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Martin Butz

@ Thieme

Digitale Abformung und Funktion - ein sicherer Weg fiir
die volldigitale Umsetzung aufwendiger Restaurationen

Trotz der fortschreitenden Entwicklung und Verbreitung der digitalen Abformung
und der damit verbundenen Mdoglichkeiten fiir die digitale Interaktion mit dem
zahntechnischen Labor wird der GroRteil der komplexen Restaurationen noch in
analoger Arbeitsweise gefertigt. Den Mdglichkeiten der digitalen Technik stehen
die Herausforderungen im Umgang mit Hard- und Software sowohl auf Zahnarzt-

als auch auf Laborseite entgegen.

Um sich einer optimalen Versorgung unter Einbeziehung
des zahntechnischen Labors zu ndhern, sind unabhdngig
von der Abformmethode physische Modelle, eine korrek-
te Artikulation und gegebenenfalls ein Wax-up fiir eine
interdisziplindre Diskussion und funktionelle Fallplanung
unerldsslich. Weiter bietet sich die digitale Abformung
aktuell lediglich fiir festsitzenden zahn- oder implantat-
getragenen Zahnersatz an, da groRe Schleimhautareale
nur wenig Landmarken fiir die Bildiiberlagerung bieten
und bewegliche Schleimhautanteile die Genauigkeit des
Scanergebnisses negativ beeinflussen.

Der Umweg Uber gedruckte oder gefraste Modelle ist be-
reits heute moglich. Die notwendigen Ressourcen sind al-
lerdings noch nicht flachendeckend vorhanden und die
Genauigkeit der auf diese Weise hergestellten Modelle
ist der von klassischen Meistermodellen unterlegen.

Gleichzeitig bietet die Digitalisierung zahlreiche Méglich-
keiten, die Ubertragung der vertikalen Relation in die fi-
nalen Restaurationen einfacher als bisher zu gestalten
und die Themen Form und Funktion durch Uberlagerung
der verschiedenen Bildkataloge besser in die definitive
Arbeit einflieBen zu lassen.

Mit dem vorliegenden Artikel soll anhand eines komple-
xen Fallbeispiels ein einfacher und nachvollziehbarer
Weg fiir die digitale Versorgung komplexer Restauratio-
nen aufgezeigt werden, der sich der Prinzipien und Vor-
teile beider Welten zur Minimierung von Fehlern bedient
und sich zudem sicher und zuganglich in bestehende Be-
handlungskonzepte integrieren ldsst.

Fallbeispiel

Ein Patient Mitte 40 stellte sich in unserer Praxis vor und
gab an, dass er sich gerne kieferorthopadisch und an-
schlieBend prothetisch versorgen lassen wolle, um ein
moglichst dsthetisches und funktionelles Erscheinungs-
bild zu erreichen. Besonders storten ihn die verschachtel-
te Stellung der Frontzdhne im Unterkiefer und das mitt-
lerweile durch zahlreiche konservative und prothetische
Eingriffe unharmonisch wirkende Gesamtbild seiner Zah-
ne. Die groRflachigen Kompositaufbauten der Schneide-
zahne im Oberkiefer storten farblich und wiesen keinerlei
Oberflachenkontur auf (» Abb. 1 und 2).

Anamnestisch wies der Patient keine Vorerkrankungen
auf; der dentale und parodontale Befund war ebenso un-
auffallig wie das funktionelle Screening. Zur praprotheti-
schen Vorbehandlung haben wir den Patienten an die uns
angeschlossene Kieferorthopadie iiberwiesen, um auf
eine prothetische Versorgung der ansonsten unberiihr-
ten Unterkieferfront verzichten zu kénnen. Nach Ab-
schluss der kieferorthopddischen Regulierung im Unter-
kiefer mittels festsitzender Apparatur, mit deren Hilfe
ein ausgeglichener Zahnbogen im Unterkiefer eingestellt
werden konnte, stellte sich der Patient fir die weiter-
gehende Versorgung erneut vor (> Abb. 3). Die beste-
hende Klasse 2 wurde beibehalten; eine Umstellungs-
osteotomie kam fiir den Patienten nicht infrage, da er
mit seinem Lippenbild und der Gesichtsphysionomie zu-
frieden war.
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> Abb. 1 En-face-Bild des Patienten nach Kiefer-
orthopddie.
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» Abb. 2 Intraorale Aufnahme des Unterkieferzahn-
bogens vor Kieferorthopadie. Verschachtelte Stellung der
Unterkieferfrontzahne.

