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Einleitung: Die Verarbeitung von Zirkondioxid-Kera-
miken bedingt eine computergestiitzte Arbeitskette.
Dabei kann der digitale Prozess mit der optischen intraoralen
Datenerfassung starten.
Material und Methode: Zusatzlich zur konventionellen
Abformung wurde mit Hilfe eines intraoralen Scanners (iTe-
ro, Aligntech, San Jose, USA) ein optischer Abdruck genom-
men. Auf Grundlage der digitalen Daten wurden keramische
Gerdste digital konstruiert, gefertigt und nach Anprobe ver-
blendet.
Ergebnisse: Der vorgelegte Fallbericht beschreibt das Vor-
gehen bei der intraoralen digitalen Datengewinnung und
Verarbeitung und zeigt das Behandlungsergebnis. Die Vor-
und Nachteile dieser Arbeitsweise werden herausgearbeitet.
Es konnten zuverlassig passgenaue Keramikkronen her-
gestellt werden.
(Dtsch Zahnarztl Z 2012, 67: 163-168)

Schliisselwérter: Optische intraorale Abformung, vollkeramische
Kronen

Introduction: Manufacturing of zirconia based all-ceramic
crowns requires computer aided design and production. The
process can start with the intraoral scan.

Material and Methods: With the help of the intraoral
scanner (iTero, Aligntech, San Jose, USA) a digital scan was
taken, in addition to a conventional impression and cast
model. On the basis of the scanning process an all-ceramic
framework was digitally constructed and produced and after
fitting, the ceramic veneering was applied.

Results: This case-report describes the workflow of intraoral
digital scanning and production and presents the treatment
results. Advantages and disadvantages of this treatment mo-
dality are discussed. Well fitting all-ceramic crowns were pro-
duced.
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Abbildung 2 Ausschnitt aus Panoramaschichtaufnahme (OPG/

PSA), 46/47 vor der Neuversorgung.

Abbildung 1 Dentaler Befund.
Figure 1 Dental examination chart.

Abbildung 3 Préparierte Zéhne 46/47, klinisches Bild.

Figure 3 Teeth 46/47 prepared for full crowns, intraoral view.

Figure 2 Detail view cropped from the panoramic radiograph

(OPG/PSA), 46/47 prior to treatment.

1 Einleitung

Zahnirztliche Kronen ersetzen kappen-
artig die natiirliche Zahnkrone, entwe-
der als Restauration stark vorgeschadig-
ter Zdhne oder als Ankerelement im Lii-
ckengebiss [5]. Kronen kénnen aus ver-
schiedenen Materialien gefertigt wer-
den. Unter Beriicksichtigung material-
spezifischer Kenngrofen sind im Seiten-
zahngebiet heute verblendete Kronen
auf Basis von Zirkondioxid-Gertisten
moglich [6]. Die Verarbeitung dieser
Hochleistungskeramiken bedingen ein
computergestiitztes Design (CAD) und
maschinelles Frasen [1].

Bei der computergestiitzten Herstel-
lung (CAD/CAM) kann die digitale Pro-
zesskette bereits mit der optischen in-
traoralen Abformung starten. Die kon-
ventionellen Arbeitsschritte (Abfor-
mung mit Elastomeren, Gips-Modell-
Herstellung und Einscannen dieser im
Labor) werden tibersprungen. Fehler-
quellen im Rahmen der Gewinnung von
digitalen Arbeitsgrundlagen werden
durch das direkte Vorgehen prinzipbe-
dingt minimiert [2]. Die In-vitro-Unter-
suchung von Enders und Mehl vergleicht
digitale und konventionelle Abformun-

gen. Die Ergebnisse beziiglich Richtig-
keit und Prézision zeigten, dass die digi-
talen Daten &dhnlich genaue Arbeits-
grundlagen schaffen wie ein konventio-
nelles Vorgehen [3].

