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Beschrieben wird eine Gegen-
Uberstellung der analogen und
digitalen Verfahrenstechnik
zur Herstellung einer vollkera-
mischen Teilkrone. Verglichen
werden zeitliche Faktoren und
Passungsunterschiede zwischen
einem konventionellen Ab-
druck und einem Intraoralscan
mit derselben Ausgangssitua-
tion im Patientenmund, unter
Verwendung des gleichen
Materials zur klinischen Ver-
sorgung. Sowohl die aktiven
als auch die passiven Zeiten
im Workflow werden bertick-
sichtigt. Es wird auflerdem der
Frage nachgegangen, ob der
intraorale Scan den bisherigen
Anspriichen an Randpassung
und Sitz der Krone geniigt.
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Intraorale Scans ersetzen zunehmend die bisher (bliche analoge Abformung. Es soll hier
der Frage nachgegangen werden, ob der intraorale Scan den bisherigen Anspriichen an
Randpassung und Sitz der Krone auf dem praparierten Stumpf im Mund genlgt. Durch
den direkten Vergleich und das parallele Erarbeiten der gleichen Situation, einmal analog,
einmal digital, ergibt sich ein Ergebnis, das zusammen mit dem Zahnarzt kontrolliert wurde
(Abb. 1).

Da es eine grofle Auswahl an Verfahrenstechniken gibt, fiel der Entschluss auf eine all-
tagstaugliche Einzelzahnversorgung aus Lithiumdisilikatkeramik. Sowohl die Herstellung als
auch die Passung der Versorgung im Mund des Patienten wurden diskutiert und verglichen.

Die Frage, ob ein Intraoralscan besser ist als die herkommliche Abformvariante, ist nicht
einfach zu beantworten. Beide Varianten haben ihr Pro und Kontra.

Der digitale Arbeitsablauf, etwas am Computer zu konstruieren und zu gestalten, ohne
ein Modell in der Hand zu halten, ist nicht mehr wegzudenken. Durch das hohe Angebot
und Wachstum im Bereich der Intraoralscanner wachst der Bedarf an reinen CAD/CAM-
gesteuerten Verfahrensweisen. Dies anzubieten und umzusetzen bringt aber naturlich im-
mense Anschaffungskosten mit sich. Bleibt die Frage offen, ob sich diese Ausgaben lohnen.
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Abb. 1 Darstellung beider Modelle: digital und analog. Abb. 2 Modellation der Krone am Bildschirm.

Um die Genauigkeit der Scans wiedergeben zu kénnen, miissen die Modelle sowohl sub-
traktiv als auch additiv hergestellt werden konnen.

Diese Verfahrensweise bringt auch positive Aspekte mit sich, das Arbeiten am Bildschirm
kann Vorteile aufweisen, wenn es z. B. um Platzverhdltnisse geht oder das genaue Defi-
nieren der Praparationsgrenze (Abb. 2). Die Vor- und Nachteile der bewahrten analogen
Verfahren sind bekannt. Fir Techniker, die ihre Arbeit vor der Einflhrung des Intraoralscans
aufgenommen haben, ist es moglicherweise angenehmer, die Situation handisch zu begut-
achten und zu modellieren. Die konventionelle Methode bringt jahrelange Erfahrung und
Erfolge mit sich.

Die Materialien  Zur Verfligung standen: ein Intraoralscanner (Trios/3Shape, Kopenhagen, Danemark) und
eine konventionelle Abformung mit einem Polyether (Impregum/3M Espe, St. Paul, USA) in
einem Schreinemakersloffel, fiir eine Einzelzahnversorgung im Seitenzahnbereich. Gefor-
derte Indikation war eine vollkeramische Teilkrone aus Lithiumdisilikatkeramik. Im digitalen
Verfahren wurde IPS e.max CAD und im analogen Verfahren e.max Press (beide Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) verwendet.

