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Datensatze aus der Intraoralkamera verandern die Restaurationstechnik

Digitalisierung bringt den

Patienten naher

» Manfred Kern

Indizes: Intraoralscan, Digitalisierung, Vollkeramik, marginale Passung

Die digitale intraorale Abformung ist zu einem zentralen Bestandteil der computer-

gestltzten Restauration geworden. Lichtoptisch arbeitende Scansysteme erganzen

zurzeit den konventionellen Elastomerabdruck und kénnen ihn in Zukunft voraus-

sichtlich vielfach ersetzen, sobald die Aufnahmetechnik im subgingivalen, blutungs-

und sekretanfalligen Bereich weiter entwickelt ist. Das Digitalverfahren flhrt opto-

elektronische Vermessungen der Zahnoberflachen im Patientenmund durch. Aus ei-

ner Vielzahl von Einzelmessungen werden die Raumkoordinaten zu einem komplet-

ten Modellsatz zusammengefigt.

réparation, Lateralzahne, Antagonisten, Gegen-

biss und die habituelle Schlusshissstellung werden
zu dreidimensionalen Modellen gerechnet, die exakt
die anatomische Situation darstellen. Im CAD/CAM-
Prozess bilden die virtuellen Modelle die Grundlage
fur die Konstruktion der Restauration auf dem Bild-
schirm und fur das Formschleifen der Versorgung aus
Keramik, Kunststoff (Langzeitprovisorien) oder Me-
tall. Ferner kann mit dem Datensatz ein zahntechni-

sches: Sageschnittmodell aus Kunststoff hergestellt
werden, um die keramischen Verblendschichten auf-
zubringen und final die Okklusalflachen zu artikulie-
ren. Die Modelle kénnen direkt vom Datensatz aus-
gehend gefrast, stereolithografisch aus Acrylat laser-
gehartet oder im Rapid-Prototyping-Verfahren aus
Wachs oder Kunststoff gefertigt werden. Dieser Ar-
beitsweg wird als , digitaler Workflow” bezeichnet.
Dadurch muss kein Gipsmodell mehr gegossen und
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kein Meistermodell extraoral digitalisiert werden, wie
es bei der konventionellen Abformung mit Elastome-
ren noch notwendig ist.

Die Verbreitung der CAD/CAM-Technik in der restau-
rativen Zahnheilkunde basiert auf zwei Ansatzpunk-
ten. Die Protagonisten des Chairside-Verfahrens — al-
so des CAD/CAM-Prozesses an der Behandlungsein-
heit—hatten zum Ziel, die Versorgung der Kavitat und
des Kronenstumpfes direkt mit Silikatkeramik in einer
Sitzung durchzuflhren. Zur Akquisition der Daten er-
forderte dies eine lichtoptisch arbeitende Messkame-
ra fr die Aufnahme der Praparation, eine Saftware
zur CAD-Konstruktion auf dem Bildschirm und einen
computergesteuerten Frasautomaten an der Behand-
lungseinheit zum Ausschleifen der Restauration.

Der andere Ansatz in der CAD/CAM-Technik hangt
mit der Nutzung von Hochleistungs-Oxidkeramiken
fir Kronen und Briicken zusammen. Die Verarbeitung
des mechanisch hoch belastbaren Materials wie Zirko-
niumdioxidkeramik erforderte jedoch eine Formge-
bung mittels Computereinsatz, um den Datensatz der
CAD-Konstruktion in maschinenlesbare Frasbefehle
umzuwandeln und die festigkeitssteigernde Sinter-
schrumpfung zu kompensieren. Ferner hat die Com-
puterisierung der Arbeitsschritte neue Tliren gedffnet
und die Prozesskette von der digitalen Intraoralauf-
nahme bis zur NC-gefrasten Verblendung prospektiv
planbar gestaltet. Dadurch hat die Digitalisierung den
Workflow von der Abformung an der Behandlungs-
einheit tber das Modell bis zur Gertistfertigung stan-
dardisiert und unter gleichbleibenden Bedingungen
reproduzierbar gemacht. Das Uberspringen mehrerer
konventioneller Prozessschritte im ZT-Labor hat den
Arbeitsaufwand reduziert.

