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© Seit Einfilhrung der ersten Intraoralscan-
ner fiir die digitale Abdrucknahme, auf de-
ren Grundlage auch mehrgliedrige Versor-
gungen realisierbar sind, hat sich einiges
weiterentwickelt: Die Anzahl der freige-
gebenen Indikationen steigt stetig und die
Schnittstellen zur Konstruktionssoftware
anderer Hersteller werden nach und nach
gedffnet. Somit lassen sich die Datensdtze
des digitalen Abdrucks inzwischen vollstan-
dig und fehlerfrei importieren sowie wei-
terbearbeiten. Wichtig ist nun, dass auch
das zahntechnische Labor auf den Empfang
der Daten eingerichtet ist - und die dreidi-
mensionalen virtuellen Madelle optimal im
Workflow eingesetzt werden kénnen.

Denn wihrend bisher noch vornehmlich konven-
tionelle Abdriicke genommen werden, gibt es viele
Griinde fiir die Annahme, dass sich die digitale Tech-
nik in Zukunft durchsetzen wird: Zu ihren Vorteilen
gehort u. a., dass das Verfahren durch Patienten als
angenehmer empfunden wird und selbst in Situati-
onen, in denen die konventionelle Technik an ihre
Grenzen stoBt, zu prizisen Ergebnissen fiihrt. Als
Beispiel sind Patienten zu nennen, die einen stark aus-
gepragten Wiirgereflex haben. Fiir sie ist der Prozess
der Abformung mit Loffel und Material in der Regel
duBerst unangenehm und hdufig sind mehrere Wie-
derholungen erforderlich, um einen verwendbaren
Abdruck zu erhalten. Inwiefern die digitale Abdruck-
nahme bei diesen Patienten besser geeignet ist, wird
anhand des folgenden Patientenfalls beschrieben.

Patientenfall

Die Patientin, 75 Jahre alt, war im Frontzahnbe-
reich des Oberkiefers mit einem Langzeitprovisorium
aus Kunststoff und im Seitenzahnbereich mit mehre-
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ren VMK-Kronen versorgt (Abb. 1). Fiir den Unter-
kiefer war bereits einige Jahre zuvor eine teleskop-
getragenen Prothese angefertigt worden, die nicht
erneuerungsbediirftig war. Die Patientin stimmte
dem Vorschlag des Zahnarztes zu, nicht nur das Pro-
visorium im Frontzahnbereich durch eine definitive
Versorgung zu ersetzen, sondern auch die insuffizi-
enten Restaurationen der Zahne |5 und 16 sowie 25
und 27 zu erneuern. Zahn 14 wurde als nicht erhal-
tungswiirdig bewertet und extrahiert, wahrend in re-
gio 24 bereits eine Liicke vorhanden war. Um die neu
entstandene und die bestehende Liicke zu schlieBen,
wurden neben vier Einzelkronen fir die Zihne 12,
I'1, 21 und 22 eine vier- und eine fiinfgliedrige Briicke
fir regio |3 bis |7 beziehungsweise 23 bis 26 geplant.
Aufgrund der stark verfirbten Stiimpfe |2 bis 23 fiel
die Wahl auch im Frontzahnbereich auf Restaurati-
onen aus Zirkoniumdioxid.

N\
\\ Abb. 1: Ausgangssituation

Zunichst fiihrte der Zahnarzt die Abdrucknahme
im konventionellen Verfahren durch. Da die Patien-
tin jedoch einen sehr stark ausgepragten Wiirgereiz
hatte, war es unmoglich, die intraorale Situation mit
dieser Technik prizise auf das Modell zu iibertragen.
Ein zweiter Versuch wurde gestartet, wieder mit un-
befriedigendem Ergebnis. Diesmal sendete der Zahn-
arzt den Abdruck zwar an das Labor, bei der Herstel-
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lung des Gipsmodells wurde jedoch schnell deutlich,
dass dieses keine verwendbare Arbeitsgrundlage fiir
die Konstruktion der Versorgungen darstellen konn-

te (Abb. 2).

Abb. 2: Gipsmodell, das auf Basis des konventionellen
Abdrucks hergestellt wurde.

