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EZD) Fortbildung - Neue Technologien

Digitalisierung standardisiert die Prozesskette

Datensdtze aus der Intraoral-Messkamera

verdandern die Restaurationstechnik

G. V. Arnetzl', M. Kern?
'Graz, *Wiesbaden

Die digitale intraorale Abformung ist zu einem zentralen Bestandteil der
computergestiitzten Restauration geworden. Lichtoptisch arbeitende
Scansysteme erganzen zurzeit den konventionellen Elastomerabdruck und
kénnen ihn in Zukunft voraussichtlich auch ersetzen, sobald die Aufnahme-
technik im subgingivalen, blutungs- und sekretanfalligen Bereich weiter

entwickelt ist.

Das Digitalverfahren fiihrt optoelektronische
Vermessungen der Zahnoberflichen im Patien-
tenmund durch. Aus einer Vielzahl von Einzel-
messungen, auch aus verschiedenen Aufnahme-
winkeln, werden die Raumkoordinaten zu einem
kompletten Modellsatz zusammengefiigt. Prapa-
ration, Lateralzdhne, Antagonisten, Gegenbiss
und die habituelle Schlussbissstellung werden zii
3-dimensionalen Modellen gerechnet, die exakt
die anatomische Situation darstellen. Im CAD/
CAM-Prozess dienen die virtuellen Modelle als
Grundlage fiir die Konstruktion der Restauration
auf dem Bildschirm und fiir das Formschleifen
der Versorgung aus Keramik, Kunststoff (Lang-
zeitprovisorien) oder Metall. Ferner kann mit
dem Datensatz ein zahntechnisches Sigeschnitt-
modell aus Kunststoff hergestellt werden, um die
Passung des ausgeschliffenen Geriists zu priifen,
die keramischen Verblendschichten aufzubrin-
gen und final die Okklusalflichen zu artikulie-
ren. Die Modelle konnen direkt vom Datensatz
gefrdst, stereolithografisch aus Acrylat Laser-ge-
héartet oder im Rapid-Prototyping-Verfahren aus
Wachs oder Kunststoff gefertigt werden. Dieser
Arbeitsweg wird als ,digitaler Workflow" be-
zeichnet. Dadurch muss kein Gipsmodell mehr
gegossen und kein Meistermodell extraoral digi-
talisiert werden, wie es bei der konventionellen
Abformung mit Elastomeren noch notwendig ist.
Die Verbreitung der CAD/CAM-Technik in der res-
taurativen Zahnheilkunde basiert auf 2 Ansatz-
punkten. Die Protagonisten des Chairside-Verfah-
rens — also des CAD/CAM-Prozesses an der Be-
handlungseinheit - hatten zum Ziel, die Versor-

gung der Kavitdt und des Kronenstumpfes direkt
mit Silikatkeramik in einer Sitzung durchzufiih-
ren. Fiir die Akquisition der Daten erforderte dies
eine lichtoptisch arbeitende Messkamera fiir die
Aufnahme der Priparation, eine Software zur
CAD-Konstruktion auf dem Bildschirm und einen
computergesteuerten Frasautomaten an der Be-
handlungseinheit zum Ausschleifen der Restaura-
tion. Dieses Verfahren (Cerec) kann inzwischen
auf eine 25-jdhrige Erfahrung zuriickblicken. Der
andere Ansatz fiir die CAD/CAM-Technik hangt
mit der Nutzung von Hochleistungs-Oxidkerami-
ken fiir Kronen und Briicken zusammen, die seit
den ].990er—_]ahren Eingang in die prothetische
Rehabilitation gefunden haben. Dieser Wandel
zur metallfreien Vollkeramik war die konsequente
und logische Weiterentwicklung restaurativer
Werkstoffe und hat metallgetragene Versorgun-
gen bereits weitgehend substituiert. Die Verarbei-
tung des mechanisch hoch belastbaren Materials
wie Zirkoniumdioxidkeramik stellte jedoch die
Bedingung, dass die Formgebung den Computer-
einsatz erfordert, um den Datensatz der CAD-
Konstruktion in maschinenlesbare Frisbefehle
umzuwandeln und die festigkeitssteigernde Sin-
terschrumpfung zu kompensieren. Ferner hat die
Computerisierung der Arbeitsschritte neue Tiiren
gedffnet und die Prozesskette von der digitalen
Intraoralaufnahme bis zur NC-gefrasten Verblen-
dung prospektiv planbar gestaltet. Dadurch hat
die Digitalisierung den Workflow von der Abfor-
mung an der Behandlungseinheit tiber das Modell
bis zur Geriistfertigung standardisiert und unter
gleichbleibenden Bedingungen reproduzierbar
gemacht. Das Uberspringen vieler konventionel-
ler Prozessschritte im ZT-Labor hat den Arbeits-
aufwand reduziert und somit die Voraussetzun-
gen fiir ein wirtschaftliches Ergebnis verbessert.

