Einfluss auf die
Widerstandsfahigkeit des Kunststoffverbundes. Sowohl fur die digitale als auch fur die
konventionelle Fertigung ergaben sich bei korrekter Vorgehensweise nur kohasive Bruchbilder




innerhalb des Prothesenzahns. Dies bestatigt den sehr
guten Verbund zwischen Prothesenzahn und Prothesen-
Basiskunststoff. Hingegen zeigten sich ohne die
entsprechende Vorbehandlung beim digitalen System
adhasive Briche und beim konventionellen System
gemischte Briiche im Verbundbereich.

Abb. 2 Prifkammer

Maximale Kraft [N]
450

400
350
300

250
200
150

100

Digitales Konventionelles Digitales Konventionelles Digitales System mit
System System System ohne System ohne durchdringenden
Vorbehandlung ~ Vorbehandlung Zahnen

Abb. 3 Ergebnisse der Verbundprifung.
Angegeben ist die maximale Kraft, bei welcher die Gruppen fiir 50'000 Zyklen tiberlebten.

Schlussfolgerung:

Prothesenzahne, die in eine gefraste Prothesenbasis geklebt worden sind, halten gleich hohen
Kraften stand wie Prothesenzahne, die auf konventionellem Weg in die Basis einpolymerisiert
wurden. Die Verbundwerte sind in beiden Féllen hoher als die Eigenfestigkeit der Zdhne. Im
Falle einer Uberbelastung kommt es eher zum Bruch des Zahnes als zu einem Versagen des
Verbundes. Die richtige Vorbehandlung (insbesondere das Anstrahlen mit Sandstrahlmittel) ist
fir einen optimalen Verbund eine wichtige Voraussetzung.
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I Do CAD/CAM-dentures really release less monomer than conventional dentures?

Ort der Studie: Abteilung fur Prothetik,
Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Zeitpunkt: 2016

Verfasser: Patricia-Anca SteinmaBl, Verena Wiedemair, Christian Huck,
Florian Klaunzer, Otto SteinmaBl, Ingrid Grunert, Herbert Dumfahrt

Methode:
Untersucht wurden vier verschiedene CAD/CAM-Systeme flr die digitale Totalprothetik im
Vergleich zur Prothesenherstellung mit konventionellen Heisspolymerisaten.

Folgende CAD/CAM-Systeme wurden in die Untersuchung einbezogen:

* Baltic Denture System (Merz Dental),
* Whole You Nexteeth (Whole You Inc.),

* Wieland Digital Denture (Wieland Dental+Technik)
Dieses Produkt entspricht IvoBase CAD von Ivoclar Vivadent.

* VITA VIONIC (VITA Zahnfabrik)

Das konventionelle Vergleichsmaterial war das Heisspolymerisat Aesthetic Red (Candulor).

Mit drei CAD/CAM-Systemen wurden Oberkieferprothesen fur je zehn Patientenfalle gefertigt.
Mit dem VITA-System sind vier Prothesen hergestellt worden. In minimal moglicher Schichtstarke
gefrast, wurden die Prothesen wie vom Hersteller empfohlen mit Konfektionszahnen bestUickt.
Es folgte eine manuelle Politur der Prothesen. Ausnahme bildete die Whole You Nexteeth-
Prothese, die bereits im finierten Zustand angeliefert worden war.

Die Vergleichsprothesen aus konventionellem Heisspolymerisat wurden im langen
Polymerisationszyklus (Wasserbad mit 75°C fur 8,5 h mit anschliessender Abkuhlphase fur 6 h)
gefertigt, ausgearbeitet und poliert. Alle Prothesen wurden — im Gegensatz zum Ublichen
Verfahren — nicht in Wasser gelagert, um eine vorzeitige Auswaschung von Restmonomer zu
verhindern. Zur Analyse des Restomonomergehaltes wurden die Prothesen fir sechs Tage bei
37°C in Wasser gelagert und aus dem Wasser die organische Phase, die das MMA enthalt,
extrahiert sowie mittels HPLC (Hochleistungsflussigkeitschromatografie) analysiert. Zudem sind
das Volumen und das Gewicht bestimmt und daraus die Dichte der Prothesen errechnet
worden.



Ergebnisse:

In allen Prothesen konnte insgesamt nur sehr wenig Restmonomer festgestellt werden. In drei
der konventionellen Prothesen sowie in einer der Wieland Digital Dentures-Prothese war der
Restmonomergehalt sogar so gering, dass er nicht detektiert werden konnte. Der geringste
Gehalt (Uber neun Prifprothesen gemittelt) fand sich beim Baltic Denture System (0,6 ppm),
wobei jedoch der Unterschied zu den konventionellen Prothesen mit 1,6 ppm Restmonomer
statistisch nicht signifikant war. Whole You Nexteeth-Prothesen setzten 6,2 ppm MMA frei.
Dieser Wert ist statistisch signifikant hoher als der bei den konventionell aus Aesthetic Red
gefertigten Prothesen. Bei den Wieland Digital Dentures-Prothesen ergab sich ein Wert von
4,4 ppm. Beim System der VITA Zahnfabrik wurden nur vier Prothesen analysiert und ein Wert
von 6,8 ppm im Mittel gemessen.

Das Volumen und das Gewicht der Wieland Digital Dentures-Prothese und der Whole You
Nexteeth-Prothesen war signifikant geringer als das der konventionellen Prothese. Die Autoren
sehen dies als Vorteil fur Patienten, da eine Prothese mit geringerem Gewicht komfortabler zu
tragen ist.