Fir die Planung der prothetischen Versorgung erfolgte
mittels digitaler Abformung (Primescan, Dentsply Sirona,
Bensheim, Deutschland) eine Aufnahme von Ober- und
Unterkiefer sowie eine digitale Kieferrelationsbestim-
mung mittels bukkaler Aufnahme in Zentrik. Die Daten
wurden als STL-Datei via Sirona Connect an ein zahntech-
nisches Labor verschickt, welches auf eine volldigitale Ar-
beitsweise spezialisiert ist. Dort wurde der Datensatz mit
einem im Labor angefertigten Face-Scan (priti face, priti-
denta GmbH, Leinfelden-Echterdingen, Deutschland) des
Patienten als digitale Alternative fiir den klassischen Ge-
sichtsbogen gematcht und darauf basierend ein erstes

digitales Wax-up mittels der Zahndatenbank erstellt
(CANDULOR  PhysioStar Universal L, CANDULOR AG,
Glattpark, Schweiz) (» Abb. 4). Das Wax-up wurde dann
mittels 3-D-Druck (Formlabs 2, Berlin, Deutschland) in
physische Modelle tiberfihrt, die verwendet werden kon-
nen, um die Simulation mit dem Patienten zu bespre-
chen; dariiber hinaus wurde das Wax-up virtuell in den
Face-Scan (ibertragen (> Abb. 5).

Die Gesamtplanung sah den Austausch der bestehenden
Restaurationen zur Einstellung einer harmonischen Ver-
zahnung unter Beibehaltung einer stabilen Fronteckzahn-
fihrung und den Austausch der bestehenden Goldres-
taurationen durch vollkeramische Restaurationen vor. Da
es der explizite Wunsch des Patienten war, ein in dstheti-
scher Hinsicht moglichst harmonisches Gesamtbild der
im Alltag sichtbaren Zahnpartien zu erreichen, haben wir
uns fiir die Fassung der sichtbaren Flachen der Zdhne 1-6
in den jeweiligen Quadranten entschieden, auch wenn
dies fir die rein funktionelle Gestaltung nicht erforderlich
gewesen ware. Die Unterkieferfrontzdhne sollten aller-
dings unverdndert verbleiben, da sie keinerlei Fiillungen
aufwiesen und dem Patienten nach einem Bleaching aus-
reichend hell erschienen.

HINWEIS

An dieser Stelle sei erwdhnt, dass es bei der protheti-
schen Versorgung im digitalen Workflow, welcher
seine Vorteile unter anderen mithilfe der Uberlage-
rung von Bildkatalogen erzielt, immer von Vorteil ist,
wenn feste Referenzpunkte/Landmarken in den ge-
scannten Arealen erfasst werden, die sich durch die
PraparationsmaRnahmen nicht verdndern. Im vorlie-
genden Fall bestanden die Referenzpunkte in den
unbehandelten 2. Molaren des Oberkiefers, den
Frontzahnen im Unterkiefer sowie einiger palatinaler
Anteile an den fir Teilkronen praparierten Frontzdh-
nen im Oberkiefer. Auf diese Weise kann eine ein-
deutige Zuordnung und Uberlagerung der verschie-
denen Bildkataloge untereinander erfolgen, wie z. B.
Ausgangssituation und Praparation oder provisori-
sche Versorgung und Prdparation.

Fiir die Sicherung der vertikalen und horizontalen Kiefer-
relation wurde Uber einen digitalen Ganzkieferscan eine
adjustierte Aufbissschiene erstellt und nach festem Ok-
klusionskonzept in den folgenden 12 Wochen regelméRig
kontrolliert und justiert, bis sich keine Unterschiede mehr
zwischen den einzelnen Justage-Sitzungen zeigten und
der Patient somit eine stabile und angenehme Unterkie-
ferposition gefunden hatte (» Abb. 6 und 7).
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> Abb. 3 Intraorale frontale Aufnahme der Ausgangssituation vor Beginn
der prothetischen Zahnbehandlung in Schlussbissstellung, Unterkiefer-

zahnbogen nach Kieferorthopadie harmonisch ausgeformt.

> Abb. 4 Digitales Wax-up auf Basis eines Ganzkieferscans von Ober- und

Unterkiefer, Kieferrelation tiber Bukkalverschliisselung.

@ Thieme

Diese Position diente fiir alle weiteren Registrate als funk-
tionelle Ausgangsposition und wurde mit einem Bukkal-
scan digital an das zahntechnische Labor (ibertragen;
dort erfolgte die virtuelle Absenkung der digitalen Mo-
delle bis zum 1. Friihkontakt. Als Kontrolle fir die korrek-
te Ubertragung der auf diese Weise im virtuellen Artiku-
lator identifizierten Okklusion diente der 1. gefiihrte
Frilhkontakt im Mund des Patienten, die sich im vorlie-
genden Fall in Regio 13/14 zeigte und mit der klinischen
Situation tbereinstimmte. Im vorliegenden Fall haben wir
uns dazu entschieden, den Kontakt auf Zahn 13 beizube-
halten und von hier aus die Okklusion harmonisch aus-
zugleichen statt mittels eines vorher angefertigten Ein-
schleifprotokolls den Biss weiter abzusenken (> Abb. 8
und 9).

mmm (Cave

Es empfiehlt sich, bei flachen Impressionen auf der
Schiene den Biss mit Kunststoff oder einem festen
Registriermaterial zusatzlich im Bereich der 1. Mola-
ren und Eckzdhne zu fixieren, um ein Verrutschen des
Patienten beim seitlichen Einfiihren der Kamera in
den seitlichen Wangenkorridor zu verhindern.