Unterschiedliche digitale Scan-Sys-
teme sind verfiigbar. Die mobilen Syste-
me bestehen aus einem Rechner, einem
Monitor und einer kabelgebundenen
Scaneinheit. Die Gerdte arbeiten mit
verschiedenen optoelektronischen Ver-
fahren. Beim iTero (Aligntech, San Jose,
USA) werden die oralen Oberflichen
mittels Laserlicht optisch abgetastet und
die reflektierten Strahlen konfokal de-
tektiert. Die Firma Straumann (Freiburg,
Deutschland) hat die exklusiven Ver-
triebsrechte in Europa fiir diesen Scan-
ner. Das System Lava C.O.S. (3M Espe,
Neuss, Deutschland) benutzt eine kon-
tinuierliche Videoaufnahme [4] und das
Cerec AC System (Sirona, Bensheim,
Deutschland) arbeitet mit LEDs und
dem Prinzip der Streifenlichtprojektion.
Es werden jeweils 3D-Bilder generiert.
Dabei bendtigen einige Systeme zur Er-
kennung der Oberflichen eine Vor-
behandlung mit Puder (Lava C.O.S. und
Cerec) [4]. Das iTero-System arbeitet pu-
derfrei. Die erfassten Datensatze konnen

vom Zahnarzt, einem Labor oder einem
Fraszentrum weiterverarbeitet werden.
Vorteile der Fertigung in zentralen Fras-
zentren sind Frasgenauigkeit, Qualitdts-
kontrolle und die Bandbreite angebote-
ner Werkstoffe und Rohlings-Grof3en.

2 Falldarstellung

2.1 Anamnese, Diagnostik

Der 44 Jahre alte, mannliche Patient
stellte sich im Juni 2011 in der Praxis
vor. Die Zdhne 46 und 47 hatten an den
vorhandenen Restaurationen Sekundar-
karies. Neben diesen iiberkronungs-
bediirftigen Zdhnen ergab die Befund-
aufnahme ein suffizient prothetisch
und konservierend versorgtes adultes
Gebiss (Abb. 1). Zahn 46 reagierte vital.
Zahn 47 war seit 10 Jahren wurzelkanal-
behandelt und trug einen Stiftaufbau.
Das Rontgenbild (Abb. 2) zeigte eine
reizfreie Situation. Der Patient hatte kei-
ne funktionellen Auffélligkeiten, eine
gleichmaifiige habituelle Okklusion und
beidseits eine Front-Eckzahnfiihrung.
Die Mundhygiene und die parodonta-
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Abbildung 4 Arbeitshaltung beim oralen digitalen Abdruck.

Figure 4 Situation while taking an intraoral digital scan.

Abbildung 5 Digitales Auftragsformular.
Figure 5 Digital order form.

| ‘\

Abbildung 6 3D-Modellsituation mit eingezeichneter Praparations-
grenze, nach der Bearbeitung durch das Service-Center.

Figure 6 3-dimensional virtual model with highlighted preparation

margins after processing by the service-center.

len Verhiltnisse waren gut. Geplant
wurde die Versorgung mittels voll-
keramischer Kronen, die Arbeitsgrund-
lage fiir den digitalen Workflow sollte
mittels optischer Abformung erstellt
werden.

2.2 Chronologischer
Behandlungsablauf

Nach Abschluss der Vorbehandlungen
sowie adhdsivem Stumpfaufbau (Core
Paste White, DenMat, Santa Maria,
USA) wurden die Zdahne prdpariert. Zur
Aufnahme einer vollkeramischen Krone
wurde die empfohlene innen abgerun-
dete Stufenpriparation angelegt. Auf-
grund geforderter minimaler Schicht-
stirken war ein okklusaler Substanz-
abtrag von 1,5 mm noétig [6]. Die Vor-
bereitungen zur optischen Abformung
gleichen denen bei der konventionel-
len. Optische Scanner erfassen nur

from the alveola.

sichtbare Bereiche. Um die Prdparati-
onsgrenze sicher darzustellen, wurden
getrankte Faden (Ultrapak Cord Ound 1,
Ultradent, South Jordan, USA) in Dop-
pelfadentechnik gelegt. Der obere Fa-
den wurde vor der Datenerfassung ent-
fernt.