Schlussfolgerung:

Der MMA-Gehalt, der sich aus den getesteten Prothesen — sowohl konventionell- als auch
CAD/CAM-gestltzt gefertigt — herauslésen lasst, ist sehr gering. Siehe auch Kapitel
.Restmonomergehalt von IvoBase CAD".
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Klinische Falle und Studien

Prothetische Restauration von zehn zahnlosen Patienten

Ort der Studie: Abteilung fUr Zahnarztliche Prothetik,
Justus-Liebig-Universitat GieBen, Deutschland

Zeitpunkt: 201572016

Verfasser: Dr. Nicole Toth, Dr. Ghezal Asef, Dr. Anke Podhorsky,
Prof. Dr. Bernd Wostmann

Methode:

Zehn zahnlose Patienten im Alter von 47 bis 81 Jahren wurden gemaB dem 4-Schritt-Prozess
von Digitale Denture behandelt und prothetisch versorgt. Zundchst wurde eine
Situationsabformung in Verbindung mit Centric Tray und UTS CAD vorgenommen. Als
Abformmaterial diente Virtual 380 Heavy Body in Abformloffeln nach Schreinemakers.
Anhand der gewonnenen Daten wurden 3D Bite Plates fur die Funktionsabformung erstellt.
Als Material fur die Funktionsabformung kam Virtual Heavy Body (Randvorformung) und
Virtual Light Body sowie Putty-Material (Seal- und dorsale Randerhéhung) zum Einsatz.
Ausserdem wurde ein Pfeilwinkelregistrat vorgenommen sowie Mittellinie, Nasenbreite und
Lachlinie auf dem verschlisselten Registrat angezeichnet. Beim nachsten Termin probierte der
Patient die CAD/CAM-gefraste Probeprothesen. Sofern noétig, wurden Korrekturen der
Bisshohe, der Okklusionsebene und/oder der asthetischen Aspekte vermerkt und an das
zahntechnische Labor weitergeben. Daraufhin wurden die finalen Prothesen erstellt. Direkt bei
Eingliederung sowie 7 bis 14 Tagen spater ist die Okklusion kontrolliert und falls nétig
angepasst worden. Auch eventuell vorhandene Druckstellen konnten zu diesem Zeitpunkt
evaluiert werden.

Ergebnisse:

Zum Zeitpunkt der Eingliederung zeigten alle Prothesenbasen eine gute Kongruenz. Lediglich
die Ausdehnung der Prothesenrénder war in einigen Fallen nicht optimal, was sich teilweise
bereits bei der Funktionsabformung zeigte. Dies ist moglicherweise der fehlenden Routine mit
dem verwendeten Abformmaterial (Virtual 380°) geschuldet, da in der Abteilung fir
zahnarztliche Prothetik der Universitat GieBen seit jeher ein anderes Abformmaterial
Verwendung findet (Xantopren function, Xantopren medium/light).



Aufgrund des frihzeitigen Registrierens der Bisssituation mussten an dieser Stelle nur minimale
Korrekturen der Okklusion vorgenommen werden. Dies stellten die Autoren als ,erheblichen
Vorteil des Verfahrens” heraus. Auch betonten sie, dass die ,Aufteilung der einzelnen
Behandlungsschritte sehr anwenderfreundlich” gestaltet ist.

Abb. 1 Extra- und intraorale Aufnahmen einer der zehn Prothesen.

Schlussfolgerung:
Mit dem digitalen Fertigungsprozess lassen sich in einem anwender- und patientenfreundlichen
Prozess hochwertige Totalprothesen anfertigen.
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A comparison of two digital techniques for the fabrication of complete
removable dental prostheses: A pilot clinical study

Ort der Studie: Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Zeitpunkt: 2015/2016
Verfasser: Dr. Franz Sebastian Schwindling; PD Dr. Thomas Stober
Methode:

Ziel der Studie war eine Evaluation des CAD/CAM-gestlUtzten Herstellungsprozesses von
abnehmbaren Prothesen im Praxisalltag (Machbarkeitsstudie) im Vergleich zum konventionellen
Prozess. Virtuell entworfene, vom Design her identische, aber konventionell mit dem IvoBase
Injektor hergestellte Prothesen dienten zum Vergleich. Dazu wurde die CAD-konstruierte
Prothese in Wachs gefrast und im IvoBase Injektor mit IvoBase High Impact umgesetzt.

Fanf Patienten (eine Frau und vier Manner) im Alter von 60 bis 89 Jahren wurden behandelt
und mit je einer Totalprothese aus dem digitalen 4-Schritt-Prozess von Digital Dentures (mit
Einprobe) und dem konventionellen Prozess versorgt. Alle Arbeitsschritte wurden anhand von
Fragebogen beurteilt und dokumentiert. Klinische Parameter sind auf einer Skala von 1 bis 6
bewertet worden. Die Patienten erhielten nach Abschluss der Studie die digital hergestellten
Prothesen.