Die harmonische Verzahnung wird am einfachsten tber
Table Tops realisiert, fiir deren Konstruktion die zuvor er-
mittelte Kieferrelation beibehalten wurde. Softwareseitig
wurden die Funktionsfldchen unter Verwendung des vir-
tuellen Artikulators konstruiert (» Abb.10 und 11). Die
Konstruktion wurde virtuell eingesetzt, entsprechende
Modelle 3-D-gedruckt und eine Tiefziehfolie fir die
Schnellprovisorien der nachfolgenden Prdparationssit-
zung angefertigt.

l‘ - .
s’
WAXUP FACESCAN

> Abb.5 Face-Scan des Patienten zusammen mit Ausgangssituation der Zahnbégen und dem virtuellen Wax-up.
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Da im vorliegenden Fall Art und Umfang der protheti-
schen Versorgung bereits im Vorfeld mit dem Patienten
besprochen und anhand von gedruckten Modellen und
Face-Scan festgelegt worden waren, haben wir die an-
sonsten ohne Prdparation minimalinvasiv und reversibel
aufgebrachten Table Tops zu einem ersten Langzeitpro-
visorium im Unterkieferseitenzahngebiet erweitert. Da-
mit konnten wir in einer ersten kurzen Prdparationssit-
zung alle alten Goldrestaurationen entfernen und ent-
sprechende praprothetische MaBnahmen (z.B. das Ein-
bringen von Aufbaufillungen) durchfiihren, um die nach-
folgenden Sitzungen zur Herstellung des angestrebten
2. Langzeitprovisoriums im Ober- und Unterkiefer ein-
facher und kiirzer zu gestalten.

Zusétzlich zur Praparation wurde die schddelbeziigliche
Lage des Oberkiefers mittels Gesichtsbogen (SAM 3,
SAM Prazisionstechnik GmbH, Gauting, Deutschland)
tibertragen und die gedruckten Modelle damit einartiku-
liert. Die vertikale Relation der gedruckten Modelle ist
durch 3-Punkt-Abstiitzung mit entsprechenden Stiitzstif-
ten im gedruckten Modell gesichert. Im Labor wurden die
Table Tops Gber die préparierten Zdhne in der bereits im
Vorfeld ermittelten vertikalen und horizontalen Kiefer-
relation konstruiert und aus einem polychromatischen
PMMA-Block (PMMA: Polymethylmethacrylat) gefrast.
Im virtuellen Artikulator wurden die groben dynamischen
Storkontakte bereits entfernt und die Table Tops im Hin-
blick auf Asthetik und Funktion auf den montierten phy-
sischen Modellen (Gesichtsbogen und vertikale Ver-
schliisselung tber Positionierungsstifte im Modell) opti-
miert.

= (ave

Das Schnellprovisorium wurde iiber eine Tiefziehfolie
erstellt, welches in der Form bereits den Table Tops
entsprach, da im digitalen Workflow iiber den3-D-
Druck im Gegensatz zum analogen Workflow das
Wax-up ohne Dubliermasse in physische Modelle
tibertragen werden kann. Dieser Vorgang hat den
groBen Vorteil, dass die Schnellprovisorien dann
schon eine dhnliche Form und funktionelle Eigen-
schaften wie die nachfolgenden Table Tops aufweisen
und der Patient bis zur Eingliederung der Table Tops
auf die herausnehmbare Schiene verzichten kann.

Die aus polychromatischem PMMA (Multilayer PMMA A1,
Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland) hergestellten
Table Tops wurden mittels selbstadhdsiven Befestigungs-
zements (Maxcem, Kerr Dental, Brea, CA, USA) eingeglie-
dert und in den folgenden Wochen mehrfach nachkon-
trolliert. Auf diese Weise kann der Patient reversibel die
angestrebte Kieferrelation im Sinne einer Probefahrt tes-
ten und der Behandler erhdlt die zusétzliche Sicherheit,
dass die bisherigen MaBnahmen patientenseitig akzep-
tiert werden und eine Adaptation an die neue Kieferrela-
tion erfolgt (» Abb. 12).

