Doktorand Michael Braian fra fakultetet

i Malmg stilte i dette foredraget fglgende
spersmal om bruk av intraoral skanner som
hjelpemiddel i klinikken: Er det noe & ha?

forelesningen tok Braian for seg digital

Argumentene for & benytte digitale

hjelpemidler i klinikk er i dag
mange. Braian nevner ogsa feilkilder
ved tradisjonelle avtrykksteknikker.
Ved enkle protetiske kasus som krone-
terapi gir skanning informasjon til
a produsere 3D-modell direkte samt
informasjon av farge. Fargeinformasjo-
nen fra skanneren kan gi usikkerhet
ved fargeuttak direkte i vita skalaen.
Det anbefales derfor alltid & kontrollere
tennene klinisk, men tanntekniker mot-
tar mye informasjon om fargespill og
sjatteringer for fremstilling av kroner
og broer. Et eksempel pa en vanlig digi-
tal arbeidsflyt etter skanning er CAD,
CAM (fresing), monolittisk enhet
(emax, zirkoiumdioksid) og eventuell
farging. Flere og flere anvender i dag
modellfri produksjon. Dette er kun
aktuelt ved monolittiske lgsninger. For-
deler med modellfri produksjon er at
det er okonomisk gunstig og at en unn-
gar flere produksjonssteg. Dog ma man
investere i software og en er avhengig
av at andre produserer enkelte trinn.
Ved behov for pabrenning av porselen
kan ikke modellfri produksjon benyttes.
Et annet hensyn ved modellfri produk-
sjon er at preparasjonsgrensen ma vaere
veldig tydelig ved skanning.

Braian gikk videre til glasskeramiske
kasus der digital arbeidsflyt etter skan-
ning er CAD og videre produksjon deles
mellom videre utfresning eller 3D-prin-
ting og press av glasskeramer. Ved bruk
av utfresning kan det kun produseres
en fasett/krone av gangen, der 3D-prin-
ting kan gi produksjon av flere enheter
samtidig. Fortsatt stilles det store krav

] arbeidsflyt ved protetiske kasus.
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til neyaktig skanning av preparasjons-
grenser, noe som er tidkrevende. Braian
fastslar at teknikken ikke er raskere,
men billigere og gir et bedre sluttpro-
dukt for pasienten.

Ved kompliserte protetiske kasus
som rekonstruksjon av en hel over-
kjeve, ma en ta hensyn til dagens
begrensninger ved digital skanning.
Ved skanning av hele kjever med store
konstruksjoner som krysser midtlinjen,
vil posteriore del av modell gi ungyak-
tighet. Denne ungyaktigheten overfores
dermed til konstruksjonen. For & lgse
denne problemstillingen klinisk, gar
man via 3D-printing av et provisorium
basert pa designet konstruksjon. Ved
denne fremgangsmaten blir pasienten
selv brukt som modell. Ved innpreving
av passform er det forventet at proviso-
riumet frakturerer. Dette tilpasses pa
pasienten og det er da mulighet for
a justere spylerom og okklusal hgyde
for provisoriumet skannes og sendes
digitalt tilbake til tanntekniker og
fremstilling av endelig konstruksjon.

Braian avslutter forelesningen med
ulike implantatkasus. Med intraoral

skanning (blgtvev) og CBCT (ben og
tann) kombineres to verdener som
komplimenterer hverandre. Skanning
av implantat scanbodies folger tidligere
nevnt digital arbeidsflyt. Viktig med
riktig passform mellom komponenter
for a4 unnga spenninger i konstruksjo-
nene. Dette gjelder spesielt ved to eller
flere implantater. Utfordringer med
skanning av scanbodies er den sylin-
driske formen som tillater kollaps av
tidligere utformet gingiva. [ disse tilfel-
lene blir konstruksjonen for kort. Utfor-
dringene med skanning av implantater
og hele kjever er lik som ved tannreti-
nerte konstruksjoner. Klinisk bruker en
samme fremgangsmate via provisorium
og pasienten som modell. Eneste for-
skjell er at det blir benyttet titanbaser
som sementeres til provisoriumet, for
det skrues pa plass i munnen. Etter til-
pasninger skannes provisoriumet og
sendes digitalt til tekniker. Endelig
konstruksjon kan fremstilles.
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