Ergebnisse:

Der klinische Behandlungsablauf des digitalen Verfahrens war im Praxisalltag nach einer
gewissen Einarbeitungszeit problemlos umsetzbar. Es gab nur kleinere Schwierigkeiten
wahrend des Prozesses, die vor allem die Umsetzung der &sthetischen Winsche betrafen. Im
Ergebnis jedoch wurde die Asthetik als sehr gut bewertet. Passung, Saugeffekt, Asthetik,
Kieferrelation, Sprache und Okklusion der digital gefertigten Prothesen waren mit denen aus
dem konventionellen Fertigungsprozess vergleichbar. Es konnten keine klinisch relevanten
Unterschiede festgestellt werden.
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M digital hergestellte Prothesen

Klinische Bewertung ™ i
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Abb. 1 Angegeben sind die Mittelwerte der fiinf Prothesen. Die mogliche Bewertungsskala reichte von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend).
Schlussfolgerung:

Die digitale Fertigung der Prothesen liess sich klinisch gut etablieren. Die gefrasten Prothesen
waren in allen Punkten den konventionellen ebenbdirtig.
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Klinische Anwendung

Der Digital Denture Oversize-Prozess im Uberblick:

= Zahnarzt

e Anatomische Abformungen

e Bissregistrierung mit Centric Tray,
Erfassen der Camper‘schen Ebene und
Bipupillarlinie mit dem UTS CAD

= Zahntechniker

e Scan der Abformungen
e Herstellung 3D Bite Plates

= Zahnarzt

e Funktionsabformungen

e Intraorales Stiitzstiftregistrat

e Ausrichten der Okklusionsebene
zur Camper'schen Ebene und
Bipupillarlinie

= Zahntechniker

e Scan der Funktionsabformungen

e Herstellung der Digital Denture
mit dem Oversize-Prozess
(optional: Monoblock-
Einprobeprothese)

= Zahnarzt

e Eingliederung der Prothesen




1. Behandlungsschritt

Anatomische Abformungen, Centric Tray und UTS CAD

Die anatomischen Abformungen (Abb. 1.1) werden zusammen mit dem Centric Tray in
Kombination mit dem UTS CAD (Abb. 1.2) genommen. Das Centric Tray ist ein bimaxillarer
Abformloffel fir eine intraorale Vorbissnahme. Mithilfe dieses Abformloffels kbnnen spater
in der Scan-Software die digitalisierten Modelle und/oder Abformungen (Abb. 1.1) exakt
zugeordnet werden. Zusatzlich kann extraoral mit dem UTS CAD die Okklusionsebene parallel
zur Bipupillarlinie (BP, Abb. 1.3) und zur Camper’'schen Ebene (CE, Abb. 1.4) ausgerichtet
werden. Die so ermittelten Korrekturwerte lassen sich spater in die CAD-Software Ubertragen.

Abb. 1.1 Anatomische Abformloffel Abb. 1.2 UTS CAD mit Centric Tray

Abb. 1.4 Ausrichtung der Okklusionsebene parallel zur
Camper'schen Ebene (CE)

=

o S

Abb. 1.3 Ausrichtung der Okklusionsebene parallel zur
Bipupillarlinie (BP)
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= Zahntechniker

Scan und Design 3D Bite Plate und UTS CAD-Werte in Software iibernehmen

Fur das Design steht die 3Shape CAD-Software mit dem Digital Denture Professional Add-on
zur Verfigung. Der Anwender markiert die zu ersetzenden Zdhne und wahlt unter Apparatur
das 3D Bite Plate und als Material ,ProArt CAD Try-In” aus (Abb. 2.1). Die Software fuhrt
schrittweise durch den Scanprozess. In diesem wahlt der Zahntechniker, ob er Abformungen,
Modelle oder eine Kombination aus beidem einscannen mochte.

Unterstltzt wird der Workflow von allen 3Shape-Scannern der Modelle D710, D750, D800,
D810, D850, D900, DI90OL sowie der neuen Modelle, D1000, D2000, E1, E2, und E3.
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Abb. 2.1 Anlegen des Falls im Order Manager Abb. 2.2 Die 3Shape Scanner D2000 (oben)

und E3 (unten)

Abb. 2.3 Abdruckhalter fir 3Shape Scanner Abb. 2.4 Abdruckhalter mit Centric Tray



Die virtuellen Modelle werden mithilfe des Centric Trays automatisch von der Software in
richtiger Bissrelation zugeordnet. Der Anwender kann den Centric Tray-Scan zudem Uber
eine 1- oder 3-Punkt-Zuordnung (Abb. 2.5) ausrichten. In der CAD-Software ist es auch
maoglich, mittels virtueller Kondylenachse den Biss zu heben oder zu senken (Abb. 2.6).

3shapel

Abb. 2.5

Es folgen die Modellanalyse und die Bestimmung der Oberkieferpunkte fur Tuber, Papilla
Incisiva, Eckzahne und den tiefsten Punkt der Umschlagfalte. Im Unterkiefer werden retromolare
Polster, Kieferkammmitte, Eckzahne und der tiefste Punkt der Umschlagfalte definiert.

e P

oy STV B ) i )
=t o Im nachsten Schritt kbnnen die mit dem

UTS CAD ermittelten Korrekturwerte zum

e ‘ Ausrichten einer provisorischen Okklusions-
= : ebene in die Software Ubertragen werden.

9

Der Gnathometer CAD richtet sich fur das
spatere Pfeilwinkelregistrat automatisch zu
= s dieser Ebene aus.

Farsmn

In diesem Schritt ist es auch moglich, statt des 3D Bite Plates eine konventionelle Bissschablone
zu modellieren und spater aus dem Material ,ProArt CAD Wax"” zu frésen. Im Schritt
LAusblocken” werden alle untersichgehenden Bereiche von der Software anhand der
gewabhlten Einschubrichtung und in einem Winkel von 3 Grad ausgeblockt.