E.max CAD wird als Blduling zum direkten Einspannen in die Frasmaschine geliefert. Der
Rohling hat vor der Gefligeumwandlung eine biaxiale Biegefestigkeit von 130 bis 150 MPa.
Nach Umwandlung der Gefiige, wobei Lithiumdisilikatkristalle die Struktur des Material
verdichten (ca. 0,2 % Schrumpfung), betragt die biaxiale Biegefestigkeit 360 MPa. e.max
Press wird als Ingots angeliefert, mit einer biaxialen Biegefestigkeit von 400 MPa. Der Roh-
ling ist zum direkten Pressen der Muffeln vorbereitet. Er deckt eine Produktionsmenge
von bis zu 0,7 Gramm Wachsgewicht ab, wodurch mehrere Einheiten produziert werden
konnen. Im Vergleich zu einem e.max CAD-Rohling wird nur eine Einheit abgedeckt. Zu
beriicksichtigen ist unter anderem auch die unterschiedliche Lichtbrechung durch die An-
ordnung der Lithiumdisilikatkristalle, wodurch sich die Farbwirkung verandert (Abb. 3a und
b). Im Reslimee bedeutet das, dass die Kristalle der e.max Press-Rohlinge langer, stabiler
und lichtdurchlassiger sind. Wobei eine unterschiedliche Farbwirkung entsteht.
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Abb. 3a und b Anordnung der
Kristalle bei IPS e.max Press
(links) und IPS e.max CAD

. : S S— (rechts) (Fotos: Ivoclar
Lithium-Disilicate BYS e.max CAD Lithium-Disilicate Vivadent).
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Abb. 4 und 5 Modellherstel-
lung und Kronendesign.

Die vom Behandler genommenen Scans werden kontrolliert und im System als Patienten-  Den digitalen Workflow
fall angelegt. Die Uberarbeitung der Scans (Zuschneiden der Modelle, Ausrichten der Ok- erarbeiten
klusionsebene und Festlegen der Praparationsgrenze) erfolgen durch den Zahntechniker,
uber das 3Shape-Programm Model Builder (Abb. 4 und 5).
Nachdem die Scans uberarbeitet worden waren, wurde die Schnittlinie fiir die Stiimpfe
angegeben, um ein Modell herstellen zu kdnnen, bei dem der Arbeitsbereich herausnehm-
bar gestaltet werden kann. In der Folge wurde unter hochster Prazision die Praparations-
grenze festgelegt. Durch das RealColor-Upgrade von 3Shape besteht die Mdglichkeit, die
hochstmoglich angestrebte Qualitdt aus dem Scan herauszuholen, weil das Tool ermdg-
licht, die Praparationsgrenze und Strukturen genau zu erkennen. Die Farben werden vom
Scanner Ubernommen.
Die Modellation erfolgte unter Beachtung der Mindeststdrke des Materials. Im Seiten-
zahnbereich wurde eine Starke von mindestens 1,5 Millimeter angestrebt. Die Kontakt-
punkte wurden approximal flachig (spherisch) und ausreichend kraftig gestaltet. Im Fokus
stand die Anpassung an das Restgebiss. Die Form folgte der Funktion.
Nach dem Design der Krone wurde das Modell modifiziert und fertiggestellt. Hergestellt
wurde es ebenfalls tiber den Model Builder.
Die Herstellung des Modells erfolgte in einem Arbeitsmodell, das aus einem Modellmate-
rial gefrast wurde, mit herausnehmbaren Stiimpfen und einem Kontrollmodell (unsection),
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Abb. 6 Der e.max CAD-Rohling wird in der Frasmaschine Multi
gefrast.

Abb. 7a bis ¢ Ausarbeiten der Teilkrone.

das gedruckt wurde. Das Antagonistenmodell wurde ebenfalls gedruckt (Abb. 6). Der
Zahnersatz wurde in einer Organical Multi-Frasmaschine (R+K Organical CAD/CAM, Berlin)
gefrast. Das e.max CAD-Material wurd ausschlieRlich nass beschliffen.
Die Krone wurde in fuinf Schritten nachgearbeitet (Abb. 7a bis c):
I Aufpassen auf den Stumpf
i Anpassen der Approximalkontakte
1 Anpassen an den Antagonisten
i Oberflachenverfeinerung
i Anfinieren der Rander

Ausgearbeitet wurde unter hochster Vorsicht und wenig Druck, um das Material nicht zu

sehr zu belasten. Mikrorisse kdnnen entstehen, die nach dem Kristalllisationsbrand nicht
zu sehen sind, aber zu Chipping fiihren konnen. Der Kristallisationsbrand erfolgte im
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Abb. 8 Aktive und passive Zeit im analogen und im digitalen Abb. 9 Wachsmodellation der Krone im analogen Workflow.

Verfahren im Vergleich.