Vorbereitungen fiir die digitale

Abformung

Nach Riicksprache mit dem Zahnarzt wurde ent-
schieden, die Abformung mit dem Intraoralscanner
iTero van Cadent (US-San Jose) zu wiederholen. Die-
ses Verfahren erhoht laut Hersteller und nach eige-
nen Erfahrungen den Patientenkomfort, da die Wahr-
scheinlichkeit, mit dem Handstlick des Gerates einen
Wiirgereiz auszul&sen, deutlich geringer ist als bei
der konventionellen Vorgehensweise. Ein weiterer
Vorteil besteht darin, dass der Abformprozess jeder-
zeit — z. B. wenn ein Patient sich unwohl fiihlt — un-
terbrochen und zu einem spiteren Zeitpunkt wieder
fortgesetzt werden kann.

Bei der Praparation im Vorfeld der digitalen Ab-
drucknahme gilt es, die fiir vollkeramische Restaura-
tionen geltenden Richtlinien zu beachten, da durch
diese auch eine exakte Digitalisierung sichergestellt
wird. Die Vermeidung von Unterschnitten und die
Schaffung einer sauber ausgearbeiteten Praparati-
onsgrenze sind beispielsweise sowohl fiir die exakte
Aufnahme mit dem Intraoralscanner als auch fiir die
Herstellung einer passgenauen Restauration mittels
CAD/CAM-Technologie von Bedeutung. Fiir die Di-
gitalisierung im Mund ist das Gingivamanagement zu-
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dem genauso wichtig wie fiir die konventionelle Ab-
formung: Das optische System erfasst ausschlieBlich
die Bereiche, die mit dem Auge ebenfalls erkennbar
sind. Das Prinzip der parallel-konfokalen Bildgebung
ermoglicht dank seiner hohen Scharfentiefe zwar die
exakte Aufnahme auch tiefliegender Bereiche, diese
miissen jedoch vollstindig freigelegt sein.

Optischer Abdruck

Im vorliegenden Fall wurde eine Einweghiilse
auf das optische System im Handstiick gesetzt und
zundchst der Unterkiefer der Patientin gescannt, um
sie mit dem Verfahren vertraut zu machen. Probleme
traten dabei nicht auf, sodass der optischen Abfor-
mung der préparierten Zahne nichts im Wege stand.
Zur Sicherung der Bisslage wurden im ersten Schritt
lediglich die Versorgungen im |. Quadranten entfernt,
die Zahne pripariert, die Praparationsgrenzen mittels
Doppelfadentechnik freigelegt und die Situation an-
schlieBend mit dem Intraoralscanner aufgenommen.

Wihrend das Handstiick im Mund iiber die Zzh-
ne gefihrt und mit einem FuBpedal die Aufnahmen
ausgelost werden, erscheint auf dem Bildschirm der
Arbeitsstation des Cadent iTero in Echtzeit ein virtu-
elles Modell der gescannten Situation. Dabei kann das
Handstiick auch auf die Zdhne gelegt werden — die
puderfreie Technik lasst dies zu. Durch den Scanpro-
zess geleitet wird der Anwender u. a. durch audio-
visuelle Signale, die ihm beispielsweise anzeigen, wel-
che Bereiche noch zu scannen sind.

Nach Aufnahme des |. Quadranten erfolgte die
Bissregistrierung durch Scannen der Zahnreihen in
Olkklusion. Nachfolgend wurden Provisorium und
Kronen im 2. Quadranten entfernt, die Zéhne prapar-
tiert und nach der fir den |. Quadranten beschrie-
benen Vorgehensweise fiir den Scan vorbereitet.
Nach der Digitalisierung dieser Zahne wurde im 1.
Quadranten das Provisorium wieder eingesetzt und
ebenfalls eine digitale Bissregistrierung durchgefiihrt.

Kontrolle der Aufnahmen

Im Anschluss an den Scanvorgang wurde das aus
Einzelbildern generierte dreidimensionale Modell di-
rekt am Bildschirm tberpriift. Dabei wurde es nicht
nur untersucht, um maogliche Datenllicken aufzuspi-
ren und die Qualitit der Prdparation zu beurteilen:



Dank eines patentierten Tools lassen sich auch die
okklusalen Abstinde messen, um zu priifen, ob aus-
reichend Platz fiir die geplanten Restaurationen (Min-
destwandstirke des Geriistes plus Schichtdicke der
Verblendung) vorhanden ist.