Es folgt das Anzeichnen der Prothesenbasis, die anschliessend berechnet wird. Die Software
erstellt einen Bisswall, der auf die Geometrie des Gnathometer CAD ausgerichtet werden muss
(Abb. 2.8).
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Anschliessend berechnet die Software die 3D Bite Plates automatisch. Etwaige Anderungen an
der Basis und dem Bisswall kénnen mit den Freiformwerkzeugen vorgenommen werden
(Abb. 2.9). Die Passungsflachen fur den Gnathometer CAD konnen nicht verandert werden.
Alle fur die Bearbeitung in der CAM-Software wichtigen Flachen, Kurven und Einschub-
richtungen werden erstellt und in die CAM 5-Ausgabedatei geschrieben (Abb. 2.10).
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Abb. 2.10 Abb. 2.11 Das modellierte 3D Bite Plate in der CAM V4-Software

Sowohl das Material (ProArt CAD Try-In) und die Indikation als auch alle Flachen, Kurven
und Einschubrichtungen werden automatisch von der CAMV4-Software erkannt (Abb. 2.11).
Daraufhin wahlt die Software die richtige Frasstrategie flr die Bearbeitung. Somit ist der
Prozess fur den Kunden effizienter und reproduzierbarer. Anwenderfehler werden reduziert.

Die in der PrograMill PM7 gefertigten
3D Bite Plates (Abb. 2.12) fur Ober- und
Unterkiefer sind fur die Funktionsabformung
vorbereitet.

Abb. 2.12 Fertig gefraste 3D Bite Plates



2. Behandlungsschritt

Funktionsabformung, intraorales Siitzstiftregistrat, UTS CAD und Zahnauswahl

In der zweiten Sitzung nimmt der Zahnarzt die Funktionsabformungen im Ober- und
Unterkiefer. Durch die Vorbissnahme liegen die Ober- und Unterkiefer-Bisswalle in korrekter
Bisslage plan aufeinander und schaffen so die Voraussetzung fur eine mundgeschlossene
Abformtechnik. Danach wird die Okklusionsebene mittels UTS CAD zur Bipupillarlinie und
Camper’schen Ebene ausgerichtet (Abb. 3.1 und 3.2). Uber eine Sprechprobe bzw. das Messen
des Freeway-Space wird die endgultige Bisshthe ermittelt und fir das intraorale Pfeil-
winkelregistrat auf den Schreibstift des Gnathometers CAD Ubertragen. Nach dem Registrieren
der zentrischen Relationsposition kann diese mit dem Fixierplattchen markiert und vor dem
VerschlUsseln auf Reproduzierbarkeit Uberpriift werden. Ist die Position korrekt, werden die
Ober- und Unterkieferabformungen mit einem Registriersilikon (z.B. Virtual CAD Bite)
verschlusselt. Lippenstitze und bukkaler Korridor kénnen gepruft und ggf. durch Abtragen
oder Auftragen von Silikon oder Wachs korrigiert werden. Zur spateren korrekten Positionierung
der Frontzahne ist es notwendig, mit einem wasserfesten Stift die Asthetiklinien (Mittellinie,
Lachlinie, Eckzahnlinien, Lippenlange OK) auf die 3D Bite Plates zu zeichnen. Abschliessend
erfolgt die Auswahl der Zahnform und -farbe mittels Zahnformenkarte und Farbschlussel.

Abb. 3.2
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Abb. 3.3 3D Bite Plates mit eingesetztem Gnathometer CAD und Bisswallauflagen ~ Abb. 3.4 Verschliisselte Abformungen mit
zur Passungskontrolle. Vor den Abformungen werden die Schreibplatten angezeichneten Asthetiklinien
entfernt.

=>» Zahntechniker

In den meisten Féllen kann direkt mit der Fertigstellung der definitiven Prothesen begonnen
werden. Es gibt aber auch die Option, zuvor eine Einprobe am Patienten vorzunehmen.
Hierfir werden Einprobeprothesen aus einem weissen PMMA-Material (ProArt CAD Try In)
gefrast. Der Design-Workflow des Einprobekorpers unterscheidet sich nicht vom Design der
definitiven Prothese. Nach der Einprobe wird im bestehenden Monoblock-Auftrag nur das
Material geandert. Die Software modelliert automatisch die definitive Prothese.



3. Behandlungsschritt

Wie bereits erwéhnt, ist die Einprobe am Patienten optional. Sind an den Abformungen die
asthetischen Parameter (Lippenstiitze, bukkaler Korridor, Mittellinie, Lippenschlusslinie usw.)
korrekt markiert und ist die Reproduzierbarkeit der zentrischen Relationsposition tberprift,
kann in vielen Fallen auf die Einprobe verzichtet werden.

Erfolgt eine Einprobe, kénnen mithilfe des Monoblock-Einprobekérpers die Zahnform- und
position, die Lippenfille, die Bisshohe, die Phonetik und die Passung Gberprift werden.
Jedwede Verdnderung kann spater in die CAD-Software Ubertragen werden. Ist beispielsweise
der Biss zu hoch, schleift der Zahnarzt diesen ein und verschlisselt die beiden Monoblock-
prothesen miteinander (Registriersilikon, z.B. Virtual CADBite). In der CAD-Software werden
die verschlUsselten Monoblockprothesen mit einem Scanvorgang digitalisiert und die Modelle
automatisch nach der neuen Situation ausgerichtet. Korrekturen der Zahnposition und
Achsrichtung konnen ggf. direkt auf den Einprobekdrpern oder auf einem Patientenfoto
markiert werden. Anzeichnungen auf dem Einprobekdrper werden mithilfe des Textur-Scans
direkt Gbernommen.

