Der digitale Workflow in
der .z.ahnéirztlichen Prothetik -
ein Uberblick

In den letzten Jahren haben sich im Bereich der computergestiitzten Konstruktion und Herstellung von
Zahnersatz vielversprechende Méoglichkeiten zur Optimierung dentaltechnologischer Arbeitsabldufe sowie
zur Steigerung der Quailitét und Effizienz des digitalen Arbeitsablaufs etabliert. Die optoelektronische
Abformung mittels Intraoralscanner stellt den ersten Arbeitsschritt des volldigitalen Workflows dar. Gemaf
aktueller Studienlage ist der volldigitale Workflow fiir die Anfertigung von Einzelzahnrestaurationen, von
Situations- und Planungsmodellen, von kieferorthopddischen Apparaturen sowie von Bohrschablonen
und CAD/CAM-Schienen indiziert.
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Inzwischen gibt es eine Vielzahl von Anbietern und Dienstleis-
tern, die Intraoralscanner anbieten. Diese arbeiten vollig berih-
rungslos mit einem optischen Aufnahmeverfahren und kdnnen
den Zahnkranz, intraorale Weichgewebe sowie in manchen Fal-
len die statische und die dynamische Okklusion in kiirzester Zeit
erfassen. Die Aufnahmetechniken moderner Intraoralscanner
funktionieren nach dem Prinzip der aktiven optischen Tri-
angulation, des Active Wavefront Samplings, der ak-
tiven konfokalen Mikroskopie oder der optischen
Hochfrequenzkontrastanalyse. Die iber den
Scankopf aufgenommenen intraoralen geo-
metrischen Bereiche werden in der Soft-
ware als Punktewolke dargestellt, wo-
bei jeder Punkt einer Raumkoordinate
zugeordnet wird. Die Softwareal-
gorithmen erstellen daraufhin eine
optimierte Punktewolke, die ein virtu-
elles Replikat der gescannten intra-
oralen Situation wiedergibt. Das gdn-
gigste Dateiformat, das dabei entsteht,
ist das STL-Format (Standard Tessel-
lation Language) oder das PLY-Format
(Polygon File Format) fir die Ubermittlung
zusdtzlicher Farbinformationen.
Eine entscheidende Rolle fir die Qualitét
der Scanaufnahme ist ein moglichst tro-
ckenes Arbeitsfeld, eine optimale Angula-
tion des Scankopfs, der richtige Abstand
der Aufnahmeeinheit zum Objekt und die
Einhaltung des Scanpfads/der Scanstrate-
gie, die vom Hersteller vorgegeben wird.




Genau wie bei konventionellen Abformungen sind die
Blutstillung und ein optimales Weichgewebsmanage-
ment fir die Erfassung von Prdparationsgrenzen uner-
IGsslich.” Tiefe Praparationsgrenzen kdnnen mit der opti-
schen Abformung nur schwierig dargestellt werden.
Stark gekippte Zdhne und Schaltliicken erfordern eine
Veréinderung der Angulation oder des Abstandes des
Scankopfs zum Objekt.®

Die aktuelle Studienlage konnte bestdtigen, dass die
Genavuigkeit von Ganzkieferabformungen bei der direk-
ten Digitalisierung héher als bei der konventionellen Ab-
formung und der anschlieBenden indirekten Digitalisie-
rung ist.* Quadrantenscans erweisen sich als genauer
als Ganzkieferscans und bereits 2018 konnte eine quali-
tativ vergleichbare marginale Passgenauigkeit von Kro-
nen, die nach konventioneller oder digitaler Abformung
gefertigt worden waren, festgestellt werden.” "

Implantatabformung

Die intraorale digitale Implantatabformung ist mithilfe
eines speziell auf das Implantatsystem abgestimmten
Scanbodys mdglich. Die vorherige Absprache mit dem
zahntechnischen Labor ist erforderlich, um zu kldren, ob
die Laborsoftware die digitalen Daten der Implantat-
abformung weiterverarbeiten kann. In der Implantologie
haben sich das digitale Behandlungskonzept und die
Anwendung des Intraoralscanners in Kombination mit
der Anwendung der digitalen Volumentomografie vor
allem bei dem Konzept des ,,Backward Plannings” be-
wahrt.”? Durch den Einsatz dieser Technologien lassen
sich die Planung und die Vorhersagbarkeit der implan-
tatprothetischen Ergebnisse vereinfachen, die Komplika-
tionsraten reduzieren und die Effizienz steigern.*™