Fehlerfrei abformen

Auf dem 10. Keramiksymposium der Arbeitsge-
meinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde
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e.V. (AG Keramik), das alljdhrlich zusammen mit
einer wissenschaftlichen Fachgesellschaft der
DGZMK stattfindet und die Erfahrungen mit
Vollkeramik und mit den CAD/CAM-Verfahren in
Klinik und Praxis auf den Priifstand nimmt,
stellte Prof. Bernd Wostmann, Leiter der Zahn-
arztlichen Prothetik an der Universitdt GiefSen,
die Fortschritte in der Digitalisierung der intra-
oralen Kieferabformung in den Mittelpunkt sei-
ner Ausfiihrungen.

Es ist fiir jeden Zahnarzt eine Selbstverstiandlich-
keit, dass indirekt gefertigte Restaurationen pass-
genau und méglichst ohne weitere Korrekturen
klinisch eingesetzt werden kénnen. Vorausset-
zung hierfiir ist die exakte Abformung der Prapa-
ration und der Gebisssituation. Prof. Wéstmann
fiihrte aus, dass auf dem Weg zu einer exakten Re-
stauration die Abbildung der intraoralen Situation
auf einem realen oder auch auf einem virtuellen
Modell einen ganz entscheidenden Schritt dar-
stellt, da die Herstellung definitiver Restauratio-
nen - vom Inlay bis hin zu mehrgliedrigen Brii-
cken - ausschlieRlich indirekt méglich ist. Auf-
grund werkstofflicher und haptischer Bedingun-
gen ist es bis heute nicht machbar, tiber die klassi-
sche Abformung mit Elastomeren ein ,fehler-
freies” konventionelles (Gips-) Modell
herzustellen. Auch das individuelle Geschick des
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Zahnarztes und des Zahntechnikers spielt hierbei
eine Rolle - eine Situation, die sich kaum standar-
disieren ldsst. Damit ist auch jedes auf Basis dieses
Arbeitsprozesses erzeugte, virtuelle Modell unge-
nau - einerlei, wie prazise der Scanvorgang an sich
ist. Deshalb liegt es nahe, den Scanvorgang direkt
in der Mundhéhle durchzufiihren. Nachdem der

Abb. 1 Der virtuelle ,,Prap-
Check* kontrolliert die Prapa-
rationsgrenzen sowie die okklu-
sale Reduktion mit Gegenbiss
(Bild: AG Keramik).

Abb.2 Kurzwelliges Blaulicht
mit Streifenlichtprojektion; Sys-
tem Cerec (Bild: Ender/Sirona).
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Abb. 3 Einzelaufnahmen
werden zu einem Modell
zusammengefiigt (Bild: Sirona).

Abb. 4 Intraoral-Scan (C.0.5.)
eines Quadranten mit Gegen-
biss fiir ein ZrO,-Kronengeriist
(Bild: 3M Espe).

—
" Patient:

labortechnische Prozess bei der Herstellung voll-
keramischer Restaurationen ohne CAD/CAM-Ein-
satz nur noch schwer vorstellbar ist, hat mit der
Einfiihrung lichtoptischer Scans zur intraoralen
Abformung der ndchste Schritt zur vollstindigen
Digitalisierung der Prozesskette von der Prapara-
tion bis zur Eingliederung des Zahnersatzes be-
reits begonnen. Der entscheidende Vorteil der di-
gitalen Abformung liegt darin, dass unmittelbar
nach dem Scannen eine 3-dimensionale Ansicht
der Praparation verfiigbar ist, mit der unter multi-
plen Perspektiven und Detailansichten Praparati-
onsfehler detektiert und sofort behoben werden
konnen (Abb. 1). Neben dieser Standardisierung
liegt der weitere Nutzen der Digitaldaten in der
direkten Ubertragung der klinischen Situation auf
die weiteren, zahntechnischen Arbeitsschritte.

Datum des Scans:

Abb. 5

iTero scannt den Zahn mit Laser-Triangulation
iiber mehrere Ebenen (Bild: Straumann).

