Digital Denture - 100 % your way

Einstieg in die digitale
Totalprothetik

STEP BY STE

B Optionen fur die
Zahnarztpraxis



Digital Denture - 100 % your way

e Digitale Herstellung von Totalprothesen auf innovative Vom Loéffel zum Datensatz
Weise Die Bereitstellung der Informationen fur die digitale
o Effizienzpotentiale fir Praxis und Labor Prothese ist auf vielfaltige Weise mdglich.
Der digitale Workflow wird in bestehende Prozesse

¢ Digitale Arbeitsvorbereitung fir prazisere Ergebnisse,
Prozesssicherheit und mehr Effizienz

ITSUPTO YOU!

Der konventionelle Herstellungsprozess einer Totalpro-
these ist sehr komplex und zeitaufwandig. Im Baltic
Denture System ist beispielsweise die jahrzehntelange
Erfahrung von Merz Dental in der Entwicklung von
Zahnen konzentriert und dieser Prozess durch einen
optimierten Workflow auf bis zu 2 Patientensitzungen
und weniger manuelle Arbeit reduziert.

integriert.

Fir alle Indikationen
in der Totalprothetik

¢ Totalprothesen aller Angle-Klassen

e Unimaxillare Totalprothesen (14er)
inkl. okklusaler Korrektur

e Overdenture-Prothesen Gber Attachment
¢ Totale Immediat- und Interimsprothesen
* Reiseprothesen

DESIGN MANUFACTURING



IT'S UP TO YOU!

Eine Totalprothese lasst sich im digitalen Herstellungsprozess auf verschiedene Weise fertigen.
Profitieren Sie von den zeitlichen Vorteilen oder arbeiten Sie in lhren bestehenden Prozessen
und nutzen die Materialvorteile der digitalen Totalprothetik:

Aus alt mach neu -
Unterfiitterungsabformung mit der
+Alt-Prothese”

Der einfachste Weg — anwendbar bei Angle-Klassen I-l|

Individuelle Abformung anhand
gedruckter Abformioffel (BPKEY®)

Anwendbar, wenn z. B. keine Referenzpunkte vorhanden sind
Angle-Klassen | - llI

Der gewohnte Ablauf mittels
konventioneller Abformung
(Bifunktioneller Loffel)

Nutzen Sie lhre vorhandenen Strukturen und Prozesse
Angle-Klassen | - Il




STEP BY STEP

Unterfiitterungsabformung mit der ,Alt-Prothese” -
Der einfachste Weg: “Aus alt wird neu”

Der beschriebene Prozess und die Erstellung der gezeigten klinischen
Aufnahmen erfolgten in enger Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Jeremias Hey,
M.Sc., MME, Direktor der Universitatspoliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
und Alterszahnmedizin an der Universitatsmedizin Halle. Als ausgewiesener
Experte fur zahnarztliche Prothetik und dentale Technologie begleitet er
die Weiterentwicklung digitaler prothetischer Versorgungsprozesse aus
wissenschaftlicher und klinischer Perspektive.

1. Vorbereitende MaBBnahmen der , Alt-Prothese” fiir die
Unterfiitterungsabformung

Ziel: Vorliegenden Zahnersatz auf Eignung zur Funktionsabformung beurteilen,
fehlende Bereiche gegebenenfalls ergdnzen

0 BDS-Checkliste bereithalten TIPP:

Alle Informationen

o Beurteilung und Uberpriifung des vorhandenen fur Ihr Labor auf
Zahnersatzes einen Blick

0 Vorher Fotoaufnahme des Patienten
(moglichst stehender Patient, frontal, lateral - beidseitig)

Hier gehts zur
Sitz und Halt der Prothese im Mund kontrollieren ND/&CheCkl'Ste

Funktionsrander prufen

Fassung der retromolaren Bereiche Uberprifen
Umfassung der Tubera prifen

Lage der Lippen- und Wangenbandchen prifen

)
)
)
)
)
)

(7 Optionale Korrekturen: Kerr / GC Functional / 8°Impress / Visco-gel etc. zur Wiederherstellung
des Haltes antragen

Ausdehnung im Bereich des Uberganges vom harten zum weichen Gaumen korrekt




STEP BY STEP

Abb. 1: Verwendung einer Abb. 2: Prifung der Lage der
vorhandenen Prothese. Lippen- und Wangenbandchen.