Fehlerfrei abformen

Auf dem 10. Keramiksymposium der AG Keramik
stellte Prof. Bernd Wéstmann (Universitat GieBen) die
Fortschritte in der Digitalisierung der intraoralen Kie-
ferabformung in den Mittelpunkt seiner Ausfiihrun-
gen: Auf dem Weg zu einer exakten Restauration ist
die Abbildung der intraoralen Situation auf einem
realen oder auch auf einem virtuellen Modell ein ent-
scheidender Schritt, da die Herstellung definitiver
Restaurationen —vom Inlay bis hin zu mehrgliedrigen
Brlcken — ausschlief3lich indirekt moglich ist. Auf-
grund werkstofflicher und haptischer Bedingungen
ist es bis heute nicht machbar, tber die klassische Ab-
formung mit Elastomeren ein , fehlerfreies” konven-
tionelles (Gips-)Modell herzustellen. Ebenso spielt das
individuelle Geschick des Zahnarztes und des Zahn-
technikers hierbei eine Rolle — eine Situation, die sich
kaum standardisieren lasst. Damit ist auch jedes auf
Basis dieses Arbeitsprozesses erzeugte virtuelle Mo-
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Abb. 1: Der virtuelle , Préap-Check” kontrolliert die Prédparationsgrenzen so-

wie die okklusale Reduktion mit Gegenbiss.
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(Quelle: AG Keramik)

Abb. 2: Kurzwelliges Blaulicht mit Streifenlichtprojektion; System Cerec.

dell ungenau — einerlei, wie prazise der Scanvorgang
an sich ist. Deshalb liegt es nahe, den Scanvorgang
direkt in der Mundhohle durchzufiihren. Das hat den
entscheidenden Vorteil, dass unmittelbar nach dem
Scannen eine dreidimensionale Ansicht der Prapara-
tion verfligbar ist, mit der Praparationsfehler detek-
tiert und sofort behoben werden kénnen (Abb. 1).
Neben dieser Standardisierung liegt der weitere Nut-
zen der Digitaldaten in der direkten Ubertragung der
klinischen Situation auf die weiteren zahntechni-
schen Arbeitsschritte.

Die intraoralen Scansysteme ghneln sich in ihrer kli-
nischen Handhabung, unterscheiden sich jedoch in
ihren Funktionsprinzipien. Sie alle bilden die Zahn-
situation in Echtzeit im 3D-Modus auf dem Bild-
schirm ab. Allerdings unterscheiden sich die Verfah-
ren bei der Gewinnung dreidimensionaler Daten-
satze (Cerec Bluecam/Sirona, C.0.S. Lava/3M ESPE,
iTero/Cadent-Straumann). Sie erfolgen unter Ver-
wendung von Leuchtdioden, Videosignzalen oder
einem gepulsten Laser.

Cerec Bluecam nutzt als Aufnahmeeinheit kurzwelli-
ges Blaulicht,(420 nm) und arbeitet nach dem Prinzip
der Streifenlichtprojektion (Abb. 2). Das vom Objekt
reflektierte Licht wird unter einem Winkel (Triangula-
tion) auf einem Detektor (CCD) abgebildet. Der Scan-
vorgang erfolgt in Form von Einzelbildern. Winkel-
aufnahmen erfassen Zahnareale unterhalb des Aqua-
tors und erhéhen die Wiedergabegenauigkeit. Meh-
rere Aufnahmen werden durch Matching zu einem

(Quelle: Ender)
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Quadranten oder Ganzkiefer zusammengerechnet,
ebenso der Gegenbiss. Die Kieferrelation wird durch
zusatzliches Scannen der antagonistischen Bezah-
nung und deren statischer Lagebeziehung erfasst.
Dadurch entsteht ein dimensionsgetreues virtuelles
Modell (Abb. 3).