Keramikofen bei 850° und dauerte ca. 30 Minuten. Dabei entstand minimaler Schwund
durch die Verdichtung der Struktur der Kristalle (0,2 % Verdichtung). Zusatzlich wurde
eine Krone im digitalen Workflow hergestellt, ohne sie aufzupassen (nur kristallisiert und
bemalt), um zu testen, wie die direkte Passung aus der Maschine funktioniert (Abb. 8).

Die Abformung aus einem einphasigen Polyether wurde kontrolliert und der Auftrag im
System erfasst. Zur weiteren Arbeitsvorbereitung gehorten: Modellherstellung, Freilegen
der Praparationsgrenze, Artikulation.

Nachdem alles nochmals kontrolliert wurde, wurde die zu erarbeitende Krone in Wachs
modelliert (Abb. 9), angestiftet, eingebettet, gepresst und ausgebettet, alles unter Einhal-
tung der Herstellerangaben.'?

Nachgearbeitet wurde diese Krone ebenfalls in funf Schritten (Abb. 10a und b):

Aufpassen auf den Stumpf

Anpassen der Approximalkontakte

Anpassen an den Antagonisten

Oberflachenverfeinerung

Anfinieren der Rander

Das Finish erhielten die Kronen aus beiden Verfahren mit der vom Hersteller angegebenen

Malfarbe und Glasur (Abb. 11a und b). Den jeweiligen Zeitaufwand der beiden Fertigungs-
verfahren zeigt Tabelle 1.
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Abb. 10a und b Nachbearbei-
ten der Krone im analogen
Workflow.
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Abb. T1a und b Charakterisieren der Kronen aus dem digitalen und dem analogen Workflow.

Tab. 1 Zeitaufwand im
digitalen und im analogen
Fertigungsverfahren.

Kronenmodellation
Fertigungsprozess

Aufpassen/Ausarbeiten

Kristallisationsbrand
Fertigstellung

Endergebnis

Arbeitsvorbereitung

digital

ca. 15 Minuten: Scans begut-
achten und bearbeiten,
Praparationsgrenzen festlegen

ca. 15 Minuten

ca. 4 Stunden: Frasen und
Drucken der Modelle/Krone
ca. 10 Minuten: Stumpfpas-
sung/Kontaktpunkte

ca. 30 Minuten

ca. 50 Minuten: Farb-/Glasur-
brand, polieren, kontrollieren
ca. 6 Stunden

analog

ca. 70 Minuten: Abdruck kontrollieren/
vorbereiten, ausgielen, ausharten,
beschleifen/sdgen, Praparationsgrenze
freilegen, einartikulieren

ca. 30 Minuten

ca. 1,5 Stunden: anstiften, einbetten,
ausbrennen, pressen, ausbetten

ca. 10 Minuten: Stumpfpassung/
Kontaktpunkte

ca. 50 Minuten: Farb-/Glasurbrand,
polieren, kontrollieren

ca. 4 Stunden

Nach Beendigung der zahntechnischen Arbeit wurde das medizinische Endprodukt zum

Behandler geschickt, wo eine Passungskontrolle mit asthetischen Aspekten durchgefuhrt
wurde (Abb. 12). Die Passungskontrolle wurde vom Behandler nach Holmes durchgefiihrt

(Abb. 13).
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Abb. 12 Anprobe der Krone im Mund. Abb. 13 Unterspritzen der Krone mit Silikon.

Abb. 14 Uberpriifen der
Passgenauigkeit der Krone mit
Fit Checker von GC (Leuven,
Belgien). Von links nach rechts:
digital unbearbeitete, digital
bearbeitete, analoge Krone.

Diese Verfahrensweise sieht wie folgt aus: Es wird zwischen dem marginal gap und dem
internal gap unterschieden, was den Randspalt und den Zementspalt meint. Um die mar-
ginale Diskrepanz zu untersuchen, wird ein dinnflieBendes Silikon in die Krone gegeben
und mit gleichmaRiger Kraft auf den Stumpf zurlickgesetzt. Anschliefend wird das Silikon
mit einem dinnen Film hoherviskdsem Silikon benetzt, um es aus der Krone entfernen zu
kénnen und nicht zu zerstéren oder zu verformen. Die Unterschichtung wird nun in Ein-
zelteile geschnitten, wobei die Schnitte rechtwinklig zur Praparationsgrenze verlaufen, um
eine tatsachliche Distanz zwischen Kronenrand und Praparationsgrenze zu erhalten. Die
Messung erfolgt unter einem Lichtmikroskop oder mithilfe von rasterelektronenmikrosko-
pischen Aufnahmen (Abb. 14).

