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© Dreidimensionale Analyseverfahren er-

moglichen Einblicke in Herstellungspro-
zesse, in Materialverhalten oder in die Pas-
sung CAD/CAM-gefertigter Restaurationen.
Dieser Artikel soll einen Uberblick iiber
3D-Priifmethoden fiir CAD/CAM-Systeme
und ihre Einzelkomponenten sowie fiir die
Anwendung moderner dentaler Werkstoffe
geben. Mit dem Einsatz aktueller Priifme-
thoden sowie der Skizzierung zukiinftiger
Entwicklungen zur Werkstoffpriifung soll
die Entwicklung und Bewertung von Medi-
zinprodukten bis hin zu Therapiekonzepten
verbessert werden.

Im Jahr 2004 wurden in Deutschland circa 10,5
Millionen festsitzende Restaurationen (Teilkronen,
Einzelkronen, Briickenpfeiler und Primarkronen)
allein im Bereich der gesetzlichen Krankenversiche-
rung neu angefertigt. Dabei wird der prognostizierte
prothetische Behandlungsbedarf in Deutschland
fur den Zeitraum bis zum Jahr 2020 fir zahnarzt-
lich / zahntechnische Restaurationen weiter anstei-
genl'l. Der Bedarf von Restaurationen aus isthetisch
hochwertigen und biokompatiblen Materialien wie
Hochleistungskeramiken wird in Zukunft zuneh-
men. Besondere Bedeutung kommt daher der kli-
nischen Sicherheit und Haltbarkeit der angefertigten
Restaurationen zu. Bei der manuellen Fertigung von
zahnarztlich / zahntechnischen Restaurationen gibt es
aufgrund der Vielzahl der bendtigten Einzelschritte
im konventionellen gusstechnischen Herstellungs-
prozess vielfiltige Moglichkeiten fiir entstehende
Fehler, wobei hdufig nicht eindeutig zwischen den
einzelnen Fehlerquellen differenziert werden kann.
Bei der Herstellung von festsitzendem Zahnersatz
mittels CAD/CAM-Verfahren (CAD = computer
aided design, computerunterstiitzte Konstruktion;
CAM = computer aided manufacturing, computer-
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unterstiitzte Herstellung) ist es hingegen moglich,
jeden einzelnen Schritt der Prozesskette zu priifen
und den jeweiligen Einfluss auf das Gesamtergebnis
qualitativ und quantitativ zu ermitteln. Dazu kénnen
dreidimensionale Analyseverfahren angewendet wer-
den, welche Abweichungen im Herstellungsprozess,
im Materialverhalten oder in der internen und margi-
nalen Passungenauigkeit in allen drei Raumrichtungen
berechnen kénnen.

3D-Analyse von CAD/CAM-
Systemen

Fur die Herstellung zahnarztlicher Restaurationen
mittels CAD/CAM-Technologien werden die Schritte
Datenerfassung (Digitalisierung), die ,virtuelle Mo-
dellation der Restauration (CAD) sowie die Fertigung
(CAM) benétigt. Um die Priifung einzelner Schritte der
Prozesskette beim Einsatz von CAD/CAM-Verfahren
hinsichtlich ihrer eingehenden Teilfehler und des Ein-
flusses auf die erzielbare Gesamtprizision durchzufiih-
ren, kénnen spezifische Versuchsaufbauten verwendet
werden. Diese bestehen zumeist aus einem virtuellen
CAD-Modell (z. B. ein praparierter Stumpf oder eine
praparierte Briickensituation als Computerdatensatz)
und einem dazu identischen realen Modell (aus ver-
schleiffesten Materialien wie Metalllegierungen oder
Keramik) (Abb. | und 2).

Dieses ,,Priifpaar* aus virtuellem und realem Priif-
modell kann auf zwei verschiedene Arten erstellt wer-
den. Aus einem bestehenden CAD-Modell kann auf ei-
ner hochprizisen CNC-Maschine (CNC = computer
numeric control) das dazu gehérende reale Priifmo-
dell gefertigt werden. Danach wird durch Digitalisie-
rung des realen Modells die dreidimensionale Uber-
einstimmung mit dem virtuellen Modell gepriift. Die
zweite Moglichkeit ist, ein vorliegendes reales Modell
zu digitalisieren und daraus, im Sinne eines ,,Reverse

DIGITAL_DENTAL.NEWS - 2. Jahrgang * Mai 2008



Abb. 1: Priifmodell, bestehend aus einem virtuellen
CAD-Modell sowie ...

Abb. 2: ... einem dazu identischen realen Modell.

Engineering®, ein virtuelles Modell (CAD-Modell)
zu erstellen (Abb. 3). Ziel des klassischen ,,Reverse
Engineerings®, ein Begriff aus dem Maschinenbau, ist
die computergestiitzte Fertigung einer identischen
Kopie eines Werkstiickes nach Digitalisierung eines
Prototyps. Bei der 3D-Analyse von Restaurationen
oder Prozessketten wird allerdings auf die Fertigung
der Kopie verzichtet, sodass nur das virtuelle Pendant
zum digitalisierten realen Priifmodell im Computer

Abb. 3: Datensatz der Mittelpunkte einer Tasterkugel
beim Abtasten eines realen Modells; dargestelit iiber
dem CAD-Modell.
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vorliegt™®. Bereits existierende Paare aus virtuellem
und realem Modell zeigen Abweichungen von ca. 7 pm
(bezogen auf den Einzelzahn) bzw. 14 pm fiir gerade
Briickenmodelle™. Diese Abweichungen sind im Rah-
men des systematischen Fehlers zu beriicksichtigen
und beinhalten die Komponenten Fertigungsgenauig-
keit und Digitalisier-Fehler.