Digitale Abformung
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Ist eine intraorale digitale Abformung nicht indiziert,
kann der digitale Workflow zur Fertigung des Zahnersat-
zes mittels eines Laborscans der Abformung oder des
Gipsmodells erfolgen. Dies wird als indirekter digitaler
Workflow bezeichnet und bietet die Mdglichkeit, nicht
vollstéindig auf die Vorteile des digitalen Workflows im
Fertigungsverfahren verzichten zu misssen. Im direkten
und indirekten digitalen Workflow wird der entstandene
Datensatz meist umgehend an den Zahntechniker oder
ein Fraszentrum versandt und dann in die Laborsoftware
geladen. Der gewiinschte Zahnersatz kann rein digital
ohne Modellherstellung konstruiert werden. Modelle
werden beim rein digitalen Workflow nur angefertigt,
wenn eine Kontrolle oder eine individuelle Verblendung
von festsitzendem Zahnersatz notwendig ist. In diesem
Fall werden die Modelle im 3D-Druckverfahren herge-
stellt. Dabei ist zwingend darauf zu achten, dass die
Qualitat der gedruckten Modelle hoch ist, um die nach-
trdgliche Anpassung oder QualitdtseinbuBBen im weite-
ren Bearbeitungsprozess zu vermeiden." Der im CAD-
Verfahren (Computer Aided Design) konstruierte Zahn-
ersatz kann dann gefrést oder gedruckt werden. (Teil-)
Kronen, Bricken oder Schienen werden innerhalb weni-
ger Minuten aus den Rohlingen in einer CAM-Maschine
(Computer Aided Manufacturing) geschliffen oder ge-
frast. Die entstandenen Rohlinge missen dann von ei-
nem Zahntechniker nachbearbeitet werden und kénnen
zeitnah am Patienten eingegliedert werden. Es gibt in-
zwischen eine Vielzahl an Materialien, die fir die CAD/
CAM-Fertigung eingesetzt werden kdénnen. Provisorische
Kunststoffe, Zirkonoxide, hochtransluzente Keramiken
oder Metalle werden mit diesem Verfahren verarbeitet.



DIGITALE ABFORMUNG

«Die Einbindung der digitalen
Behandlungsstrategien ist ein
Prozess, der sich in den Praxen
und Kliniken immer starker
etablieren wird. Eine gute
Absprache zwischen Behandler
und Zahntechniker bleibt eine
unabdingbare Voraussetzung
fir den Behandlungserfolg im

volldigitalen Workflow."

Abb. 1a-c: Intraoraler Scan:
STL-Format (a), PLY-Format (b),
Punktewolke (c).

Abb. 2a-c: Scan fir implantat-
getragene Einzelzahnrestauration:
Scanbody (a), intraoraler Scan (b),

eingegliederte Restauration (c).
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Digitale Abformung

Der zahntechnische Nachbearbeitungspro-
zess ist abhdngig von dem gewdihlten Mate-
rial und kann Sinterprozesse unter Schutzgas-
atmosphdre, Glanzbrand in speziellen Hoch-
leistungsoéfen oder eine einfache manuelle
Hochglanzpolitur mittels Polierinstrumen-
ten erfordern. Bei manchen Scansystemen
ist auch die Chairside-Fertigung von Restau-
rationen direkt in der Zahnarztpraxis mog-
lich. Nach dem intraoralen Scan kann eine
Restauration direkt digital modelliert, gefer-
tigt, fertiggestellt und im selben Termin ein-
gegliedert werden. Dies erspart den Patien-
ten Folgetermine, und die Anfertigung eines
Provisoriums bis zur Fertigstellung des Zahn-
ersatzes kann in Einzelfdllen entfallen.

Sind Zdhne zur Abstitzung und Sicherung
der Bisslage vorhanden, ist die Fertigung
von abnehmbarem Zahnersatz im direkten
digitalen Workflow moglich.”® Der Datensatz
der digitalen intraoralen Abformung kann
fUr die Konstruktion des Zahnersatzes genutzt
werden und bietet in vielen Fdllen zudem
eine gute Mdglichkeit zur Visualisierung der
geplanten Konstruktion.

Die volldigitale Herstellung von Totalprothe-
sen ist bisher nur eingeschrdnkt moglich, da
die Funktionsabformung und die Kieferrela-
tionsbestimmung im zahnlosen Gebiss noch
nicht vollumféanglich digital darstellbar sind.
Das digitale zahntechnische Herstellungs-
verfahren bei Totalprothesen ist jedoch ein
Konzept, das sich bereits etablieren konnte
und erfolgreich in der zahndrztlich protheti-
schen Behandlung zahnloser Patienten ein-
gesetzt wird.

Bewegungsaufzeichnung

Manche intraorale Scansysteme verfigen
Uber Funktionen zur digitalen Bewegungs-
aufzeichnung. Dariber hinaus sind Systeme
auf dem Markt verfigbar, die eine digitale
Erfassung von Unterkieferbewegungen er-
moglichen. Diese nutzen optische und ultra-
schall- oder magnetfeldbasierte Technolo-
gien, um die individuellen Bewegungen des
Unterkiefers detailliert und funktionsbezogen
aufzuzeichnen.® Die am Patienten aufge-
zeichneten Daten der Protrusion, Laterotru-
sion und Mediotrusion sowie der individuel-
len Gelenkbahnneigung und des Bennett-
Winkels kénnen zur Funktionsanalyse und
individuellen Programmierung des virtuellen
Artikulators genutzt werden. Uber eine Schnitt-
stelle konnen die Daten in die CAD/CAM-
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Abb. 3a-d: Digitale Fertigung von implantatgetragenem Zahnersatz: Zusammenfihren der Scandaten in der Laborsoftware (a),

digitale Konstruktion (b), Einzelzahnrestauration im gedruckten Modell (c), fertiggestellte Hybridabutmentkrone (d).