Strukturunterschiede zeigen die Diskrepanz bzw. die unterschiedlichen Starken des Ma-
terials und spiegeln somit die Passung auf dem Stumpf wieder. Laut einer Studie der Cha-
rité Berlin wird eine Passung von 20 bis 100 um angestrebt (Tab. 2).2

Das Ergebnis der Untersuchung und der praktischen Auswertung spaltet sich in zwei Kate- Fazit
gorien auf:
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Tab. 2 Vor- und Nachteile des
digitalen und des analogen
Verfahrens zur Herstellung
einer Krone.

digital
Vorteile:

ANALOG - DIGITAL

analog

Vorteile:

e direkte physische ,,Ist”-Situation

e kein Dimensionsverlust beim Modellieren

¢ genauere Passung (keine
Fraserradiuskorrektur)

e Bisskontrolle

e feineres Modellieren

direkte Kontrolle am Bildschirm,
schnelles Erkennen von Fehlern am PC
angenehm fiir den Patienten

sauberes Arbeiten

farbliche Wiedergabe

direkte Kommunikation mit Behandler

moglich e Bewegungskontrolle
Nachteile: Nachteile:
e Scanverzug e Abdruckverzug

e Blasen im Abdruck

e Wirgereiz durch Abdruckloffel
¢ unangenehm flr Patienten

e kein direktes Ergebnis

ungenaue Bisskontrolle
Dimensionsverlust beim Konstruieren
Passung durch Fréserradiuskorrektur

die zeitlich-6konomische Gegentiberstellung der Fertigung (siehe Zeitdiagramm)

die klinische Passung im Mund des Patienten (okklusale Passung, Randschluss)

Aus technischer wie aus behandelnder Sicht ist der digitale Workflow glinstiger, was den
zeitlichen Faktor und die Passung betrifft. Der Behandler kalkuliert bei einer Teilkrone ca.
anderhalb Stunden Arbeitszeit im konventionellen Arbeitsablauf ein, ohne Nachsorge.
Im digitalen Verfahren reduziert sich die Zeit um durchschnittlich 30 Minuten. Im Res-
mee bedeutet das, dass Uber 30 Prozent Zeitersparnis durch geringere Einschleifmalt-
nahmen und bessere Passung generiert werden. Was aus wirtschaftlicher Sicht interes-
sant ist. Auch im digitalen Workflow von der Laborseite aus ist die aktive Arbeitszeit um
ca. 50 Prozent geringer bei einer konventionellen, analog gefertigten Krone.

Test in situ:

Die digital unbearbeitete Krone hatte im Mund eine sehr gute Passung, jedoch waren
die Kontakte okklusal stark tiberkonturiert.

Die digital nachgearbeitete Krone hatte eine gute Passung und sowohl sehr gute appro-
ximale als auch okklusale Kontaktergebnisse.

Die konventionell analog gefertigte Krone wies eine zu gute Innenpassung auf (Ver-
haltnis Innenpassung/Kontakte, erschwertes Einpassen). Jedoch zeigte sich ein erhoh-
ter Zeitaufwand beim Einschleifen der okklusalen und approximalen Kontakte (Modelle
wurden einartikuliert, eine Splitcastkontrolle vorgenommen und die Modelle selektiv
eingeschliffen).

Die Wahl fiel schlieRlich auf die analoge Krone, jedoch nur aus dsthetischen Griinden, da
die farbliche Wiedergabe besser war als bei den CAD-Kronen, was wiederum auf die Kristall-
struktur zuriickweist. Ansonsten ware die nachgearbeitete CAD-Krone die wirtschaftlichere

und passgenauere Arbeit (Abb. 15).

Fur eine detaillierte wirtschaftliche Aufstellung und Konstenanalyse empfehlen die Auto-
ren den Beitrag von Clemens Schwerin in der Quintessenz Zahntechnik, Ausgabe Septem-

ber 2017.4
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Abb. 15a und b Klinisch
eingegliederte Krone.

Die Autoren bedanken sich bei ZA Karl-Heinz Nagel, Hannover, fir die enge Zusammen-
arbeit und das Beisteuern der klinischen Fotos sowie fir die Ausiibung und Kontrolle der
Passung im Mund des Patienten, und bei Riibeling & Klar Dentallabor Berlin, fiir die Bereit-
stellung der Maschinen und Materialien.
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