Abb. 4.2

Abb. 4.1 Abb. 4.3
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=>» Zahntechniker

Design der definitiven Prothese

Die zu ersetzenden Zéhne werden markiert und das Material fir den Zahnkranz (SR Vivodent
CAD) sowie fur die Prothesenbasis (lvoBase CAD) ausgewahlt. Alle Prothesenzéhne mussen als
Briicke definiert werden, damit die Software die Einzelzahne zu einem Zahnkranz mit definierter
Geometrie verbindet.

Die Auswahl der Materialien bei der Auftragsanlage hat Einfluss auf die Verarbeitung des
Datensatzes in der CAM-Software und muss deshalb sorgfaltig ausgefiihrt werden. Durch die
Informationen aus der CAD-Software und das daraus erstellte CAD-Output werden beim
Importieren in die CAM-Software alle fir die Bearbeitung notwendigen Materialien eingelesen
sowie das entsprechend richtige Rohteil ausgewahlt. Nach dem Speichern der Daten in der
CAM-Software wird dem Anwender aus dem Materialbrowser die fir die Bearbeitung
benétigte Disc vorgeschlagen.

Es erfolgt der Scan der verschlisselten 3D Bite Plates. Diese werden mithilfe der ,, Gabel fur den
Abdruckhalter” (Abb. 5.2) in die Aufnahme des Abdruckhalters (Abb. 5.3) gesteckt.
Anschliessend werden die verschlisselten 3D Bite Plates in den Scanner gegeben, um den
abgeformten Ober-und Unterkiefer zu digitalisieren (Abb. 5.4).

Abb. 5.1 Abb. 5.4



Nach dem Scanvorgang werden aus den Abformungen digitale Modelle errechnet, welche sich
in der vom Registrat definierten Bisslage befinden. Der Zahntechniker beginnt mit der Eingabe
der UTS CAD-Werte, die durch den Zahnarzt Ubermittelt worden sind (Abb. 5.5).
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Abb. 5.5 Abb. 5.6
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In den folgenden Schritten werden die Modellanalyse (Abb. 5.6) vorgenommen und die
Ausdehnung der Prothesenbasen auf den Modellen eingezeichnet (Abb. 5.7). Danach befindet
sich der Anwender im Modul SmileComposer (Abb. 5.8). Dieses beinhaltet die Zahnformen
SR Phonares II, SR Vivodent S PE/S DCL und Orthotyp S PE/S DCL von Ivoclar Vivadent als
digitalen Datensatz. Die Datensatze sind seit Neuestem als 28er Aufstellungen verfligbar.
Somit ist eine effiziente Modellation der Prothese in kurzer Zeit moglich.
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Abb. 5.7 Abb. 5.8

Im SmileComposer gibt es die Moglichkeit, Gber die RealView-Funktion ein 2D-Bild des Patienten
hochzuladen und dieses fur die Aufstellung der Zdhne zu benutzen (Abb. 5.9 und 5.10).

Abb. 5.10
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Im nachsten Schritt werden die Prothesenbasis berechnet (Abb. 5.11) und anschliessend die
Zahne als Zahnkranz miteinander verbunden (Abb. 5.12). Dieser Zahnkranz kann zum
Gegenbiss virtuell eingeschliffen werden. Diese Option findet am besten Anwendung bei
unimaxillaren Prothesen.

In den folgenden Schritten kann Material an der Prothesenbasis auf- und abgetragen werden
(Abb. 5.13). Danach errechnet die Software die definitive Geometrie unter dem Zahnkranz
(Abb. 5.14). Diese ist auf das Ivoclar Vivadent-Fraserportfolio angepasst und kann optimal
bearbeitet werden. Die Software errechnet nun die Kavitat fur die Passung zwischen Zahnkranz
und Prothesenbasis. Diese Kavitdt wurde ebenfalls fur ein effizientes Ausfrasen aus dem
Rohling optimiert. Die Prothese ist nun fertig und wird beim Schliessen der Software mit der
Aufmassflache erstellt und im CAM 5-Format gespeichert (Abb. 5.15).

PR = L&A e

(RET

ant AvnLaosw
i
E >
ans AnLaoFwEa

fabcunn o
fabcwnn o

sshapet EET— sshapet

e
aiel

Fir<USD- cART  ALLBORE s

L A R e

Abb. 5.15



Ablauf CAM-Software

Das Anlegen des Rohlings in der CAM-Software erfolgt Gber einen RFID-Code, welcher sich auf
dem Rohling befindet. Uber ein RFID-Lesegerét entnimmt die Software dem RFID-Code den
Hersteller, die Hohe, die Farbe sowie die Chargennummer und legt ihn in die Rondenverwaltung.

Die CAM5-Aufgabedatei muss in der Arbeitsvorbereitung in die CAM-Software importiert
werden. Wurde Uberprift, ob alle Parameter (Materialien, Farbe, Frastemplates [oversize] oder
[1zu1 Standard]) Gbernommen bzw. ausgewahlt sind (Abb.6.1), speichert man die Situation.