> Abb. 6 Schleifvorschau der fertigen Konstruktion der Unterkiefer-
aufbissschiene in Ronde.

> Abb. 8 Virtuelle Modelle Ober- und Unterkiefer, gesperrt in finaler
vertikaler Kieferrelation auf Schiene.
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Am Ende dieser Phase ist aus einem initial komplexen Fall
ein flr die weiterfiihrende prothetische Versorgung rela-
tiv alltdglicher Fall geworden. Der Patient kann jetzt in der
Zentrik registriert werden; Hohe und Funktionsbewegun-
gen sind bereits am Patienten (ber die Tragedauer er-
probt und missen fiir die Anfertigung des definitiven
Zahnersatzes lediglich Gibertragen werden. Die bestehen-
de Okklusion kann unabhdngig von der Praparation und
ohne Andsthesie in der eingestellten Zentrik gescannt,
gespeichert und ans Labor ibertragen werden, da neben
der harmonischen Abstiitzung auch alle vorgenomme-
nen Justagen in der Oberflache der Table Tops enthalten
sind und durch Uberlagerung in den definitiven Zahn-
ersatz aufgenommen werden kénnen.

> Abb. 9 Virtuelle Modelle Ober- und Unterkiefer. Von Schienenokklusion

virtuell abgesenkt auf den 1. Friihkontakt in Regio 13/14.

HINWEIS

Dieses Konzept zur direkten Ubertragung von funk-
tionellen Informationen aus dem Mund des Patienten
kann in dieser Form rein analog nicht erfolgen und ist
einer der groRten Vorteile der digitalen Arbeitsweise
in Praxis und/oder Labor. Die einzelnen Schritte zur
Ubertragung der vertikalen Kieferrelation in der
Scansoftware sind in diesem Artikel beim finalen
Schritt vom Langzeitprovisorium zur finalen Arbeit
nochmals detailliert beschrieben und bebildert.

Nun erfolgte die finale Praparation der Zdhne im Ober-
und Unterkiefer (» Abb.13 und 14) sowie die entspre-
chenden Scans mit der digitalen Aufnahmeeinheit
(Primescan, Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland)
(» Abb. 15 und 16). Die bestehende Situation und damit
die feinjustierte Oberfldche der Table Tops wird sowohl in
der Bukkalaufnahme als auch in den Bildordnern
(BioCopy) festgehalten und via Hub (Sirona Connect) in
das zahntechnische Labor (bertragen. Fiir die Montage
der finalen Praparationsmodelle wurde abermals ein kon-
ventioneller Gesichtsbogen verwendet (> Abb. 17).

Im zahntechnischen Labor wurden die finalen Restaura-
tionen unter Beriicksichtigung der funktionellen Aspekte,
die in den intraoral eingeschliffenen Table Tops festgehal-
ten waren, sowie den allgemeinen Regeln einer harmo-
nischen Okklusion, Fronteckzahnfiihrung und Asthetik
konstruiert und im virtuellen Artikulator Gberprift. Die
Langzeitprovisorien wurden wiederum aus einer poly-
chromatischem PMMA-Ronde (Multilayer PMMA A1,
Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland) im subtrakti-
ven Verfahren gefertigt und tiber gedruckte Modelle dhn-
lich den Table Tops im Artikulator feinjustiert (» Abb. 18).

> Abb. 11 Verwendung des virtuellen Artikulators fiir eine stérungsfreie
dynamische Okklusion.

618 Butz M. Digitale Abformung und... ZWR - Das Deutsche Zahnarzteblatt 2020; 129: 614-625 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



> Abb. 12 Gefraste Table Tops im Unterkieferseitenzahn-
gebiet in situ, okklusale Ansicht.

> Abb. 14 Finale Prdparation der Oberkieferzédhne mit
stationdrem Faden nach Blutstillung.

> Abb. 13 Finale Praparation der Unterkieferseitenzahne
mit stationdrem Faden nach Blutstillung.

mm (Cave

Die Qualitat/Genauigkeit der gedruckten Modelle ist
schlechter als das Schleifergebnis der Einzelrestaura-
tionen. Aus diesem Grund werden die Modelle nur fiir
die Uberpriifung der dynamischen Okklusion und die
Ausarbeitung/Bemalung sowie fiir die Schichtung
von Keramik verwendet, nicht jedoch zum Aufpassen
der Restaurationen auf die Stiimpfe.