Falls zu wenig Platz verfiigbar ist oder Fehler an
der Prdparation bzw. der Aufnahme festgestellt wer-
den, kann nachpripariert und nachgescannt werden.
Dieses Vorgehen nimmt deutlich weniger Zeit in An-
spruch als die Wiederholung eines konventionellen
Abdrucks, da lediglich Teilbereiche neu aufgenom-
men werden missen. Die neuen Daten werden ein-
fach durch Neuberechnung in das bestehende Modell
eingefiigt.

Datenaufbereitung und Modellherstellung

Der vollstindige Datensatz wurde anschlieBend
online an Cadent (ibermittelt, wo die hochaufl-
senden Scandaten erneut Uberpriift wurden. Zudem
erfolgt dort stets eine Aufbereitung der Daten in-
klusive Entfernung von eventuellen Artefakten und
Uberflissigen Bildinformationen. Auch die Praparati-
onsgrenzen werden direkt eingezeichnet. Der bear-
beitete Datensatz wird von Cadent automatisch auf
einem Sicherheitsserver gespeichert, sodass im Not-
fall jederzeit eine Kopie des Abdrucks verfiigbar ist.
AnschlieBend werden die Daten an das Partnerlabor
gesendet, wo sie in der zugehorigen Laborsoftware
geoffnet und bearbeitet werden kénnen.

Im vorliegenden Fall wurden die eingezeichneten
Praparationsgrenzen Uberpriift und leicht modifiziert
(Abb. 3). Im Fertigungszentrum des Unternehmens
Straumann (CH-Basel) in Leipzig wurde nachfolgend
ein Modell mit herausnehmbaren Stimpfen bestellt.

Abb. 3: Dreidimensionales Modell des Oberkiefers in der
Laborsoftware.

Dieses wurde mittels Frastechnik aus Polyurethan
hergestellt und nach drei Werktagen gemeinsam
mit einem Artikulator, in den sich Ober- und Un-
terkiefermodell einsetzen lassen, an das Labor gelie-
fert (Abb. 4). Der Qualititsunterschied zu dem auf
Grundlage der konventionellen Abformung gefertig-
ten Gipsmodell ist deutlich zu erkennen.

Abb. 4: Gefertigtes Oberkiefermodell.

Konstruktion

Noch wihrend der Herstellung des Modells
im Fertigungszentrum wurde im Labor das dreidi-
mensionale, virtuelle Modell in die CAD-Software
DentalDesigner (3Shape, DK-Kopenhagen) inner-
halb des CAD/CAM-Systems cara (Heraeus Kulzer,
D-Hanau) importiert (Abb. 5 und 6). Dank offener
Schnittstellen beider Systeme verlief der Datenim-
port problemlos. Es folgte die virtuelle Konstrukti-
on der Kronen- und Briickengeriiste: Hierzu wurde
zundchst ein vollanatomischer Designvorschlag gene-
riert (Abb. 7), der anschlieBend anatomisch reduziert
wurde. Dieses Verfahren stellt sicher, dass eine opti-
male Unterstiitzung der Verblendkeramik durch das
Gerdist erfolgt, sodass das Risiko von Chipping mini-
miert wird. Danach wurden die Verbinder zwischen
den einzelnen Briickengliedern konstruiert, deren
empfohlene Stirke fiir das Material Zirkoniumdioxid
in der Software hinterlegt ist (Abb. 8).

AnschlieBend wurden die GroBe und Position der
Geriiste leicht angepasst, die Oberflichen geglittet
und die vorhandenen approximalen sowie okklusalen
Abstinde noch einmal Uberpriift, um sicherzugehen,
dass geniigend Platz fiir die Verblendkeramik vor-
handen war. Kontrollieren ldsst sich das Platzangebot
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beispielsweise durch transparentes Einblenden des
vollanatomischen Designs sowie des Gegenkiefers. Ab-
bildungen 9 und 10 zeigen die fertig konstruierten Ge-
riiste mit beziehungsweise ohne das virtuelle Modell.

Abb. 5: Digitales 3D-Modell ...

Abb. 7: Vollanatomischer Konstruktionsvorschlag.