Dagegen erfasst das Wavefront Sampling von C.0O.S.
Lava die Zahnform durch die Bewegung der Video-
kamera Uber die Zahne. Durch Positionsanderung
der einzelnen Bildpunkte wahrend der Aufnahme
kann deren Abstand zur Kamera berechnet werden,
wodurch die dreidimensionale Darstellung entsteht
(Abb. 4).

Abb. 3: Einzelaufnahmen werden zu einem Modell zusammen-

geflgt.

Abb. 5: iTero scannt den Zahn mit Laser-Triangulation Gber
mehrere Ebenen.

(Quelle: Mehl)

Abb. 4: Intraoral-Scan (C.0.5.) eines Quadranten mit Gegenbiss
fir ein ZrO:-Kronengertist.

(Quelle: 3M ESPE)

(Quelle: Straumann-Cadent)

Der iTero Scanner nutzt zur Erfassung das konfokale
Messprinzip und arbeitet mit der Laser-Triangulation.
Hierbei werden Laserlinienmuster mit einer Laufzeit-
analyse auf das Messobjekt projiziert. Liegt das Ob-
jekt exakt im Brennpunkt, wird das Licht vom Objekt
Uber denselben Weg durch das Objektiv hindurch
tber einen Strahlenleiter auf einen Detektor reflek-
tiert. Als Ergebnis erhalt man Scans einzelner Schich-
ten, die Ubereinandergelegt die 3D-Form des Objekts
widerspiegeln. Diese Technik erfasst den Zahn und
scannt vertikal 300 Ebenen mit jeweils 50 pm Tiefe
(Abb. 5). Irrtiimlich eingescannte Objekte wie Finger-
spitzen, Zungenteile oder Watterollen kénnen virtu-
ell geléscht und punktuell nachgescannt werden.

Die Scangenauigkeit von Cerec Bluecam und C.0O.S.
Lava entspricht laut Wostmann derjenigen einer
konventionellen Hydrokolloid- und Polyvinylsiloxan-
Abformung. Die aufgetretenen Unterschiede waren
nicht signifikant [5]. Bei Messungen von Kronen-
ké&ppchen, die mit C.O.S. Lava hergestellt wurden,
lag der Mittelwert aller Randspalten bei 33 pm (+ 16
pm). Bei den mit konventioneller Abformtechnik her-
gestellten Kappchen betrug der mittlere Randspalt
69 pm (= 25 pm). Vergleichbare Ergebnisse zeigten
sich in einer klinischen Studie [15]. Der mittlere Rand-
spalt der konventionell hergestelliten Kronen betrug
71 um gegendber 49 pm bei den mit C.0.S. Lava her-
gestellten Kronen. Literaturbelegte Messwerte bei
Cerec-3D-Restaurationen zeigen eine Toleranz von
40 pm (= 21 um) [16].

In einer Studie an der Universitat Zirich wurde in vi-
tro die Abformgenauigkeit intraoral generierter
Ganzkiefer-Datensatze geprift, die mit Videosignal
(C.0.S.) und Blaulicht (Cerec Bluecam) erstellt wor-
den waren [6]. Das analoge Vergleichsmodell war
nach Polyatherabdruck aus Gips hergestellt worden
und wies im stationaren 3D-Referenzscanner mit 0,5
pum Auflésung eine Abweichung von 55 um (+ 21,8
pm) auf. Der durch Videoaufnahmen erzeugte Mo-
delldatensatz zeigte im Best-Fit-Algorithmus (Uber-
lagerungsgenauigkeit) eine Differenz von 40,3 pm (+
14,1 pm), das Blaulicht-erzeugte Modell lag bei 49
pm (£ 14,2 pm). Die Scandatensatze umfassten je-
weils ca. 20 Millionen Messpunkte. Die Messergeb-
nisse fur Polydther und den Videoscan streuten um
den Vergleichswert des Referenzmodells, die Blue-
cam-Werte lagen signifikant dichter an den Daten
des stationdren, geeichten Messscanners. Die Auto-
ren resimierten, dass die digitale Intracralabfor-
mung zumindest gleichwertige Ergebnisse wie der
konventionelle Poly&therabdruck erzielt.

