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Eine der wichtigsten Veranstaltungen
im deutschsprachigen Raum, welche
die Erfahrungen mit Vollkeramik und
mit den CAD/CAM-Verfahren auf
den Priifstand stellt, ist das Keramik-
Symposium der Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der Zahnheilkunde
e.V. (AG Keramik), das alljihrlich
stattfindet. Auf dem 10. Keramik-
Symposium Ende November 2010
stellte Prof. Dr. Bernd Wéstmann, Lei-
ter der Zahnirztlichen Prothetik an
der Universitit Gieflen, die Fort-
schritte in der Digitalisierung der
intraoralen Kieferabformung in den
Mittelpunkt seiner Ausfiihrungen.
Selbstverstindlich ist, dass passge-
naue und ohne weitere Korrekturen
einsetzbare Restaurationen der
Waunsch eines jeden Zahnarztes sind.
Voraussetzunghierfiirsind exakte Ab-
formungen der Priparation und der
Gebisssituation. In dieser Disziplin
hat seit geraumer Zeit die Digitalisie-
rung Einzug gehalten, wobei die An-
finge der digitalen Abformung,durch
Prof. Dr. Werner Mormann an der
Universitit Zirich initiiert, bis ins
Jahr 1985 zuriickreichen. Wostmann
fithrte aus, dass auf dem Wege zu einer
exakten Restauration die Abbildung
der intraoralen Situation auf einem
realen oder auch virtuellen Modell ei-
nen ganz entscheidenden Schritt dar-
stellt, da die Herstellung definitiver
Restaurationen —vom Inlay bis hin zu
mehrgliedrigen Briicken — aus-
schliefSlich indirekt moglich ist. Auf-
grund werkstofflicher und haptischer
Bedingungen ist es bis heute nicht
moglich, iiber die klassische Abfor-
mung mit Elastomeren ein ,fehler-
freies“ konventionelles (Gips-)Mo-
dell herzustellen. Damit ist auch jedes
auf Basis dieser Arbeitsunterlage er-
zeugte, virtuelle Modell ungenau —
einerlei, wie prizise der Scanvorgang
an sich ist. Deshalb liegt es nahe, den
Scanvorgangdirektinder Mundhghle
durchzufiihren.

Digitalisierter Scan

Nachdem der labortechnische Pro-
zess bei der Herstellung vollkerami-
scher Restaurationen ohne CAD/
CAM-Einsatz nur noch schwer vor-
stellbar ist, hat mit der Einfithrung
lichtoptischer Scans zur intraoralen
Abformung der nichste Schritt zur
vollstandigen Digitalisierung der Pro-
zesskette von der Préparation bis zur
Eingliederung des Zahnersatzes be-
reits begonnen (CEREC AC/Sirona,
C.0.S. Lava/3M ESPE, iTero/Cadent-
Straumann). Die Gerite dhneln sich
in ihrer klinischen Handhabung,
unterscheiden sich jedoch in ihren
Funktionsprinzipien. Technisch sind
die Systeme dhnlich aufgebaut, aller-
dings differenzieren die Verfahren bei
der Gewinnung dreidimensionaler
Datensitze.

CEREC AC nutzt fiir die Aufnahme-
einheit kurzwelliges Blaulicht und ar-
beitet nach dem Prinzip der Streifen-
lichtprojektion (Abb. 1). Der Scanvor-
gang erfolgt in Form von Einzelbildern;
Winkelaufnahmen erfassen Zahnare-
ale unterhalb des Aquators und er-
hohen die Wiedergabegenauigkeit.
Mehrere Aufnahmen werden durch
den Abgleich zu einem Quadranten

Intraorale Abformung mit der Kamera

Kiinftig gehen digitale Datensdtze von Abformungen um die Welt - zumindest von der Ordination in das Zahntechniklabor. Die Vorteile der Digitalisierung fiir Behandler und
Patienten werden derzeit viel diskutiert. Von Manfred Kern, Deutschland.

oder Kiefer zusammengerechnet
(Abb. 2), ebenso Gegenbiss und Biss-
registrat. Das Wavefront Sampling
von C.0.S. Lava erfasst die Zahnform
durch die Bewegung der Videoka-
mera iiber die Zihne. Durch Posi-
tionsdnderung der einzelnen Bild-
punkte wihrend der Aufnahme kann

deren Abstand zur Kamera berechnet
werden, wodurch eine dreidimensio-
nale Darstellung der Zahnreihe ent-
steht (Abb. 3,4).DeriTero Scanner ar-
beitet nach dem Prinzip der Laser-Tri-
angulation. Die Aufnahme erfasst den
Zahn und scannt vertikal 300 Ebenen
mit jeweils 50 um Tiefe (Abb. 5).