Die Langzeitprovisorien wurden schlieRlich reversibel
(Temp-Bond, Kerr Dental, Brea, CA, USA) eingegliedert
und innerhalb der Tragedauer regelmdRig hinsichtlich
Passung, Farbe, Asthetik und Funktion kontrolliert
(» Abb. 19). Alle Anderungen, die hier iber Justage und
gegebenenfalls durch An- oder Abtragen an den Proviso-
rien noch vollzogen werden missen, erfolgen bis zur vol-
len Zufriedenheit direkt im Mund des Patienten und wer-
den Uber einen schnell durchzufiihrenden Scan tber die
Langzeitprovisorien wieder an das zahntechnische Labor
ibertragen. Hierzu wird der bereits vorhandene Scan fiir
die Table Tops nochmals geoffnet, die beiden Prdparati-
onsmodelle aus den eigentlich dafiir vorgesehenen Bild-
katalogen Ober- und Unterkiefer in die Bildkataloge

> Abb. 15 Intraoraler Scan der finalen Praparation im
Unterkiefer (CEREC-Software, Dentsply Sirona, Bensheim).

> Abb. 16 Intraoraler Scan der finalen Praparation im
Oberkiefer (CEREC-Software, Dentsply Sirona, Bensheim).

BioCopy verschoben und die alte Bukkalaufnahme
schlieBlich geldscht. AnschlieRend wird der Scan der ge-
tragenen Langzeitprovisorien sowie deren Bissverschliis-
selung (durch Bukkalscan) in die frei gewordenen Bild-
kataloge eingesetzt (» Abb. 20). Die Software verschliis-
selt den Scan Uber die Langzeitprovisorien anhand der
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> Abb. 17 Gedruckte unterkehlte Meistermodelle (Form-
labs 2, Formlabs Inc., Somerville, USA) im Artikulator
(SAM 3, SAM Prazisionstechnik GmbH, Gauting, Deutsch-
land).

neuen Bukkalaufnahme, womit die feinjustierte vertikale
Kieferrelation erfolgreich Gbertragen werden kann, ohne
dass das Langzeitprovisorium abgenommen werden
musste oder eine Uberabformung erforderlich war. Die
bereits im Vorfeld fiir die Table Tops gescannte Prapara-
tion von Ober- und Unterkiefer wurde sekundar durch
Uberlagerung des Scans iiber die Langzeitprovisorien
und der Praparation in die richtige vertikale Kieferrelation
eingefligt (» Abb. 21).

Mit dieser Vorgehensweise wird der systembedingte Feh-
ler auf ein Minimum reduziert, da immer wieder funktio-
nelle Informationen aus dem Mund mittels Uberlage-
rungstechnik in denselben Fall aufgenommen werden
kénnen, ohne alle Abformungen oder Registrate zu wie-
derholen. Damit wird die finale Registrierung von der Pra-
parationssitzung getrennt und dem Zahntechniker die
Moglichkeit gegeben, sich schrittweise einer optimalen
Verzahnung und Asthetik zu ndhern und diese gezielt zu
korrigieren. Dartiber hinaus kommt einer prazisen Regis-
trierung zugute, dass der Patient zu diesem Zeitpunkt
weder andsthesiert noch durch die lange Praparationssit-
zung oder das Abnehmen der Provisorien gestresst ist. In-
sofern durch die unmittelbare Justage ein funktionelles

@ Thieme

und patientenseitig akzeptiertes Behandlungsergebnis
mit den Langzeitprovisorien erreicht werden konnte, gibt
es gegenwartig keinen einfacheren Weg, diese Informa-
tionen direkt in die finale Arbeit einflieBen zu lassen.

Besteht keine Indikation zur Anderung der Priparation
kann nun die definitive Restauration mit vollkeramischen
Werkstoffen erfolgen. Da die korrekte Form, Linge und
Ausrichtung der Zdhne sowie die funktionellen Parameter
bereits im Vorfeld festgelegt worden sind, konnen die
Versorgungen im Ober- und Unterkiefer nun gegeneinan-
der modelliert und angepasst werden, wobei sich der
Zahntechniker in vollem Umfang auf eine dsthetische Op-
timierung fokussieren kann (> Abb. 22-25).

Diskussion

Digitale Abformung

Die Prazision der intraoralen Scanner hat sich seit der Ein-
fiihrung des CEREC-Systems im Jahr 1985 mit jeder neuen
Maschinengeneration kontinuierlich verbessert. Jede
neue Scannergeneration dbertrifft bislang die vorherige
in puncto Schnelligkeit und Genauigkeit. Mittlerweile
sind intraorale Scanner der analogen Abformung mit
Polyethermassen in QuadrantengroRe mindestens eben-
birtig oder tibertreffen deren Genauigkeit sogar [1]. Al-
lerdings kann der digitalen Technik fir die Abformung
groRer Areale und kompletter Kiefer in vivo bislang nach
aktueller Studienlage im Vergleich zur analogen Abfor-
mung keine uneingeschrankte Freigabe in puncto Ge-
nauigkeit gegeben werden, obwohl die modernsten In-
traoralscanner in vitro eine allgemein als klinisch akzepta-
bel betrachtete Abformgenauigkeit von 50 um bei Ganz-
kieferscans erreichen [1,2]. Beim direkten Vergleich von
analoger und digitaler Abformtechnik in vivo wird deut-
lich, dass es auch bei der digitalen Abformung zu relevan-
ten Verziigen kommen kann, die mit der GréRe des ge-
scannten Areals zunehmen [3].

