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Intraoraler Scan: Voraussetzung ist eine definierte, 9. Fachsemester

nicht subgingivale Praparationsgrenze. Denn nur was Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt a. M.

das menschliche Auge sieht, kann auch exakt gescannt

. . . . Kristin Ladetzki
werden. Unterschnitte der Praparation werdenim Scan-

Dr. med. dent.

verfahren angezeigt und konnen ggf. nachprapariert wer- Chefredaktion Qdent

den (Abb. 1und 2). Anhand der Scans werden virtuelle Modelle

erstellt. Aufihnen kann rein virtuell weitergearbeitet werden; es kon-

Stand: Januar 2019

nen aus den Daten aber auch Kunststoffmodelle gedruckt werden.

Planung des Zahnersatzes: Anhand der mitgescannten umgebenden
Strukturen (Nachbarzdhne, Antagonisten, Gingiva) werden biologische
Designsindividuell errechnet und helfen bei dervirtuellen Modellation der
Restauration. Auch die statische und dynamische Okklusion kann digital

Uberprift und eingestellt werden (Abb. 3).

Abb. 1 Uber Biss-Scans werden Ober- und Unterkiefer einander zugeordnet.

Frasung der Restauration: Die Mdglichkeiten und Materialien sind vielfaltig. Mo- Abb. 2 Die Praparationsgrenze wird festgelegt.
nolithische Restaurationen, z. B. aus Zirkon oder Lithiumdisilikat, konnen anhand Abb.3 Modellation der prothetischen Versorgung und Festlegen der Kontaktpunkte.
der digitalen Planung komplett gefrast werden. Sind keramische Verblendungen Abb. 4 Virtuelles Einpassen der Versorgung in den Frasblock.

und Individualisierungen gewiinscht, erfolgen sie danach manuell.

Manche Rohlinge werden erst nach dem Frasen in einem speziellen Sinterofen Kunststoff ist in jedem Fall besser. Dabei werden die Randdichtigkeit der Restau-
durchgesintert und erlangen dadurch im Nachhinein die bendtigten physikalischen ration an der Praparationsgrenze sowie die Kontaktpunkte zu den Nachbarzahnen
Harte- und Stabilitatswerte. Durch den Sintervorgang schrumpft die keramische und Antagonisten kontrolliert.

Masse. Diese Restaurationen missen also in einem exakt berechneten Verhaltnis

grofer gefrast werden. . . .
Tipp: Generell kann jeder Zahnarzt, auch wenn er noch keinen Intraoralscan-
W lle P t i ind, ko ie Dat ine Fré hi . . - . .
enn alle Parameter eingegeben sind, konnen die Daten an eine Frasmaschine ner besitzt, an nahezu jedem Punkt des digitalen Workflows einsteigen. Der

gesandt und die Restauration kann gefrést werden (Abb. 4). Zahnarzt kann z. B. klassisch abformen. AnschlieBend werden im Labor die
Gipsmodelle eingescannt, um virtuelle Modelle fiir den weiteren Arbeitsablauf

Kontrolle des Zahnersatzes: Auch wenn einfache Restaurationen auch ohne Modell zu erhalten. Fast alles ist méglich, wir alle konnen bereits digital arbeiten!

auskommen, die Kontrolle des Zahnersatzes auf einem 3-D-gedrucktem Modell aus

Qdent 20193[1]