Software geladen und vom Zahntech-
niker fur ein vollindividuelles Zahn-
ersatzdesign genutzt werden. Die kli-
nischen Ergebnisse der digitalen Bewe-
gungsaufzeichnung belegen deren ver-
Iassliche Anwendbarkeit.® Restauratio-
nen konnen somit unter Bericksichti-
gung funktioneller Aspekte individuell
hergestellt werden.” Somit werden Ok-
klusionskorrekturen am Patienten deut-
lich reduziert.

Zwilling

Um eine hochdsthetische, funktionelle
und patientenindividuelle Modellation
und Restauration im Labor anzuferti-
gen, bendtigt der Zahntechniker még-
lichst viele patientenbezogene Daten.
Mit diesen kann er ein exaktes Abbild

des Patienten im Labor generieren,
das er dann in die CAD-Software
Ubertragen kann. Mittels eines 3D-Ge-
sichtsscans ist es moglich, einen digita-
len Zwilling als Abbild des Patienten
im Labor zu erstellen. Dabei wird der
Patient vor einem 3D-Gesichtsscanner
gemdfB Herstellervorgaben positio-
niert und es erfolgt die Aufnahme von
Patientenbildern Uber Sensoren inner-
halb weniger Minuten. Es empfiehlt
sich, Aufnahmen mit geschlossenem
Mund, gedffnetem Mund und vom
lachenden Patienten anzufertigen. Die
Daten werden Uber eine spezielle Soft-
ware fusioniert, ausgerichtet und ein
3D-Abbild des Patienten wird gene-
riert. In dieses konnen die digitalen
Daten des Intraoralscans und die DICOM-
Daten eines DVTs oder CTs integriert
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werden. Die derart zusammengefig-
ten Daten kénnen vom Behandler
auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit ge-
prift, exportiert und an den Zahn-
techniker Gbermittelt werden. Dieser
kann die virtuelle 3D-Darstellung des
Patienten in seine Software laden
und den Zahnersatz unter Berick-
sichtigung der vorhandenen indivi-
duellen Parameter konstruieren und
idealisieren. Die virtuelle Konstruktion
kann vor allem bei komplexen Fdllen
vor der Fertigung des Zahnersatzes
mit dem Patienten besprochen wer-
den, um ihn Uber das zu erwartende
prothetische Behandlungsergebnis,
dessen eventuelle Limitationen, ggf.
notwendige Kompromisse und még-
liche Anpassungsmoglichkeiten auf-
zukldren.
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Abb. 4a-c: Virtuelle Planung mittels Gesichtsscan und intra-
oraler Scandaten: Facescan des Patienten (a), Zusammenfijh-
ren der digitalen Patientendaten (b), Visualisierung der zahn-

technischen Konstruktion (c).
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Digitale Abformung

Die klinische Befunddokumentation von Zahnabrasionen,
Materialverschlei3, Okklusionsstérungen, Zahnwanderungen,
Gingivarezessionen, Verlaufskontrollen in der Parodontolo-
gie, Funktionsdiagnostik sowie der Einsatz bei der Behand-
lungsplanung komplexer Fdlle, in der Kieferorthopddie und
in der Implantologie, stellen vielfdltige Einsatzbereiche der
patientenindividuellen digitalen Datenerfassung dar. Eine
moglichst vollstéindige Datenerfassung erfordert allerdings
das korrekte Zusammenfihren der Daten des Intraoralscans,
der digitalen Funktionsanalyse, des Facescans und eventuell
vorliegender CT- bzw. DVT-Datensdtze, wobei diese Infor-
mationen in die Designsoftware des Zahntechnikers iber-
tragbar sein missen.

Fazit

Der Einsatz von digitalen Behandlungsstrategien hat sich
zu einem wichtigen Element im zahndrztlichen Behandlungs-
ablauf entwickelt. Intraoralscanner werden in der Zahn-
medizin vielfdltig im diagnostischen und therapeutischen
Bereich eingesetzt. In Kombination mit dem Einsatz von Face-
scannern und digitalen Gesichtsbégen kdnnen eine Vielzahl
von individuellen Patientendaten generiert werden, die vor
allem bei komplexen Fdllen zur Planung, Visualisierung und
Aufklarung méglicher Behandlungsoptionen sowie der Her-
stellung von Zahnersatz genutzt werden kénnen. Die Einbin-
dung der digitalen Behandlungsstrategien ist ein Prozess,
der sich in den Praxen und Kliniken immer stdrker etablieren
wird. Eine gute Absprache zwischen Behandler und Zahn-
techniker bleibt eine unabdingbare Voraussetzung fir den
Behandlungserfolg im volldigitalen Workflow.

Die Grundlage eines zu planenden bzw. eines bereits funk-
tionierenden digitalen Workflows ist jedoch der software-
seitige moglichst reibungs- und verlustfreie Datenaustausch
zwischen den einzelnen Hardwarekomponenten.
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