Abb. 3: Check der Ausformung der Abb. 4: Prifung, ob die Erganzungen
Prothesenrander mit einem geeig- durch die vorhandene Basis ausreichend
neten Material. gestutzt werden.

Abb. 5: Kontrolle der Vorabformung Abb. 6: Randbereiche ohne Korrektur-

des Unterkiefers. material geben Hinweis auf eine
Druckstelle; diese Bereiche sollten
entlastet werden.




STEP BY STEP

2. Asthetik und Referenzen

Ziel: Vorliegenden Zahnersatz auf Eignung zur Funktionsabformung beurteilen,
fehlende Bereiche gegebenenfalls ergdanzen

(7 Sichtbarkeit der Zahnreihe beobachten

(J Bukkale Korridore beurteilen

() Bisshdhe beurteilen, gegebenenfalls erarbeiten

(7 Okklusionsebene und Mittellinie mit B°KEY® Plane prifen

(J Beobachtungen in der BDS-Checkliste notieren

&

Abb. 1: Ansicht frontal zur Uber- Abb. 2: Uberpriifung der Mittellinie
prafung von Sichtbarkeit und Ldnge und der frontalen Ausrichtungsebene
der Frontzahne sowie der bukkalen der Zahnreihe mit der B°KEY® Plane.
Korridore.

Abb. 3: Uberprifung der Ausrichtung Abb. 4: Beurteilung der Bisshdhe.
der Okklusionsebene zur Camperschen
Ebene.




STEP BY STEP

3. Funktionsabformung - Unterkiefer

Ziel: Unterkiefer-Funktionsabformung durchfiihren, Funktionsrander ausgestalten

(J Ein- und Ausgliederung der Prothese ohne Abformmaterial ausfihren, um den
Bewegungsablauf mit dem Patienten zu tGben

(J Unterseite der Prothese mit einem Adhasiv konditionieren

(3 Auftrag und gleichméaBige Verteilung des Abformmaterials in die Prothesenbasis

(7 Prothese auf dem Mundboden fixieren

(J Funktionsrander durch Ziehen und Massieren der Wangen und Unterlippe modellieren
(J Abformung l6sen und vorsichtig aus dem Mund entnehmen

(J Abformung auf Fehlstellen / Schlieren / Blasen kontrollieren

(J Fahnen/ abgel6ste Bereiche beschneiden

Abb. 1: Je nach verwendetem Abb. 2: Eine gleichméaBige Verteilung
Abformmaterial empfiehlt sich der des Abformmaterials verhindert Fehl-
Auftrag eines Haftvermittlers. stellen und Blasen in der Abformung.

Abb. 3: Die Abformung mit der Unter- Abb. 4: Der abgeformte Unterkiefer
kiefer-Prothese erfolgt gegen die ein- unter Nutzung der vorhandenen
gesetzte Oberkiefer-Prothese. Prothese.




STEP BY STEP

4. Funktionsabformung - Oberkiefer

Ziel: Oberkiefer-Funktionsabformung inklusive erkennbarem Ubergang vom harten
zum weichen Gaumen; vollstiandige Umfassung der Tubera

(J Unterkieferprothese in den Mund zurlicksetzen

(J Ein- und Ausgliederung der Oberkieferprothese ohne Abformmaterial ausfuhren,
um den Bewegungsablauf mit dem Patienten zu uben

[ Auftrag eines geeigneten Wachses zur Abformung des Uberganges vom harten zum
weichen Gaumen

(J Ausformung des dorsalen Gaumenbereiches mit Unterstutzung des Nasen-Blas-Effekts
(J Unterseite der Prothese mit einem Adhasiv konditionieren

(3 Auftrag und gleichmaBige Verteilung des Abformmaterials in die Prothesenbasis

(J Prothese am Gaumen fixieren

(J Abformung OK mundgeschlossen gegen eingesetzte UK-Prothese

(J Mimik: Mund spitzen / breites Grinsen

[ Nasen-Blas-Effekt (Ubergang hart / weich)

(J Wangen im Masseterbereich massieren

(7 Abformung auf Fehlstellen / Schlieren / Blasen kontrollieren, gegebenenfalls korrigieren

(J Fahnen/ abgeldste Bereiche beschneiden

Abb. 1: Auf den dorsalen Prothe- Abb. 2: Ausformung des dorsalen Abb. 3: Die abgeformte Region
senrand wird ein weiches, leicht ver- Uberganges durch Ausfilhrung des  wird kontrolliert und gegebenen-
formbares Wachs aufgebracht und Nasen-Blas-Effekts. falls nach anterior gekurzt.

mit einem Wachsmesser erwarmt.