Die hochste Genauigkeit erreichen Intraoralscanner in-
nerhalb ihres sogenannten Scanfensters (Field of View,
FoV); dieses beschreibt den Bereich, den die Kamera sta-
tisch durch die Linse am Kamerakopf erfassen kann. Hier
miissen seitens der Software keine Bildliberlagerungen
vorgenommen werden, wie sie beim Scanvorgang von
groReren Bereichen stattfinden. Bei der Bildiiberlagerung
kommt es systemunabhingig zu Uberlagerungsfehlern,
die sich Gber den ganzen Zahnbogen akkumulieren kon-
nen [4]. Diese erreichen je nach Scanner und Hand-
habung Werte iber 400 pm, was klinisch im Hinblick auf
die Herstellung einer funktionellen Rehabilitation nicht
akzeptabel erscheint. Zur Minimierung derartiger Fehler
spielt neben der verwendeten Hardware- und Software-
variante das Handling der Kamera und damit die Scan-
strategie eine entscheidende Rolle [5]. Hier hat es sich
als giinstig erwiesen, sich an die herstellerseitigen An-
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wendungsprotokolle zu halten und diese zu trainieren.
Aus Anwendersicht sollte der Scan so einfach wie mog-
lich gehalten werden und durch sauberes und gezieltes
Scannen sollten Artefakte und zusdtzliche Fehler durch
ein Anhdufen unndétiger Datenmengen moglichst ver-
mieden werden.

mm (Cave

Folgende Punkte gilt es besonders zu beachten:

= Verwendung eines kalibrierten Scanners

= Verwendung eines Wangenhalters

= ausreichende Trocknung der Zahnoberflachen

= diinnes Auftragen von Scanspray fiir stark unter sich
gehende Bereiche, stark spiegelnde oder glatte
Oberflachen oder auf Arealen, welche die vom Her-
steller angegebene optimale Scantiefe iiberschrei-
ten

= Geschulte Assistenz fiir das zusatzliche Abhalten von
Weichgewebsanteilen wie der Zungeim Unterkiefer

Prinzipiell gilt: je einfacher, kiirzer und sauberer der

Scan, umso besser das Ergebnis.

Modellherstelllung

Ein weiterer zentraler Punkt fiir die erfolgreiche Erstel-
lung komplexer Restaurationen sind prdzise Meister-
modelle. Aktuell kénnen verschiedene Modellarten ein-
schlieRlich Zahnfleischmasken und Modellanaloge sowie
Sagemodelle, die aus einem digitalen Datensatz entste-
hen, bei unterschiedlichen Anbietern bestellt oder selbst
mittels 3-D-Druck in Labor und Praxis hergestellt werden.
Urspriinglich nur fiir die Alignertechnik in der Kiefer-
orthopadie verwendet, erschlieRen sich damit gedruckte
oder gefraste Modelle immer mehr das Feld der komple-
xen Prothetik. Dabei ist die Genauigkeit und Dimensions-
treue des zugrunde liegenden Modells essenziell fiir die
Anfertigung von passgenauen Restaurationen [6].

Die Genauigkeit eines klassischen Meistermodells hangt
von sehr vielen verschiedenen Faktoren ab; dazu gehdren
die Vorbereitung und Erfahrung von zahnarztlichen Be-
handler und Zahntechniker. Besonders bei groen pro-
thetischen Arbeiten mit vielen préparierten Einzelzahn-
stimpfen kommt es auch bei Gipsmodellen zu Verziigen
und partiellen Ungenauigkeiten durch behandler- und/
oder patientenspezifische Umstdnde wie Speichelfluss
oder unzureichende Blutstillung, welche die Abformqua-
litdt beeintrachtigen [7,8]. Diese patientenspezifischen
Faktoren gelten gleichermaRen fiir die digitale Abfor-
mung und das daraus resultierende Modell unabhangig
von seiner Herstellungsart, weshalb die vorbereitenden
MaRnahmen wie Blutstillung und Trockenlegung und die
saubere Darstellung aller relevanten Strukturen sowohl
fur die analoge als auch die digitale Abformung unerldss-
lich sind.

Etliche Laborstudien bestdtigen den konventionellen
Meistermodellen im Hinblick auf die Genauigkeit einen

> Abb. 18 Fertig konstruierte Langzeitprovisorien in der Schleifvorschau,

Positionierung der Restaurationen in der Ronde.