Vor der Aufnahme muss das digitale
Auftragsformular ausgefiillt sein (Abb.
5). Der dentale Befund wurde (manuell)
ubertragen, spdtere Manipulationen
oder Ergdnzungen im Formular sind
nicht moglich. Als Scanbereich wurde
»Quadrant” gewdhlt, alternativ stehen
erweiterter Quadrant und voller Zahn-
bogen zur Auswahl. Es wurde darauf ge-
achtet, dass mindestens der Eckzahn
mit im Modell enthalten ist. Beim Scan-
vorgang wurde dem auf dem Monitor
angezeigten Protokoll gefolgt. Vom pra-
parierten Zahn wurden jeweils 5 bis 10
Aufnahmen angefertigt, mindestens
(oral, labial, okklusal und interpro-

Abbildung 7 CAM-Modell, bewegliche Stimpfe 46, 47 sowie Zahn
45 sind aus der gefrasten Alveole angehoben.
Figure 7 CAM-model, dies 46, 47 as well as tooth 45 are mobilized

ximale). Von den restlichen Zihnen
wird mindestens jeweils ein okklusal-
bukkaler und ein okklusal-oraler Scan
notig, dabei hat der Behandler den Mo-
nitor im Blick (Abb. 4). Das generierte
Live-Videobild erlaubt die Positionie-
rung des Scanners. Eine Uberlappung
mit dem jeweils vorherigen Bildaus-
schnitt ist notig, um den Rechenvor-
gang fiir die Verbindung der Bilder si-
cherzustellen. Durch einen anschlie-
fenden Scan von lateral werden Ober-
und Unterkiefer digital zusammenge-
figt. Nach dem optischen Abdruck
folgten die abschliefende Berechnung
und die virtuelle Modellerzeugung. Das
Ergebnis wird kontrolliert, Details kon-
nen durch Hinzuftigen von Einzelscans
und durch Radieren und Nachscannen
fehlerhafter Bereiche optimiert werden.
Die prdparierten Zahne wurden mit di-
rekt gefertigten Provisorien (Luxatemp
Star, DMG, Hamburg, Deutschland)
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Abbildung 8 Ergebnis der Passungspriifung der Gerdiste.
Figure 8 Result of the framework try-in with low viscosity silicon im-

pression material.

Abbildung 10 Okklusale Kontakte vor der
Nachbearbeitung.

Figure 10 Occlusal contacts before adjust-
ment.

versorgt. Der Datensatz wurde via Inter-
net an das Service-Center (Aligntech,
San Jose, USA) geschickt, dort bearbei-
tet und an das Labor und die Praxis zu-
riickgesandt. Abbildung 6 zeigt den so
bearbeiteten Scan der Zihne 46 und 47.
Die Praparationsgrenze ist markiert und
digital freigestellt.

Das Zahntechnische Labor (Cuspi-
dus, Hamburg) definiert die Praparati-
onsrander, ggf. zusidtzliche heraus-
nehmbare Zihne und bestellt das sub-
traktiv hergestellte CAM-Meistermo-
dell aus Polyurethan. Die Konstruktion

Abbildung 9 iTero Montagehilfe mit eingespannten CAM Modellen
sowie fertiggestellten Kronen 46/47.

Figure 9 iTero occlusal adjustor with CAM-models and finished

crowns 46/47.

des Kronengertistes erfolgte digital,
nach Export der STL-Daten in die 3Sha-
pe Design Software (3Shape, Kopen-
hagen, Dédnemark). Alternativ kann
die systemeigene Software (Cadent
visual 6.2, Aligntech, San Jose, USA)
genutzt werden. Die Zirkonoxid-Gertis-
te wurde mit einem Zeno Fraser (Wie-
land Dental, Pforzheim, Deutschland)
hergestellt. Nach 5 bis 7 Werktagen
konnte die Geriistanprobe vorgenom-
men werden.