Die intraoralen Scansysteme dhneln sich in ihrer
klinischen Handhabung, unterscheiden sich je-
doch in ihren Funktionsprinzipien. Technisch
sind die Systeme ahnlich aufgebaut; sie alle bil-
den die Zahnsituation in Echtzeit im 3-D-Modus
auf dem Bildschirm ab. Allerdings differenzieren
die Verfahren bei der Gewinnung 3-dimensiona-
ler Datensiatze (Cerec Bluecam/Sirona, C.O.S.
Lava/3M Espe, iTero/Cadent-Straumann). Die
Bildakquisition erfolgt unter Verwendung von
Leuchtdioden (LED), Videosignalen oder eines
gepulsten Lasers.

Cerec Bluecam nutzt als Aufnahmeeinheit kurz-
welliges Blaulicht (420nm) und arbeitet nach
dem Prinzip der Streifenlichtprojektion (Abb. 2).
Das vom Objekt reflektierte Licht wird unter ei-
nem Winkel (Triangulation) auf einem Detektor
(CCD) abgebildet. Der Scanvorgang erfolgt in
Form von Einzelbildern; Winkelaufnahmen er-
fassen Zahnareale unterhalb des Aquators und
erhohen die Wiedergabegenauigkeit. Mehrere
Aufnahmen werden durch Matching zu einem
Quadranten oder Ganzkiefer zusammengerech-
net, ebenso der Gegenbiss. Die Kieferrelation
wird durch zusitzliches Scannen der antagonis-
tischen Bezahnung und deren statischer Lagebe-
ziehung erfasst. Dadurch entsteht ein dimensi-
onsgetreues, virtuelles Modell (Abb. 3).

Das Wavefront Sampling von C.0.S. Lava, entwi-
ckelt am MIT (Massachusetts Institute of Techno-
logy), erfasst die Zahnform durch die Bewegung
der Videokamera iiber die Zdhne. Durch Positi-
onsanderung der einzelnen Bildpunkte wdhrend
der Aufnahme kann deren Abstand zur Kamera
berechnet werden, wodurch eine 3-dimensio-
nale Darstellung der Zahnreihe entsteht (Abb. 4).
Der iTero Scanner nutzt zur Erfassung das konfo-
kale Messprinzip und arbeitet mit der Laser-Tri-
angulation. Hierbei werden Laserlinienmuster
mit einer Laufzeitanalyse auf das Messobjekt
projiziert. Liegt das Objekt exakt im Brennpunkt,
wird das Licht vom Objekt {iber denselben Weg
durch das Objektiv hindurch iiber einen Strah-
lenleiter auf einen Detektor reflektiert. Als Er-
gebnis erhalt man Scans einzelner Schichten, die
iibereinander gelegt die 3-D-Form des Objekts

TR _ Nae Nankerha 7ahnirstahlate 2011- 120 /0Q)



BB S

Abb. 6 Der Ganzkiefer-Scan fiir eine Briickenkonstruktion. Praparationsdetails sind kontrollierbar
(System iTero) (Bild: Straumann).

widerspiegeln. Diese Technik erfasst den
Zahn und scannt vertikal 300 Ebenen mit
jeweils 50um Tiefe (Abb. 5). Irrtiimlich
eingescannte Objekte, wie Fingerspitzen,
Zungenteile und Watterollen, kénnen
virtuell geléscht und punktuell nachge-
scannt werden.

Die Scangenauigkeit von Cerec Bluecam
und C.OS. Lava entspricht laut Prof.
Wostmann einer konventionellen Hydro-
colloid- und Polyvinylsiloxan-Abfor-
mung. Unterschiede waren nicht signifi-
kant [5]. Bei Messungen mit C.0.S. Lava
hergestellten Kronen-Kdppchen lag der
Mittelwert aller Randspalten bei 33pum
(+16pum). Bei den mit konventioneller
Abformtechnik hergestellten Kappchen
betrug der mittlere Randspalt 69pm
(£25um). Vergleichbare Ergebnisse wur-
den im Rahmen einer klinischen Studie
festgestellt [13]. Der mittlere, marginale
Randspalt der konventionell hergestell-
ten Kronen betrug 71um gegeniiber
49pum bei den mit C.0.S. Lava hergestell-
ten Kronen. Literaturbelegte Messwerte
bei konservierenden Restaurationen mit
Cerec 3D zeigten eine Toleranz von 40 pum
(£21am) [14].