=T e B =

Abb. 6.1 Die Arbeitsvorbereitung in der CAM V4-Software

Durch die aus dem RFID-Code ermittelten Parameter filtert die Software automatisch den
richtigen Rohling fir die zu frasende Indikation. So wird dem Zahntechniker die Auswahl der
Disc innerhalb der grossen Rohlingbibliothek erheblich erleichtert. Anwenderfehler werden
weitestgehend vermieden. Beim Nesting der Prothese in der Disc ist darauf zuachten, dass die
Frontzahne nach oben ausgerichtet sind (Abb. 6.2). Der Vorteil: Die Achse der Frasmaschine
weist in diesem Bereich einen hoheren Anstellwinkel auf. Damit werden mit der Positionierung
die meisten Unterschnittbereiche im basalen Bereich sowie im &sthetisch wichtigen
Frontzahnbereich restmaterialfrei abgearbeitet und die Nacharbeit nach dem Frasvorgang
reduziert.

Nach dem Setzen der 3 mm starken Haltestege (Verbindung zwischen Prothese und Rohling)
wird der Bearbeitungsoffset manuell auf die grosstmogliche Randbereichserweiterung gestellt.
Das ermdglicht dem Fraser bei der Bearbeitung des Rohlings hdéchste Freiheit.

4]
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Abb. 6.2 Bis zu einer Hohe von 30 mm kann die Prothesenbasis aus IvoBase CAD gefertigt werden.
Im Anschluss wird der Zahnkranz verklebt; zusammen kann eine maximale Hohe von 40 mm

erreicht werden.

Mit dem Klick auf den Button ,Berechnen” startet die Software mit der Kalkulation der
Frasbahnen. Bei der Kalkulation der Frasbahnen kommen verschiedene Parameter zur
Anwendung, die Einfluss auf die Bearbeitungsgenauigkeit und die Geschwindigkeit bei der
Fertigung der Prothese haben. Dieses ausgewogene Verhdltnis sorgt fur eine optimale
Bearbeitung, welche materialschonend (fir Rohling, Fraserspindel und Fraswerkzeuge) und
zugleich effizient sowie mit einer hohen Prozesssicherheit ablauft. Dieser Vorgang wurde nach
den internen Richtlinien von Ivoclar Vivadent verifiziert und validiert.

Abb. 6.3

Nach dem Berechnen der
Frasbahnen wird mithilfe der
Schnellsimulation Gberpraft, ob
alle Frasbahnen korrekt berechnet
sind und sich kein Restmaterial in
asthetisch  wichtigen  sowie
passungsrelevanten Bereichen der
Prothese befindet (Abb. 6.3).
Nach Abschluss der Kalkulation
werden die Frasbahnen in eine
NC-Datei geschrieben, welche an
die CNC-Software der Frés-

maschine Gbertragen wird. Derselbe Workflow wird fir den Zahnkranz ausgefuihrt, nur dass
dieser aus dem Material SR Vivodent CAD gefertigt wird. Zusatzlich zur Berechnung der
Frasdateien fur die Prothesenbasis und den Zahnkranz ist es notig, eine Frasdatei fur den
Verdrehschutz der IvoBase CAD auszugeben und ebenfalls auf die Frasmaschine zu Gbertragen.



Somit kann der Rohling nach dem Klebevorgang fir den
zweiten Frasvorgang wieder an die selbe Position reponiert
und abgearbeitet werden. Der Aufmassprozess beinhaltet
zwei Bearbeitungsschritte fur die IvoBase CAD, d.h. es
werden zwei Frasdateien ausgegeben (Step 1 und Step 2).
Step 1 wird zusammen mit der Frasdatei fir den Verdreh-
schutz zur CNC gesendet. Step 2 bleibt in der Warteschleife,
da dieser erst nach dem Verkleben abgearbeitet wird.

Die Rohlinge kénnen nun in die Rohlinghalter gespannt
und in die Frasmaschine gegeben werden (Abb. 6.4). Die
Ubertragenen Jobs werden automatisch den im
Rohlingwechsler geladenen Rohlingen zugeordnet. Die in
der Mitte angezeigten Frasjobs werden aktuell von der
Frasmaschine bearbeitet und im User-Interface der
Fortschritt des bearbeiteten Rohlings angezeigt (Abb. 6.5).
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Im Anschluss an das Frasen — Step 1 — der Prothesenbasis und dem Frasen des Zahnkranzes aus
SR Vivodent CAD (Abb. 6.6) werden beide Teile mit lvoBase CAD Bond (Abb. 6.7) miteinander
verklebt (Abb.6.8). Die Polymerisationszeit betragt 15 Minuten bei 50°C und einem Druck von
2 bis 5 bar. Alle Gberstehenden Klebereste akribisch zu entfernen, ist unnétig, da im zweiten
Frasvorgang das Uberschissige Material komplett abgetragen wird.
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Abb. 6.6 Gefraste Zahnkranze Abb. 6.7 IvoBase CAD Bond zum Verkleben
aus SR Vivodent CAD
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Abb. 6.8 Auftragen von IvoBase CAD Bond

Nach dem Verkleben wird die Scheibe mit einem speziellen Spannring lagerichtig im

Rohlinghalter fixiert.
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Es folgt der zweite Frasvorgang — Step2 —, mit dem das Aufmass von Zahnkranz und
Prothesenbasis entfernt und die finale Prothese gefertigt werden (Abb. 6.9). Nach dem
Heraustrennen der Prothesen aus dem Rohling (Abb. 6.10) werden die Haltestege mittles
Hartmetallfrasen mit Querhieb-Kreuzverzahnung bearbeitet.