Abb. 8: Design der Verbinder fiir die Briickengeriiste.
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Abb. 9: Konstruierte Restaurationen mit ...
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Abb. 10: ... und ohne das virtuelle Modell,

Fertigung und Verblendung

AnschlieBend konnen die Daten aufgrund der of-
fenen Schnittstellen des Systems entweder an ein ex-
ternes Fertigungszentrum oder an eine Frasmaschine
im eigenen Labor gesendet werden. Im vorliegenden
Fall wurde das Produktionszentrum von Heraeus
Kulzer in Hanau ausgewihlt, um dort die Gerdiste aus
voreingefarbtem Zirkoniumdioxid (Farbe A-intensiv)
fertigen zu lassen. Nach der Lieferung an das Labor
wurden lediglich die Ridnder leicht ausgediinnt, die
generell nicht diinn auslaufend gefrast werden, um
ein Ausbrechen des Materials zu verhindern. Bei der
Uberpriifung der Passung der Geriiste auf dem Modell
wurde deutlich, dass eine weitere Nachbearbeitung
nicht erforderlich war (Abb. I1). Die Restaurationen

Abb. 11: Passung der Geriiste auf dem Modell.



wurden daraufhin mit der Schichtkeramik IPS e.max
Ceram (Ivoclar Vivadent, FL-Schaan) verblendet. Die

Abbildungen 12 und |3 zeigen das Ergebnis.

Abb. 12: Verblendete Kronen ...

Abb. 13: ... und Briicken.

SchlieBlich wurden die Versorgungen erneut auf
das Modell gesetzt, um die Passung sowie im Arti-
kulator die Okklusionsverhdltnisse zu (berprifen
(Abb. 14 und I5).

Eingliederung

Da bei der Einprobe im Patientenmund keiner-
lei Probleme hinsichtlich der Passung vorlagen, wur-

Abb. 14: Fertige Restaurationen auf dem Modell.

Abb. 15: Einartikulierte Modelle mit verblendeten Ver-
sorgungen.

den die Restaurationen direkt definitiv mit RelyX
Unicem Selbstadhdsiver Composite-Befestigungs-
zement (3M ESPE, D-Seefeld) eingegliedert. Bei
Uberpriifung der okklusalen Kontaktpunkte wurden
keinerlei Storstellen festgestellt, die Patientin be-
richtete (iber ein angenehmes Kaugefiihl (Abb. 16).
Die Abbildungen 17 und |8 zeigen die Versorgungen
direkt nach dem Einsetzen im Mund der Patientin.
Diese war von dem dsthetisch ansprechenden Er-
gebnis, vor allem aber auch von der komfortablen

Behandlung, begeistert.

Abb. 17: Ergebnis
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Die digitale Abdruck-
nahme stellt ein Verfah-
ren dar, mit dem sich eine
prézise Grundlage fir die
computergestiitzte Kon-
struktion und Herstellung
von Zahnersatz schaffen

lasst. In einigen Fillen
Abb. 18: Ein natiirliches Aussehen wurde erzielt. ist die Technik der be-
wihrten, konventionellen
Vorgehensweise sogar tberlegen — z. B. dann, wenn ein Patient durch einen stark
ausgepragten Wiirgereiz das Abformmaterial bereits vor dem Abbinden verformt.
Durch die Méglichkeit, in einem solchen Fall einen digitalen Abdruck anfertigen zu
konnen, bleibt nicht nur dem Patienten, sondern auch den Mitarbeitern im Labor
viel Stress erspart, da sie eine verldssliche Arbeitsgrundlage erhalten.

Dies ist einer der Griinde, weshalb es sich fiir ein zahntechnisches Labor
lohnt, auf den Empfang digitaler Abdriicke vorbereitet zu sein. Dank der Offnung
von Schnittstellen reicht hierfiir hdufig eine Registrierung als Partnerlabor fiir die
Nutzung einer Internet-Plattform aus. Investitionen in zahlreiche unterschiedliche
CAD-Softwareldsungen, um die Daten aller verfiigharen Scanner empfangen zu
kénnen, sind hingegen kaum noch erforderlich.

Kontakt: labor-sandmair@gmx.de
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Friedberg, Deutschland
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