In einer Studie an der Universitat Ziirich
wurde die Abformgenauigkeit von intra-
oral generierten Ganzkiefer-Datensatzen
in vitro gepriift, die mit Videosignal
(C.0.5.) und Blaulicht (Cerec Bluecam) ar-
beiten [6]. Das analoge Vergleichsmodell
war mit Polydtherabdruck und Gips her-

gestellt worden und wies im stationdren
3-D-Referenzscanner mit 0,5pm Auflo-
sung (Alicona Infinite Focus) eine Abwei-
chung von 55pm (+21,8um) auf. Der
durch Videoaufnahmen erzeugte Modell-
datensatz zeigte im Best-Fit-Algorithmus
(Uberlagerungsgenauigkeit) eine Diffe-
renz von 40,3um (+14,1pm), das blau-
lichterzeugte Modell lag bei 49um
(+14,2um). Die Scandatensdtze umfassten
jeweils ca. 20 Mio. Messpunkte. Die Mess-
ergebnisse fiir Polydther und den Video-
scan streuten um den Vergleichswert des
Referenzmodells, die Bluecam-Werte la-
gen signifikant dichter an den Daten des
stationdren, geeichten Messscanners. Die
Autoren resiimierten, dass die digitale Int-
raoralabformung zumindest gleichwer-
tige Ergebnisse wie der konventionelle
Polyatherabdruck erzielt.

Zur Standardisierung der optischen Ab-
formung trédgt bei, dass die eingescannte
Praparation direkt am Bildschirm kont-
rolliert und ggf. vorhandene Unzuldng-
lichkeiten sofort korrigiert werden kon-
nen [7, 8] (Abb. 6). Auch bieten die Scan-
verfahren gerade fiir Patienten mit star-
kem Wiirgereiz einen deutlichen Gewinn
an Behandlungskomfort. Vorteile erge-
ben sich auch durch den Wegfall von Ar-
beitsschritten, besonders in der Praxis:
Auswahl des Abformléffels, Anmischen
der Abformmasse, Abwarten von Ab-
binde- und Desinfektionszeiten sowie
ggf. die Modellherstellung.
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Abb. 7 FINITE Prézisions-
messsystem fiir kontaktlose
Dimensionsvergleiche von
Abformungen mit 10nm
Vertikalaufldsung (Bild: Dr. G.
Arnetzl).

Abb. 8 Abweichungen
(Deviations) gegeniiber dem
Standardmodell sind farblich

erkennbar (Bild: Dr. G. Arnetzl).

Abb. 9 Stereolithografisch
gefertigtes Kunststoffmodell,
System C.0.S. Lava (Bild: 3M
Espe).
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Weniger Behandlungs- und Arbeitsschritte be-
deuten auch weniger Fehlerquellen, wodurch die
Vorhersagbarkeit der Behandlungsergebnisse
verbessert werden kann. Bei deutlich infragingi-
val liegenden Kronenrindern stofen optische
Systeme laut Prof. Wostmann noch an ihre Gren-
zen. Die Herausforderung besteht darin, schlecht
einsehbare Bereiche - z.B. infragingivale Prapa-
rationen - fiir die Kamera zugdnglich zu machen.
Hier konnten intelligente Software-Algorithmen

dadurch Abhilfe schaffen, dass man die infragin-
gival liegenden Praparationsrander konsekutiv
mit der Messkamera erfasst - etwa indem man
mit dem Luftbldser um den Zahn herumfdhrt
[12].