Zur Standardisierung der optischen Abformung tragt
bei, dass die eingescannte Praparation direkt am
Bildschirm kontrolliert und ggf. vorhandene Unzu-
langlichkeiten sofort korrigiert werden kénnen [7, 8]
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Abb. 6: Ganzkieferscan flir eine Briickenkonstruktion (System iTero).
Die Praparationsdetails sind kontrollierbar.  (Quelle: Straumann-Cadent)

Deviations
pm

Mame Value [u] Description

Drmin 1462.24  pm  Minimum deviations (distances of 3D-dataset 1 to 30-dataset 2)
Dmax 479.53  pm  Maximum deviations (distances of 3D-dataset 1 to 30-dataset 2)
Drean 10,532 pm [Mean deviations (distances of 0-Gataset 1 to 3Ddataset 2)

Volume above 580257584 pm? Volume of positive deviations
Volume below 309167810 pm? Volume of negative deviations

Abb. 7: Prézisionsmessung durch kontaktlosen Dimensionsvergleich.
Abweichungen gegentiber dem Standardmodell sind farblich er-
kennbar. Vertikalauflésung bis 10 nm. (Quelle: Arnetzl)

Abb. 8: Vom Digitalsatz gefertigtes Kunststoffmodell fir die
zahntechnische Verarbeitung. (Quelle: 3M ESPE)
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{(Abb. 6). Auch bieten die Scanverfahren gerade fiir
Patienten mit starkem Wiirgereiz einen deutlichen
Gewinn an Behandlungskomfort. Vorteile ergeben
sich auch durch den Wegfall von Arbeitsschritten:
Auswahl| des Abformltffels, Anmischen der Abform-
masse, Abwarten von Abbinde- und Desinfektions-
zeiten sowie ggf. die Modellherstellung.

Weniger Behandlungs- und Arbeitsschritte bedeuten
auch weniger Fehlerguellen, wodurch die Vorhersag-
barkeit der Behandlungsergebnisse verbessert wer-
den kann. Bei deutlich infragingival liegenden Kro-
nenrandern stoBen optische Systeme laut Wostmann
noch an ihre Grenzen. Die Herausforderung besteht
darin, schlecht einsehbare Bereiche wie infragingiva-
le Praparationen flr die Kamera zugénglich zu ma-
chen. Hier kénnten intelligente Software-Algorith-
men dadurch Abhilfe schaffen, dass man die infragin-
gival liegenden Praparationsréander konsekutiv mit
der Kamera erfasst — etwa indem man mit dem Luft-
blaser um den Zahn herumfihrt [14].

Digital reproduziert genauer

Prof. Gerwin Arnetzl, Universitat Graz, verglich auf
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Computergestltzte Zahnheilkunde die Abformprazi-
sion digital generierter Abformungen mit konventio-
nellen Elastomer-Abdricken (Abb. 7). Wenn konven-
tionelle Abformungen eine Ruckstellung nach Verfor-
mung von 98,5 % aufweisen, bedeutet das fur eine
Inlaykavitat eine Passungenauigkeit von 35-75 pm.
Dazu addieren sich bei Gussobjekten noch Toleran-
zen von 46,5 pm [10], sodass im indirekten Verfah-
ren hergestellte Kronen literaturbelegte Abweichun-
gen von 114 pm erreichen [13]. Unterschiedliche
elastomere Abfomtechniken verursachen zum Teil er-
hebliche Abweichungen. So wurde bei analoger Ab-
formung eine Abweichung von 49 pm bei Standard-
abformung und 122 pm bei Vergleichsabformung
festgestellt [4]. Brosky et al. stellten bei Polysiloxan-
Abformungen Differenzen von 27-297 pm fest [3].
Die Untersuchungen zu analogen Abformverfahren
waren in aller Regel jedoch 2D-Vermessungen, wah-
rend die neuen Studien zur Abbildungsgenauigkeit
von lichtoptischen Verfahren mit 3D-Volumendiffe-
renzanalysen durchgefihrt wurden [1, 6].