2.3 Klinische Priifung bei
Einfiihrung des Verfahrens
in der Praxis

Die Bestatigung der in der Einleitung ge-
nannten In-vitro-Daten zur Passgenau-
igkeit steht in-vivo noch aus [3]. Daher
wurde, um die Prézision der hergestell-
ten Arbeiten kontrollieren zu kdnnen,
zusdtzlich  konventionell —abgeformt
(Doppelmischtechnik, A-Silikon, R-SI-
Line, R-dental, Hamburg, Deutschland).
Die keramischen Geriiste wurden auf
dem CAM-Modell und dem konventio-
nellen Gipsmodell tberpriift und an-
schlieffend im Mund anprobiert. Die
Gestaltung und Passgenauigkeit wurden
mit Hilfe der Lupenbrille visuell gepriift.
Die innere Passung wurde mit einem
dinnflieBenden  Silikon  (R-SI-Line
Light, R-dental, Hamburg, Deutschland)
kontrolliert. Abbildung 8 zeigt das gute
Ergebnis der klinischen Uberpriifung
der Passung. Die Passung der Gertiste auf
den CAM-Modellen war deutlich
schlechter. Es besteht die Vermutung,
dass das Gertist auf der Grundlage der

Scandaten deutlich genauer produziert
wurde als das CAM-Modell. Folglich
wurden die Modelle an die Geriiste an-
gepasst. Anschlieend erfolgte die Ver-
blendung der Geriiste mittels der Ver-
blendkeramik CreationZi (Willi Geller,
Meiningen, Osterreich). Die Fertigung
erfolgte in der Modellmontagehilfe
(Abb. 9). Bei der Eingliederung waren
keine Korrekturen an den approximalen
und zentrischen Kontakten noétig (Abb.
10). Die habituelle Bisssituation war di-
gital korrekt erfasst worden. Nach Reini-
gung wurden die Kronen vorbehandelt
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Ell-
wangen, Deutschland) und unter relati-
ver Trockenlegung adhisiv eingesetzt
(Speedcem, Ivoclar Vivadent). Abbil-
dung 11 zeigt die eingegliederte Arbeit
in der lateralen Ansicht.

2.4. Ausblicke Behandlungs-
spektrum mit optischer
Abformung

Nach sehr guten klinischen Ergebnissen
bei der Kronenherstellung wurde das
Anwendungsspektrum erweitert. In glei-
cher Technik wurden 3 bis 5 gliedrige
Briicken hergestellt. Bei deren Abfor-
mung ist die Uberschneidung der Ein-
zelscans im Bereich Briickenglied beson-
ders wichtig. Auch die Datenerfassung
fiir vollanatomische Rekonstruktionen
(Inlays und Teilkronen) gelang sicher.
Die digitale Konstruktion durch einen
versierten Techniker und anschlieRende
zentrale Frasung aus Lithium-Disilikat
(IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) ergab
passgenaue Werkstiicke. Ausblicke zu
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Abbildung 11 Eingegliederte Kronen 46/47, laterale Ansicht.

Figure 11 Final crowns 46/47, lateral view.

Abbildung 12 Fertiggestellte Vollkeramische Briicke, hier gesockelt

zum Arbeiten in adjustierbarem Artikulator.

Figure 12 All-ceramic bridge, cast mounted in adjustable articulator.

Abbildung 13 2 Inlays im CAD/CAM-Modell.