Die Scan-Genauigkeit von CERECAC
und C.O.S. Lavaentspricht laut Wost-
mann einer konventionellen Hydro-
kolloid- und Polyvinylsiloxan-Abfor-
mung. Unterschiede waren nicht sig-
nifikant.! Bei Messungen mit C.O.S.
Lava hergestellten Kronenkidppchen
lag der Mittelwert aller Randspalten
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gestellt.? Der mittlere, marginale
Randspalt der konventionell herge-
stellten Kronen betrug 71 pm gegen-
iiber 49 pm bei den mit C.O.S. Lava
hergestellten Kronen. Literaturbelegt
ist fiir CEREC 3D eine Toleranz von
40 pm (21 um).* Ein weiterer Vorteil
der optischen Abformung besteht
darin, dass die eingescannte Prapara-
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nen deutlichen Gewinn an Behand-
lungskomfort. Vorteile ergeben sich
auch durch den Wegfall von Arbeits-
schritten,besondersin der Praxis: Aus-
wahl des Abformloffels, Anmischen
der Abformmasse, Abwarten von Ab-
binde- und Desinfektionszeiten sowie
eventuell die Modellherstellung.

Weniger Behandlungs- und Arbeits-
schritte bedeuten auch weniger Feh-
lerquellen und eine bessere Standardi-

dasshierweiterhin konventionelle Ab-
formtechniken zum Finsatz kommen.

Digital formt genauer ab

Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Universitit
Graz,verglichaufder Jahrestagungder
Deutschen Gesellschaft fiir Compu-
tergestiitzte Zahnheilkunde (DGCZ)
die Abformprizision digital generier-
ter Abformungen mitkonventionellen
Elastomer-Abdriicken. Wennkonven-

46,5 pm, sodass im indirekten Ver-
fahren hergestellte Kronen literatur-
belegte Abweichungenvon 114 um er-
reichen.* Unterschiedliche elasto-
mere Abformtechniken verursachen
zum Teil erhebliche Abweichungen.
So wurden bei analoger Abformung
eine Abweichung von 49 pm bei Stan-
dardabformung und 122 um bei Ver-
gleichsabformung festgestellt.® Die
Untersuchungen zu analogen Ab-

Abb. 1: Kurzwelliges Blaulicht mit Streifenlichtprojektion, System CEREC AC. (Foto: Ender) — Abb. 2: Einzelaufnahmen werden zu einem Modell zusammengefiigt. (Foto: Sirona) —
Abb. 3: Optoelektronischer Intraoral-Scan des C.O.S.Lava-Systems. Kronenstumpf und Prip-Grenze sind exakt dargestellt. Der Datensatz erlaubt neben der Geriistfertigung auch die
Produktion eines stereolithografisch hergestellten Kunststoffmodells (SLA) mit Gegenbiss. (Bild: Wostmann)

Abb. 4: Intraoral-Scan (C.O.S.) eines Molaren mit hockerunterstiitzender Priparation fiir ein ZrO,-Kronengeriist. (Bild: Wostmann) — Abb. 5: iTero scannt den Zahn mit Laser-
Triangulation iiber mehrere Ebenen. (Foto: Straumann) — Abb. 6 und 7: Der virtuelle ,, Priip-Check kontrolliert die Priiparationsgrenzen sowie die okklusale Reduktion mit Gegenbiss.
(Foto: Lauer)

Abb. 8: Der Ganzkiefer-Scan fiir eine Briickenkonstruktion, System iTero. (Foto: Straumann) — Abb. 9: Stereolithografisches Kunststoffmodell (SLA), System C.O.S. Lava. (Foto: 3M ESPE)
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Abb. 10: Digital gefristes Kunststoffmodell, System iTero. (Foto: Straumann) — Abb. 11: Digitales Ganzkiefermodell, mit CEREC Connect-Software gerechnet, Basis fiir die Modellferti-
gung, die Konstruktion und fiir den Ausschleifprozess des Geriists. (Foto: Sirona) — Abb. 12: CEREC-Konstruktion fiir eine Briicke. (Foto: Baltzer)