> Abb. 19 Intraorale Fotografie der Langzeitprovisorien im Ober- und
Unterkiefer in Schlussbissstellung.

Vorteil im Vergleich zu ihrem digitalen Pendant, wobei
dieser besonders bei groBen Spannweiten und Ganzkie-
ferabformungen zum Tragen kommt. Hierbei wird aller-
dings nicht unterschieden, ob der Fehler der Modelle auf
digitaler Basis durch den Scan, die Software oder den
Drucker entsteht. Vielmehr erscheint allerdings fiir die
Praxis entscheidend, ob die Modelle genau genug sind,
um auf ihnen groRe Versorgungen mit der erforderlichen
Qualitdt anzufertigen. Die mittlere Abweichung vom
Referenzmodell war in den einzelnen Studien meistens
deutlich geringer als 100 ym [9, 10]. Einige Autoren kom-
men in ihren Untersuchungen zu dem Schluss, dass sich
gedruckte Modelle fiir die Herstellung von Zahnersatz
verwenden lassen [6].
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> Abb. 20 Reguldre Verwendung der Bildkataloge in der CAD-Software ldsst keine Verschliisselung von Ober- und Unterkiefer tiber
das im Mund justierte Langzeitprovisorium zu; aus diesem Grund Tausch der Bildkataloge wie im Text beschrieben.

> Abb. 21 Ansicht der Bissverschliisselung tiber das Langzeitprovisorium
in der CEREC-Software, die Praparationskataloge sind sekundar tiberlagert
und werden nach der Bissverschliisselung in der richtigen Kieferrelation

angezeigt.
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Im beschriebenen Fall wurden die gedruckten Modelle
aufgrund der moglichen Ungenauigkeiten nicht fir Pas-
sungskontrollen oder Kontaktpunktgestaltung, sondern
lediglich fiir die Einstellung und Uberpriifung von Asthe-
tik und dynamischer Okklusion im Artikulator verwendet.
Dadurch missen die Gibrigen Kontrollen direkt im Mund
erfolgen und gegebenenfalls justiert werden.

Die Entwicklung des Modelldrucks steht noch am Anfang.
Es ist davon auszugehen, dass sich relevante Parameter
wie die Genauigkeit in Zukunft weiter verbessern und
der Workflow stetig effizienter wird. Bereits heute lassen
sich Modelle mit Implantatanalogen und Gingivamaske
kostenglinstig bestellen; auf diese Weise kann die zeit-
raubende Modellherstellung einfach aus dem Labor aus-
gelagert werden. Es ist zu erwarten, dass die Moglichkei-
ten der digitalen Modellherstellung in Bezug auf Passung
und Geschwindigkeit sowie im Hinblick auf zusatzliche
Informationen wie eine etwaige Farbdarstellung der
Nachbarzdhne in der Zukunft zum Durchbruch der digita-
len Modellherstellung fiihren werden.

Vorteile der digitalen Bildverarbeitung bei der
Ubertragung der vertikalen Kieferrelation

Grundsétzlich ergibt sich bei groBeren Restaurationen
mit Auflosung der bestehenden Abstiitzung im Seiten-
zahngebiet immer die Frage nach der richtigen Heran-
gehensweise bei der Einstellung und Ubertragung der
richtigen Kieferrelation. Fir die digitale Arbeitsweise
kommt erschwerend hinzu, dass das bukkale Bissregistrat
lediglich die Statik berlicksichtigt und dynamische
Kontakte in der Software nur unzureichend angezeigt
und bearbeitet werden kénnen. Zwar bieten einige Her-

ZWR - Das Deutsche Zahndrzteblatt 2020; 129: 614-625 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



steller mittlerweile einen virtuellen Artikulator an; viele
funktionelle Aspekte wie die Einstellung der Okklusion
unter Beachtung entsprechender Kompensationskurven
(Spee-Kurve, Wilson-Kurve) sollten jedoch weiterhin un-
ter Verwendung von physischen Modellen im Artikulator
erfolgen oder wenigstens kontrolliert werden [11]. Eine
bewéhrte und einfache Methode fiir die korrekte Erfas-
sung der statischen Okklusion und gegebenenfalls auch
von dynamischen Okklusionsbahnen ist die praprotheti-
sche Schienentherapie, mithilfe derer der Patient eine an-
genehme und muskuldr entspannte vertikale und hori-
zontale Unterkieferposition selbst {iber Zeitrdume von
3-12 Monaten simulieren kann [12].

Bei diesem Verfahren wird die Schiene in den Kontrollsit-
zungen so lange nach einem festen Okklusionsprotokoll
(Fronteckzahnfiihrung und ausgeglichene Zentrik im Sei-
tenzahngebiet) justiert, bis sich eine gleichbleibend sta-
bile Bisslage ohne Hinweise auf parafunktionale Aktivita-
ten auf der Schiene einstellt. Zu diesem Zeitpunkt kann
von einer guten Adaption der Kieferrelation seitens des
Patienten ausgegangen werden [13].