Digital bzw. optoelektronisch erzeugte Messaufnah-
men wiesen bei unterschiedlichen Zahnérzten Mess-
genauigkeiten von 11 pm auf [6, 12]. Die Abwei-
chungen bezogen auf einen ganzen Quadranten lie-
gen bei der analogen Abformtechnik zwischen 72
und 101 pm, wahrend die Messfehlertoleranz bei di-
gitalen Aufnahmen unter Einbeziehung von prazisi-
onssteigernden Winkelaufnahmen in der GroBen-
ordnung von 35 um liegt. Potenzielle Fehlerquellen
bieten hierbei die Scannerjustierung, magnetische
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Storfelder bei der Bildverarbeitung, Bildrauschen und
die Software. Diese Daten belegen laut Arnetzl, dass
digital generierte Daten bei korrekter Handhabung
von Kamera oder Scanner weniger Fehler und eine
gréBere Prazision aufweisen als die konventionelle
Abdrucktechnik mit Elastomeren [1, 2].

Mit den intraoral gewonnenen Datensédtzen wird zu-
gleich eine neue Ara der Modellherstellung eingelei-
tet. Daflir wird aus den Scans der Quadranten oder
des Ganzkiefers mit Gegenbiss ein virtuelles OK/UK-
Modell berechnet, das der CAD-Konstruktion der
Restauration sowie der Fertigung eines analogen Sa-
geschnittmodells aus Kunststoff dient. Denn noch
immer erfordert die manuelle Verblendung eines
CAD/CAM-gefertigten GerUsts ein Modell, das die
Kontaktposition zum Gegenkiefer und zu den Nach-
barzahnen wiedergibt.

Die Datensdtze von C.Q.S. Lava sowie iTero gehen
vom Zahnarzt via Internet an den Systemhersteller.
Nach deren Prifung wird dort die Fertigung eines
Kunststoffmodells ausgeldst (Abb. 8 u. 9). Der Zahn-
techniker hat nach der CAD-Konstruktion der Restau-
ration die Wahl, das GerUst im Fraszentrum oder im
Eigenlabor auszufrasen. Das Kunststoffmodell ist zur
Schichtung der Verblendung und zur Artikulation
notwendig. Cerec berechnet ebenfalls ein virtuelles
Modell; geristfreie Kronen und kurzspannige Bri-
cken (Lithiumdisilikat) konnen direkt vom Datensatz
im Praxislabor oder im online verbundenen ZT-Labor
ausgeschliffen werden. Neuerdings kdnnen mit allen
Systemen monolithische Kronen aus Zirkonoxid- oder
Lithiumdisilikatkeramik ausgeschliffen werden.

Die Leistungsfahigkeit einer digitalen Prozesskette
lasst sich u.a. anhand der marginalen Passung mes-
sen. Als klinisch akzeptabel, ermittelt an konventio-
nell hergestellten Kronen, gelten marginale Diskre-
panzen von 100-120 pm [9, 11]. PD Dr. Sven Reich
{(Universitat Aachen) berichtete von eigenen Messun-
gen CAD/CAM-gefertigter Kronen, die auf der Basis
von Digitalabformungen sowohl mit Lava C.0.S. als
auch mit Cerec AC erstellt wurden. Die marginale
Passung der Kronen erreichte mittlere Werte von ca.
50 pum bzw. 80 pm.

Insgesamt bieten die optoelektronischen Abformsys-
teme ein groBes Zukunftspotenzial. Die Prozesskette,
begonnen mit der Abformung bis zur Gerlistherstel-
lung, ist exakt reproduzierbar. Die damit geschaffenen
Datensdtze vereinfachen im Online-Datenaustausch
die Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahn-
techniker, unabhangig von der Entfernung. Erganzen-
de Fazialfotos, Angaben zur Zahnfarbe, zur Individua-
lisierung, zum Werkstoff, zum Okklusionskonzept etc.
koénnen angehangt werden. Und das alles ohne Wiir-
gereiz, ohne Wachsbiss, ohne Gipsmadell.
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Abb. 9: Stereolithografisch gefertigtes Arbeitsmodell bei der
Artikulation.
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