CEREC AC und inLab. (Foto: Baltzer)

tion direkt am Bildschirm kontrolliert
und gegebenenfalls vorhandene Un-
zuldnglichkeiten direktkorrigiert wer-
den konnen (Abb. 6-8). Auch bieten
die Scan-Verfahren gerade fiir Patien-
ten/-innen mit starkem Wiirgereiz ei-

sierung, wodurch die Vorhersagbar-
keit der Behandlungsergebnisse ver-
bessert werden kann. Bei deutlich
infragingival liegenden Kronenrin-
dern stoflen optische Systeme laut
Wastmann noch an ihre Grenzen, so-

tionelle Abformungen eine Riickstel-
lung nach Verformung von 98,5 Pro-
zent aufweisen, bedeutet das fiir eine
Inlaykavitit eine Passungenauigkeit
von 35-75 um. Dazu addieren sich bei
Gussobjekten noch Toleranzen von

Abb. 13: SLA-Modell (Acryl) fiir die Aufpassung des Geriists. (Foto: Baltzer) — Abb. 14: ZrO,-Geriist bei der Aufpassung. (Foto: Baltzer) — Abb. 15: Verblendung und Artikulation, System

formverfahren waren in aller Regel
jedoch 2-D-Vermessungen; die neuen
Studien zur Abbildungsgenauigkeit
von lichtoptischen Verfahren wurden
mit 3-D-Volumendifferenzanalysen
durchgefiihrt.

Digital bzw. optoelektronisch erzeugte
Messaufnahmen wiesen bei unter-
schiedlichen  Behandlern/-innen
Messgenauigkeiten von 11 pm auf’
Die Abweichungen, bezogen auf einen
ganzen Quadranten, liegen bei der
analogen Abformtechnik zwischen 72
und 101 um, wahrend die Messfehler-
toleranz bei digitalen Aufnahmen un-
ter Einbeziehung von prézisionsstei-
gernden Winkelaufnahmen in der
Groflenordnung von 35 um liegt. Po-
tenzielle Fehlerquellen bieten hierbei
die Scannerjustierung, magnetische
Storfelder bei der Bildverarbeitung,
Bildrauschen und die Software. Diese
Datenbelegenlaut Arnetzl, dass digital
generierte Daten bei korrekter Hand-
habungvon Kamera oder Scanner we-
niger Fehler und eine groflere Prazi-
sion aufweisen als die konventionelle
Abdrucktechnik mit Elastomeren.®

Aus den Scans der Quadranten oder
des gesamten Kiefers mit Gegenbiss
wird computerunterstiitzt ein virtuel-
les Oberkiefer- bzw. Unterkiefer-Mo-
dell errechnet. Die Datensitze von
C.O.S. Lava und iTero gehen vom
Zahnarzt via Internet an den Herstel-
ler, werden dort gepriift, und die Ferti-
gung eines Kunststoffmodells wird
ausgelost (Abb. 9, 10). Der Zahntech-
niker hat nach der CAD-Konstruktion
der Restauration die Wahl, das Gertist
im Friszentrum oder im Eigenlabor
auszufrisen. Das Kunststoffmodell ist
zur Schichtung der Verblendung und
zur Artikulation erforderlich. CEREC
AC berechnet ebenfalls ein virtuelles
Modell (Abb. 11). Geriistfreie Kronen
und kurzspannige Briicken kénnen
direktvom Datensatzim Ordinations-
labor oder im Zahntechniklabor mit
Online-Anbindung sofort ausge-
schliffen werden. Fiir Verblendkronen
und mehrgliedrige Bricken ist ein
stereolithografisch gefertigtes Kunst-
stoffmodell erforderlich, das von Infi-
nident (Sirona) geliefert wird und die
Verblendung des Gertists sowie die
Artikulation erméglicht (Abb. 12-15).

Fazit

Insgesamt bieten die optoelektroni-
schen Abformsysteme ein grofles Zu-
kunftspotenzial. Aufgrund der Vor-
teile in Bezug auf Standardisierung,
Qualitdtssicherung und Patienten-
komfort haben digitale Intraoral-Ab-
formsystemeinsgesamteingrof3es Zu-
kunftspotenzial und werden in den
kommenden Jahren immer zahlrei-
cher im zahnirztlichen Alltag anzu-
treffen sein. Die damit geschaffenen
Datensitze vereinfachen im Online-
Datenaustausch die Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Zahntechni-
ker, unabhingig von der Entfernung.
Ergidnzende Fazialfotos, Angaben zur
Zahnfarbe, Individualisierung, zum
Werkstoff, zum Okklusionskonzept
etc.konnen angehingt werden. Dasal-
les geschieht ohne konventionelle Ab-
formung mit Wiirgereiz, ohne Wachs-
biss und ohne Gipsmodell. El

Die Literaturliste ist unter www.
dental-tribune.com unter der Rubrik
Specialities nachzulesen.
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