Abb. 6.9 Ausgefraste Prothese Abb. 6.10 Fertig gefraste Prothese nach Entfernung der Haltestege

Die Verzahnung erlaubt einen schnellen Materialabtrag mit scharfem Schnitt ohne
Materialerhitzung und erzeugt glatte Materialoberflachen. Zum Akzentuieren der Zahn-
oberflache finden ebenfalls Hartmetallfrasen mit Querhieb-Kreuzverzahnung Anwendung. Nun
werden die Zdhne mittels grosser Diamantscheibe mit feiner Kérnung separiert und danach
mit einer ultradiinnen Diamantscheibe gezielt Randleisten und Kontaktpunkt gestaltet.

Die Vorpolitur erfolgt im Handstlick mit einer Ziegenhaarburste und feinem Bimsstein oder
einer Universal-Polierpaste. Zuerst werden die Bereiche rund um die Kauflachen poliert und im
Anschluss der Zahnfleischsaum. Danach missen an der Poliereinheit nur noch die grésseren
Flachen der Prothesenbasis und Réander mit Bimsstein poliert werden. Fir die Endpolitur dient
eine Polierpaste und je nach gewlnschtem Glanzgrad ein Baumwollschwabbel (geringer
Hochglanz) oder Lederschwabbel (starkerer Hochglanz).

Abb. 6.11 Politur der Prothese Abb. 6.12 Fertig polierte Prothese



= Zahnarzt

Beim Eingliedern der Prothesen erfolgt die
Ubliche Kontrolle von Passung, Funktion,
Asthetik und Phonetik. Gegebenenfalls
werden Korrekturen vorgenommen und
Termine zur Nachkontrolle vereinbart.

Der Patient erhalt konkrete Anweisungen
zur Prothesen- und Mundhygiene.

51

IVOCLAR VIVADENT REPORT NR. 23



52

IVOCLAR VIVADENT REPORT NR. 23

Verifizierung & Validierung

Ziel der Verfizierung und Validierung ist es, die Prozesssicherheit der Entwicklungen fir den
Endkunden zu gewahrleisten. Hierfur sorgt ein interner Prufablauf der Ivoclar Vivadent AG.
Wahrend in der Verifizierung der Prozess, das Material, die Frasstrategie etc. direkt von den
Entwicklern geprift werden, fokussiert die Validierung den Prozess aus Anwendersicht und
gibt ihn frei.

Bevor ein Produkt zum Kunden gelangt, durchlauft es eine definierte Testphase. In dieser
werden die Anforderungen nach dem Nutzerprofil fir das Endprodukt umfangreich getestet.
Am Beispiel der Frasstrategie wird deutlich, wie gross der Umfang und wie hoch der Wert
dieser Testphase fur den Endkunden ist. Jede Veranderung oder Erneuerung einer Frasstrategie
beinhaltet eine Fraserstandzeitmessung. Dabei werden alle Indikationen mehrfach aus den
unterschiedlichen Materialien gefrast und anschliessend zahntechnisch beurteilt (Ober-
flachenbeschaffenheit, Passung, Versatz, Chippings usw.) sowie digital abgeglichen. Die
ermittelten Werte aus der Messung werden spater im User-Interface der CNC-Software
hinterlegt. Dort erhélt der Kunde die Informationen, wann die Standzeit welches Frasers
abgelaufen ist und wann ein Austausch erfolgen sollte.

Mit diesem Vorgang der Fraserstandzeitmessung sind Neuentwicklungen vergleichbar. Dem
Kunden werden eine effiziente und wirtschaftliche Fertigung sowie die exakte Reproduzierbarkeit
im Falle einer Fraktur des gefertigten Zahnersatzes gewahrleistet.

Prozesssicherheit

Der von der Ivoclar Vivadent AG freigebene Aufmassprozess liefert eine hohe Prozesssicherheit.
Diese wird gewahrleistet, in dem die aus den Nutzungs- und Anwenderanforderungen heraus
entstandenen Neuerungen in der Software durch die Ivoclar Vivadent verifiziert und validiert
werden. Das bedeutet, dass zusatzlich zu den Neuerung in den aktuellen Systemen auch die
bestehenden Systeme mit jeder neuen Version Uberprift werden und dem Anwender ein auf
den aktuellen Laboralltag abgestimmtes, zeitgemasses Produkt bereitgestellt wird.

Alle Materialparameter in der CAD-Software sind individuell anpassbar und koénnen bei
Aktualisierungen durch die Ivoclar Vivadent AG ausgetauscht und dem Anwender Uber eine
Auto-Update-Funktion sofort zur Verfiigung gestellt werden. Damit sind unkomplizierte und
schnelle Wege anwenderfreundlich gestaltet und eine stetige Optimierung der Systeme
maoglich.
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Reproduzierbarkeit

Alle Prothesendateien sind im Labor gespeichert und kénnen bei Bruch, Verlust oder Frakturen
in der Frasmaschine neu gefertigt werden. In nur einer Sitzung kann die neu erstellte Prothese
eingegliedert werden.

Um die Genauigkeit bei der Reproduktion der Prothese zu vergleichen, wurde eine Prothese
dreimal mit der Frasmaschine PrograMill PM7 gefertigt. Die Digitalisierung der Prothesen-
ober- und unterseite erfolgte mittels Laserscanner der Marke 3Shape (Modell 900L).
Anschliessend wurden die Datensdtze mit der Software , Geomagic” digital abgeglichen.

oK1 0K 2 0K 3

Abb. 7.1 Reproduzierbarkeit

Die Ubersicht zeigt die Bereiche, in denen Abweichungen mit max. + 0.1 mm auftraten.
Alle liegen innerhalb der Toleranz und haben keinen negativen Einfluss auf die Passung, Bisshéhe oder Asthetik.
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Die folgenden Tabellen zeigen, in welcher Haufigkeit (%) die durchschnittlichen Abweichungen
auf der Prothesenoberseite und der Prothesenunterseite auftreten.