Abb. 4: Die vorhandene Prothese Abb. 5: Je nach verwendetem Abb. 6: Die mit Abformmaterial
ist vorbereitet flr die Durchfihrung Abformmaterial empfiehlt sich beschickte Prothese wird eingesetzt.
einer Funktionsabformung. der Auftrag eines Haftvermittlers. Dabei ist zu beachten, dass die Wange

nicht unter die Abformung gerat.




STEP BY STEP

Abb. 7: Durch festes Gegeneinan- Abb. 8: Durchfihrung der Schluck-  Abb. 9: Wiederholung der Nasen-
derpressen der Zahnreihen wird Bewegung. Blas-Funktion.

eine gleichmaBige Verteilung des

Abformmaterials unter der Ober-

kiefer-Prothese gewahrleistet.

Abb. 10: Mundspitzen zur Ausfor-  Abb. 11: Breites Grinsen als mimische Abb. 12: Weites Offnen des Mundes

mung der labialen Funktionsrander. Bewegung zur Ausformung der und Vorschieben des Unterkiefers
funktionalen Rénder im Wangen- zur Abformung der Fligelunter-
bereich. kiefernaht.

Abb. 13: Uberprufung der Abfor- Abb. 14: AbschlieBende Uberpriifung
mung. Die Zahnreihen sollten vor der Abformung auf Fehlstellen,

dem Scan vom Abformmaterial Schlieren und Blasen.

befreit werden.




STEP BY STEP

5. Zentrische Bissnahme / Verschlisselung

Ziel: Scanstrategie wéahlen und Oberflachen/Zahnreihe volistiandig erfassen.

(3 Abformung(en) in den Mund zuricksetzen

(J Bisshdhe prufen - Verhaltnis Ober- zu Untergesicht 1:1

() Zeigefinger-Daumen-Check

(7 Sprechprobe (Sprechabstand ca. -2 mm)

(3 Bisshohe gegebenenfalls aufbauen (Kerr, Futar, Wachs, Wachs-Spacer)

[ Registrierung der Bisslage: SchlieBen und Offnen mehrfach wiederholen, bis eine eindeutige

Position definiert werden kann

(J Prothesen in Schlussbisslage mit geeignetem Material verschllsseln

Abb. 1: Die Auffindung der zentrischen
Kontaktposition sollte mit dem Patienten
vorab gelbt werden.

Abb. 2: Die Bisslage wird durch Auf-
bringen eines geeigneten Registrier-
materiales Bsp. Hardbite, zentrisch
verschlisselt.

Tipps zur Scan-Strategie?

>

Hier gehts zur Step
by Step Anleitung




STEP BY STEP

o

Scan der Funktionsabformungen (chairside)

Ziel: Zentrische Zuordnung stabil herstellen

All-in-one-Scan (zentrisch verschlUsselte Prothesen als EIN Objekt)
Getrennte Scans von Oberkiefer, Unterkiefer und Vestibular-Scan
Scanstrategie nach Scansoftware-Vorgaben wahlen

Oberflachen der Abformung(en) vollstandig scannen

Falls unklare Scanergebnisse erzeugt werden, Scanspray verwenden

a0 4adaad

Im Vestibular-Scan mussen die Frontzahne so weit wie moglich erfasst werden

Abb. 1: Die Abformungen kénnen  Abb. 2: Die intraoralen Scansystem Abb. 3: Es ist sehr zu empfehlen,
einzeln, oder verschlusselt in zen- bieten eine Kontrolle des Scan- auch die Zahnreihen so gut wie
trischer Okklusion zueinander ergebnisses in Echtzeit. moglich zu erfassen.

gescannt werden.