Figure 13 2 Inlays on CAD/CAM model.

diesen Behandlungsmoglichkeiten sind
in Abbildung 12 und 13 dargestellt. Fiir
die sichere Modellzuordnung bei aus-
gedehnteren prothetischen Rekonstruk-
tionen wurde ein groflerer Scanbereich
gewdhlt. Die Verblendung der Gertiste
kann bei anspruchsvollen Bisssituatio-
nen mit gesockelten Modellen im adjus-
tierbaren Artikulator durchgefiihrt wer-
den.

Es besteht aulerdem die Moglich-
keit, Implantate optisch abzuformen.
Das Ergebnis eines solchen Scans ist in
Abbildung 14 zu sehen. Dazu werden
mehrteilige Scan-Korper (Straumann,
Freiburg, Deutschland) in die Implanta-
te geschraubt. Systemfremde Implantate
konnen (noch) nicht integriert werden.
Der Fertigungsprozess begann mit der
Konstruktion des individuellen Abut-

Abbildung 14 Optischer Scan von Zéhnen und Scan-Bodies fiir Im-

plantate fiir die Rekonstruktion mit 4 Einzelkronen.

Figure 14 Optical scan of teeth and scan bodies for implants for the

reconstruction with 4 single crowns.

ments. Modelle mit Implantat Analoga
und Abutment wurden bestellt. Das
Abutment muss anschliefRend im Mund
oder vom Modell erneut fiir die Kronen-
rekonstruktion gescannt werden.

3 Diskussion

Mittels der optischen Abformung (iTero,
Aligntech) lassen sich in der Praxis pass-
genaue Kronen herstellen. 2010 wurde
von Syrek et al. die klinische Passung
vollkeramischer Kronen untersucht.
Zwei Kronen vom selben Zahn wurden
hergestellt, konventionell und optisch
abgeformt. Beim optischen Verfahren
wurde das Lava C.O.S.-System (3M Espe,
Neuss) benutzt. Die Randpassung der
Kronen, die mit Hilfe optischer Abdrii-

(Abb. 1-14: M. Mdiller)

cke hergestellt wurden, war signifikant
besser [7].

Ein wesentlicher Vorteil der opti-
schen Abformung ist die direkte Kon-
trollmoglichkeit des Ergebnisses am Mo-
nitor. Gegebenenfalls kann selektiv
nachprépariert oder nachgescannt wer-
den. Die genaue Analyse kostet zusitzli-
che Zeit, garantiert aber die Gewinnung
sehr exakter Arbeitsunterlagen. Etwaige
Zusatztermine wegen Abformfehlern
oder Nachprédparationen entfallen.
Auch der Patient kann die Arbeitsschrit-
te am Monitor verfolgen. Es entsteht ei-
ne hohe Prozesstransparenz mit dem di-
rekt sichtbaren Arbeitsergebnis.

In der Praxis kommt die beworbene
Zeitersparnis nicht zum Tragen. Fiir die
vollstandige Darstellung (ggt. mit Nach-
scannen) einer Kieferhdlfte mit 2 Pra-
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parationen werden circa 15 min beno-
tigt. Die schwere, kabelgebundene Ka-
mera ist diffizil zu positionieren, aber al-
le notwendigen Bereiche sind erfassbar.
Die Optik wird durch einen kontinuier-
lichen Luftstrom von Beschldgen frei ge-
halten, was Mundschleimhdute und
praparierte Stiimpfe merklich trocknet.
Es werden aktuell durch die opti-
schen Abformverfahren noch nicht alle
Indikationsbereiche abgedeckt. Lange
unbezahnte Kieferabschnitte und aus-
geprdgte Unterschnitte stellen Limita-
tionen dar. Komplexe Arbeitsschritte,
wie Uberabformungen und Abformun-
gen fiir schleimhautgetragenen Zahn-
ersatz, konnen nicht durchgefiihrt wer-
den. Hier muss auf die konventionelle
Abformtechnik ausgewichen werden.
Das Arbeiten mit digitalen Datensat-
zen und CAM-Modellen erfordert vom
Zahnarzt und Zahntechniker ein Um-
denken. Unter anderem zeigten sich
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