Il Oberseite OK 1
[ Oberseite OK 2
. Oberseite OK 3

Haufigkeit der Abweichungen (Oberseite OK)
Haufigkeit [%]
40

35

30

25

20

-0,09 -0,08 -0,06 -0,05 -0,03 -0,02 0,00 0,02 0,03 0,05 0,06 0,08 0,09

Durchschnittliche Abweichung [mm]

[l Unterseite OK 1
[ Unterseite OK 2
M unterseite OK 3

Haufigkeit der Abweichungen (Unterseite OK)
Haufigkeit [%]

40

B5)

30

25

20

-0,09 -0,08 -0,06 -0,05 -0,03 -0,02 0,00 0,02 0,03 0,05 0,06 0,08 0,09

Durchschnittliche Abweichung [mm]

Mit einer Haufigkeit von 33 % bis 40 % gibt es keine Abweichungen zwischen dem Design
und dem gefrasten Produkt. In 12 % bis 20 % der Félle gibt es Abweichungen im Bereich
von £0.02 mm. Die restlichen 11 % der Falle weichen im Bereich von +0.03 bis +£0.10 mm
von der konstruierten Prothese ab.



Fazit

Die Digitalisierung ist im zahntechnischen Laboralltag nicht mehr wegzudenken. Die Digital
Denture CAD-Software von 3Shape ermdglicht dem Zahntechniker, eine Totalprothese fir den
Ober- und/oder Unterkiefer auf digitalem Weg zu konstruieren und herzustellen.

Die Fertigung betrifft zusatzlich zur Prothesenbasis (Material: lvoBase CAD) auch den Zahnkranz
(Material: SR Vivodent CAD). Der Vorteil: Das Labor kann aus einer ,, SR Vivodent CAD"-Disc
beliebige Zahnformen unterschiedlicher Zahngarnituren ausfrasen und muss die Prothesen-
zahne nicht mehr stetig griffbereit im Lager haben. Das erweitert den Indikationsbereich auf
Einzelkiefer-Prothesen. Da die Zahne in der CAD-Software gemorpht und virtuell beschliffen
werden kénnen, hat der Zahntechniker die Méglichkeit, das okklusale Relief an die Antagonisten
anzupassen. Ebenso ist beispielsweise eine Kreuzbissverzahnung einfach zu realisieren.

Durch den Oversize-Prozess werden Anwender- und Maschinenfehler — durch Klebe und
Einladeprozess — ausgeglichen. Somit ist ein hohes Mass an Reproduzierbarkeit bei Bruch oder
Verlust der Prothese gegeben.

Der Zahnarzt benétigt eine Sitzung weniger bis zur Fertigstellung der Prothese. Der
Zahntechniker hat weniger Zwischenschritte gegentiber dem konventionellen Herstellungs-
prozess. Durch den gespeicherten Datensatz der Prothesen konnen kiinftige Neuanfertigungen
(z.B. nach dem ,normalen” Verschleiss) noch effizienter hergestellt werden. In den meisten
Féllen reichen hier zwei klinische Sitzungen. Bei Verlust oder ausgedehnten Brichen kann eine
exakte Kopie der Prothese ohne vorherige klinische Sitzung gefertigt werden. Der Patient erhalt
umgehend einen Ersatz.

Die Entwicklung der CAD/CAM-Software im Bereich der Totalprothetik geht stetig voran und
besticht durch effiziente, schnelle und aufeinander abgestimmte Prozesse in den Bereichen
CAD/CAM und CNC. Der Zahntechniker wird mit regelmassigen Software-Updates auf dem
aktuellen Stand gehalten. Durch diese standigen Weiterentwicklungen werden zukiinftig alle
Indikationsbereiche der abnehmbaren Prothetik realisiert werden kénnen.

Wir stehen nicht fiir die Genauigkeit, den Wahrheitsgehalt oder die Zuverlassigkeit der von Dritten stammenden Informationen ein. Fiir den
Gebrauch der Informationen wird keine Haftung ibernommen, auch wenn wir gegenteilige Informationen erhalten. Der Gebrauch der
Informationen geschieht auf eigenes Risiko. Sie werden lhnen ,wie erhalten” zur Verfligung gestellt, ohne explizite oder implizite Garantie
betreffend Brauchbarkeit oder Eignung (ohne Einschrankung) fir einen bestimmten Zweck.

Die Informationen werden kostenlos zur Verfiigung gestellt und weder wir, noch eine mit uns verbundene Partei, kdnnen fiir etwaige direkte,
indirekte, mittelbare oder spezifische Schaden (inklusive aber nicht ausschliesslich Schaden auf Grund von abhanden gekommener
Information, Nutzungsausfall oder Kosten, welche aus dem Beschaffen von vergleichbare Informationen entstehen) noch fiir ponale
Schadenersatze haftbar gemacht werden, welche auf Grund des Gebrauchs oder Nichtgebrauchs der Informationen entstehen, selbst wenn
wir oder unsere Vertreter Uber die Moglichkeit solcher Schaden informiert sind.
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