Die klassische Ubertragung dieser Kieferrelation auf der
Schiene an das zahntechnische Labor erfolgt in analoger
Weise (iber eine direkte Bissnahme auf der justierten Auf-
bisschiene und anschlieBender Reartikulation der Schie-
nenmodelle im Artikulator. Der digitale Weg ist schneller
und einfacher, wobei der Biss auf der Schiene mittels
Scan im Mund erfasst und direkt an das Zahnlabor Gber-
tragen wird. Im Gegensatz zur analogen Arbeitsweise
kann sich der Zahntechniker die Schiene mithilfe der
Uberlagerungstechnik immer wieder im Datensatz anzei-
gen lassen und anhand der im Mund eingeschliffenen
Oberflaichen konstruieren. Damit enthalt der digitale
Datensatz direkte funktionelle Informationen, die in der
analogen Arbeitsweise nur durch aufwendige Registrate,
eine penible Arbeitsweise von Behandler und Labor und
groBes Wissen im Umgang mit dem Artikulator ein-
zubringen sind. Im hier vorgestellten Fall handelte es sich
um eine adjustierte Aufbissschiene im Unterkiefer, wel-
che unter Verwendung eines voll digitalen Workflows
hergestellt wurde. CAD/CAM-gefraste Schienen sind
nicht nur form- und farbstabil, sondern besitzen neben
der hohen Biokompatibilitdt auch eine verbesserte Pass-
genauigkeit im Vergleich zu konventionellen Schienen
[14].

Die Anfertigung der Table Tops erfolgt auf diese Weise im
digitalen Workflow schon nach funktionellen MaRgaben,
wobei im vorliegenden Fall lediglich der Gesichtsbogen in
konventioneller Weise verwendet wurde. Der groRe Vor-
teil des digitalen Workflows liegt unter anderem darin,
dass Modelle und Daten in der digitalen Arbeitsweise kei-
nem physischen VerschleiR unterliegen. Der Scan der
Praparation erfolgte so schon fiir das Langzeitproviso-
rium und kann nach dieser Phase wieder fiir die definitive

> Abb. 22 Finale Restaurationen in Keramik (e.max CAD, Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein) auf gedruckten Modellen im Artikulator
(SAM 3, SAM Prazisionstechnik GmbH, Gauting, Deutschland).

> Abb. 23 Finale Restaurationen nach dem Einsetzen mit
Kompositzement (RelyX Ultimate, 3M Deutschland
GmbH, Neuss, Deutschland), frontale Ansicht in Schluss-
bissstellung und beim lachenden Patienten.
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> Abb. 24 Extraorale Aufnahme der finalen Restauratio-
nen im Oberkiefer bei leicht ge6ffnetem Mund, rechts-
laterale Ansicht.

> Abb. 25 Portraitaufnahme des zufriedenen Patienten
im Anschluss an die Behandlung.

Arbeit verwendet werden. Die direkte Uberlagerungs-
maoglichkeit der justierten Table Tops und des Langzeit-
provisoriums mit der Praparation stellt damit den Schlis-
sel zur Herstellung von funktionellen Kauflachen dar. Da
Bissnahme und Praparation nicht zusammen stattfinden
missen, hat der Behandler mehr Zeit und Sicherheit; die
wichtigen und fiir die Funktion entscheidenden Arbeits-
schritte finden nicht mehr wie frither ausschlieBlich im
Artikulator, sondern direkt im Mund des Patienten statt.

@ Thieme

AbschlieBend ldsst sich zusammenfassen, dass sowohl
bei der digitalen als auch bei der analogen Arbeitsweise
verfahrensbedingte Fehler auftreten, die sich zu einem
Gesamtfehler addieren. Dieser nimmt mit der Komplexi-
tat der Versorgung zu und ist damit bei der Versorgung
ganzer Kiefer am groBten. Durch ein schrittweises Vor-
gehen, wie es im vorliegenden Fall detailliert beschrieben
wurde, bestehen verschiedene Moglichkeiten zur Kon-
trolle und Korrektur im Mund; auf diese Weise ldsst sich
der entstehende Fehler klinisch sehr gut beherrschen
und minimieren. Die zahlreichen Vorteile des digitalen
Workflows tberwiegen den aktuell noch vorhandenen
Genauigkeitsverlust bei Abformung und Modellherstel-
lung, wobei es nur eine Frage der Zeit sein diirfte, bis die
digitale Technik auch klinisch die schon in Laborstudien
erreichte Genauigkeit erreicht.
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