Digital reproduziert genauer

Prof. Gerwin Arnetzl, Universitdt Graz, verglich
auf der Jahrestagung der DGCZ (Deutsche Gesell-
schaft fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde)
die Abformprazision digital generierter Abfor-
mungen mit konventionellen Elastomer-Abdrii-
cken (Abb. 7, 8). Wenn konventionelle Abfor-
mungen eine Riickstellung nach Verformung von
98,5% aufweisen, bedeutet das fiir eine Inlayka-
vitdt eine Passungenauigkeit von 35-75pm.
Dazu addieren sich bei Gussobjekten noch Tole-
ranzen von 46,5um [9], sodass im indirekten
Verfahren hergestellte Kronen literaturbelegte
Abweichungen von 114pum erreichen [11]. Un-
terschiedliche elastomere Abfomtechniken ver-
ursachen zum Teil erhebliche Abweichungen. So
wurden bei analoger Abformung eine Abwei-
chung von 49pum bei Standardabformung und
122 pm bei Vergleichsabformung festgestellt [4].
Brosky et al. stellten bei Polysiloxan-Abformun-
gen Differenzen von 27-297 pm fest [3]. Die Un-
tersuchungen zu analogen Abformverfahren wa-
ren in aller Regel jedoch 2-D-Vermessungen; die
neuen Studien zur Abbildungsgenauigkeit von
lichtoptischen Verfahren wurden mit 3-D-Volu-
mendifferenzanalysen durchgefiihrt [1, 6].
Digital bzw. optoelektronisch erzeugte Messauf-
nahmen wiesen bei unterschiedlichen Behand-
lern Messgenauigkeiten von 11pm auf [6, 10].
Die Abweichungen, bezogen auf einen ganzen
Quadranten, liegen bei der analogen Abform-
technik zwischen 72 und 101pm, wahrend die
Messfehlertoleranz bei digitalen Aufnahmen un-
ter Einbeziehung von prazisionssteigernden
Winkelaufnahmen in der GréRenordnung von
35um liegt. Potenzielle Fehlerquellen bieten
hierbei die Scannerjustierung, magnetische
Storfelder bei der Bildverarbeitung, Bildrauschen
und die Software. Diese Daten belegen laut Prof.
Arnetzl, dass digital generierte Daten bei korrek-
ter Handhabung von Kamera oder Scanner weni-
ger Fehler und eine groBere Prazision aufweisen
als die konventionelle Abdrucktechnik mit Elas-
tomeren [1, 2].

Mit den intraoral gewonnenen Datensatzen wird
zugleich eine neue Ara der Modellherstellung
eingeleitet. Dafiir wird aus den Scans der Quad-
ranten oder des Ganzkiefers mit Gegenbiss com-
puterunterstiitzt ein virtuelles OK/UK-Modell
gerechnet. Dies dient der CAD-Konstruktion der
Restauration sowie der Fertigung eines analogen
Sdgeschnitt-Modells aus Kunststoff. Dies ist an-
gezeigt, weil die manuelle Verblendung eines
CAD/CAM-gefertigten Geriists ein Modell erfor-
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dert, das die Kontaktposition zum Gegenkiefer
und zu den Nachbarzahnen wiedergibt.

Die Datensatze von C.0.S. Lava sowie iTero gehen
vom Zahnarzt via Internet an den Systemherstel-
ler, werden dort gepriift, und die Fertigung eines
Kunststoffmodells ausgeldst (Abb. 9). Der Zahn-
techniker hat nach der CAD-Konstruktion der
Restauration die Wahl, das Geriist im Fraszent-
rum oder im Eigenlabor auszufrasen. Das Kunst-
stoffmodell ist zur Schichtung der Verblendung
und zur Artikulation notwendig. Cerec berech-
net ebenfalls ein virtuelles Modell; geriistfreie
Kronen und kurzspannige Briicken (Lithiumdisi-
likat) konnen direkt vom Datensatz im Praxisla-
bor oder im Online-verbundenen ZT-Labor aus-
geschliffen werden. Fiir Verblendkronen und
mehrgliedrige Briicken ist ebenfalls ein stereoli-
thografisch gefertigtes oder gefristes Kunststoff-
modell erforderlich, das die Verblendung des
Geriists sowie die Artikulation ermdglicht.
Insgesamt bieten die optoelektronischen Intra-
oral-Abformsysteme laut Prof. Wostmann ein
grofRes Zukunftspotenzial. Die Prozesskette, be-
gonnen mit der Abformung bis zur Geriisther-
stellung, ist exakt reproduzierbar. Aufgrund der
Vorteile in Bezug auf Standardisierung, Quali-
tatssicherung und Patientenkomfort wird die
digitale Intraoralabformung in den kommenden
Jahren immer zahlreicher im zahndrztlichen All-
tag anzutreffen sein. Die damit geschaffenen Da-
tensitze vereinfachen im Online-Datenaus-
tausch die Kommunikation zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker, unabhingig von der Entfer-
nung. Ergdnzende Fazialfotos, Angaben zur
Zahnfarbe, Individualisierung, zum Werkstoff,
zum Okklusionskonzept etc. konnen angehédngt
werden. Das alles geschieht ohne konventionelle
Abformung mit Wiirgereiz, ohne Wachsbiss,
ohne Gipsmodell.

Interessenkonflikt
Kein Interessenkonflikt angegeben.
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