Abb. 4: Der komplette Scan in der ~ Abb. 5: Locher im Bereich der Prothe- Abb. 6: Locher auBerhalb des Prothesen-
Ubersicht. senbasis sind durch ein Nachscannen fundamentes und den Bereichen der
unbedingt zu schlieBen. Korrekturen Umschlagfalte sind unkritisch (griine
durch eine Software, kénnen zu Pass- Umrandung) und kénnen akzeptiert
ungenauigkeiten fuhren. werden. Locher und Fehlstellen im
Bereich der Umschlagfalte (rote

- Umrandung) unbedingt korrigieren.
t i/ = O =
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Abb. 7: Artefakte und Uberlage- Abb. 8: Zur Aufspurung entsprechen-
rungen fihren zu Problemen bei der Fehlstellen, Uberlagerungen (Dop-
der Berechnung der Basis durch die  pelkonturen) und Artefakte bieten
Konstruktionssoftware und mussen sich Analysetools wie z.Bsp.: Tools im
unbedingt vermieden werden. Viewer 360° an.




STEP BY STEP

Abformung der Kiefer mit Hilfe der B°KEY®,
BOKEY® Plane & BPKEY® Fin sowie der InnerPlane

Die Abformung mit Hilfe der KEY ‘s kommt zum Einsatz, wenn keine Referenzpunkte,
wie z. B. eine ,Altprothese” vorhanden sind. Die Abformung kann bei allen Angle-Klassen
(I - 1) durchgefuhrt werden.

Das Set dient als Ubertragungsschlissel der sicht-
baren Ebene einer Zahnreihe von intraoral nach
extraoral. Das Set kann optional angewendet
werden, z. B. wenn an der Prothese signifikante
Anpassungen vorgenommen werden sollen.

TIPP:
g' Die STL-Daten fur den
A ! 3D-Druck der BPKEY®
.‘3 ’}’ und InnerPlane
2 4 finden Sie hier:
% £

BOKEY® OK & UK BOKEY® Plane, BPKEY® Fin & InnerPlane




)
)
)

3

Zusammenstecken BPKEY® Plane & BPKEY® Fin sowie der InnerPlane »
Passende GroBe des gedruckten BPKEY® wahlen (S, M oder L)

Randgestaltung, dorsale Randdammung (Ah-Linie) z. B. mit BPImpress,
oder K-Silikon

Individuelle Feinabformung (light Silikon)

Erfassung der Ausrichtung der Okklusionsebene mit Hilfe der B°KEY® Plane,
BDKEY® Fin & InnerPlane

Bewertung der Ausrichtung und Dokumentation der Korrekturen (s. BDS Checkliste):
® Korrektur der Medianebene/Mittellinie

® Sichtbarkeit der Zahnreihe

® Sichtbarkeit der Bisshohe/Bisslage

® Bipupilarlinie/Campersche Ebene

Feststellen der exakten Okklusion

Fixierung der InnerPlane, z. B. mit Preciform N HardBite an der 8°KEY® Zahnreihe

Durchfihrung der gewohnten Funktionsabformung der zahnlosen Kiefer mit Hilfe
der gedruckten BPKEY®

Feststellung der Ausrichtung B°KEY® Plane & BP°KEY® Fin sowie der InnerPlane
Digitalisierung der Abformung anhand eines Intra- oder Extraoralscanners (optional)

oder |hr Dentallabor Gbernimmt dies fur Sie

g
//j@&////{ N
7
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Konventionelle Abformung -
der , klassische” Weg

Nutzen Sie einfach lhre vorhandenen Strukturen und
Prozesse. Fuhren Sie Ihren gewohnten Prozess an-
hand einer Funktionsabformung z. B. mit Hilfe von
bifunktionellen Abformléffeln und anschlieBender
Bissregistrierung durch.

Anprobe der individuellen (bifunktionellen) Loffel

Randgestaltung, dorsale Randdammung (Ah-Linie)

Funktionsabformung mit einem geeigneten Abformmaterial (z. B. Silikon oder Polyether)
Bestimmung der vertikalen Dimension (Bisshdhe)

Festlegen der Bisslage (Zentrikregistrierung) z. B. mit Registrierwachs oder
Silikon-Registriermaterial

Bestimmung weiterer Parameter mit Hilfe der BDS-Checkliste (z. B. Mittellinie,
Eckzahnpunkte, Lachlinie festlegen)

Optional: Digitalisierung der Abformung anhand eines Intra- oder Extraoralscanners oder
Ihr Dentallabor Gbernimmt dies fur Sie




NOTIZEN




Digital Denture - 100 % your way

Mit freundlicher Empfehlung von Ihrem Dentallabor:
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