Basierend auf einem solchen Priifpaar kann
zunidchst die Giite und Formtreue des in einer
CAD/CAM-Prozesskette eingesetzten Digitalisierge-
rites gepriift werden. Fir die Bestimmung der Mess-
unsicherheit eines Gerites werden Regelgeometrien
(z. B. Quader oder Zylinder) verwendet. Diese liefern
jedoch nicht dieselben Informationen wie Freiform-
flichen. Praparierte und nicht praparierte Zdhne sind
typische, geometrisch komplexe Freiformflachen. Will
man eine Aussage liber Starken und Schwichen eines
Digitalisiergerits an Steilfichen-, Okklusal-, Kanten-
oder Randbereichen von Zzhnen erhalten, sind nur
Zahnformen, nicht aber Regelgeometrien geeignet.
Ein solches reales Modell, zum Beispiel der pripa-
rierte Zahnstumpf, wird dazu mehrfach digitalisiert
(Abb. 3). Die entstehenden 3D-Datensitze werden
im Anschluss gefiltert, d. h. es werden Ausreifer- und
Streupunkte entfernt. Die Datensitze mit bestmog-
licher Datenqualitit werden dann exportiert und mit
dem virtuellen Modell dreidimensional verglichen
(Abb. 4 und 5). Durch Anwendung nachgeschalteter
spezifischer Filter zur Eliminierung von Messrauschen
und verbliebenen Streupunkten kann eine weitere
Verbesserung der Datenqualitit erreicht werden.
Dabei werden entweder nur einzelne Datenpunkte

Abb. 4: 3D-Analyse eines Zahnsegmentes. Uber dem
praparierten Zahn 16 befindet sich der Rotationsmittel-
punkt: Zahn 15 ist zu hoch (positive Abweichungen), Zahn
17 ist zu niedrig (negative Abweichungen) dargestellt
(vgl. Abb. 5).



entfernt oder auch die eigentlichen Digitalisierdaten
verandertt.

Abb. 5: 3D-Vergleich des digitalisierten realen Modells
mit dem virtuellen Modell in Millimeter. Negative
Abweichungen sind hellblau bis blau, positive gelb bis
rot dargestelit.

Die Datensitze, die als Ergebnis der Digitalisierung
entstehen, sind Oberflichenbeschreibungen des digita-
lisierten Objektes (beispielsweise des Zahns) (Abb. 3).
Die digitalisierte Oberfliche wird durch zahlreiche
Punkte mit ihren 3D-Koordinaten (x, y und z) be-
schrieben. Alle Oberflichenpunkte zusammen bilden
die sogenannte Punktewolke. Die gefilterten Punkte-
wolken kénnen nicht direkt einander zugeordnet wer-
den, da bei der mehrfachen digitalen Vermessung der-
selben Oberfliche des realen Priifmodells in der Regel
keine Punkte mit identischen Koordinaten in x, y und z
entstehenl*. Daher wird jeder 3D-Datensatz (Punkte-
wolke) auf das virtuelle Modell registriert (Abb. 6). Re-
gistrieren ist die Positionierung von 3D-Datensitzen
zueinander in einem gemeinsamen dreidimensionalen
Koordinatensystem auf der Basis mathematischer
Korrelationsberechnungen!. Als Fehler fiir jede die-

Abb. 6: Zugeordneter Datensatz des digitalisierten
realen Modells zum virtuellen Modell.

ser Registrierungen wird, zusitzlich zur Berechnung
der Abweichung der Punktewolke zum virtuellen Mo-
dell, die mittlere quadratische Abweichung (RMS =
root mean square) ermittelt und als GutemaB fiir die
Ubereinstimmung benutzt®]. Der bei der Registrierung
der Messdatensdtze zum virtuellen Modell auftretende
RMS-Fehler ist umso kleiner, je besser die Datensétze
Ubereinstimment®l. Peters et al. definieren einen fir kli-
nische Studien nutzbaren Bereich des RMS-Fehlers von
[0 - 20 pml. Nach der Registrierung wird fiir jeden
Punkt der Punktewolke der Abstand zum virtuellen
Modell dreidimensional berechnet und ausgegeben
(Maxima, Minima, Mittelwerte, Standardabweichung).
Ebenso kann es sinnvoll sein, fiir eine qualitative Analy-
se der Abweichungen zwischen der Punktewolke und
dem virtuellen Modell farbcodierte Differenzbilder zu
erstellen (Abb. 4 und 5). Sie zeigen nicht nur die GréBe
der jeweiligen Abweichung, sondern auch ihre genaue
Lokalisation am Stumpf an.

Die aufgefiihrten Analysen sind nicht auf zwei-
dimensionale Messungen (Streckenmessungen) be-
schrankt, sondern bieten Informationen iiber Form-
veranderungen und Abstinde in drei Dimensionen.
Aus den berechneten dreidimensionalen Abwei-
chungen und im Besonderen aus der Standardabwei-
chung der Messserie kann auf die Messunsicherheit des
Digitalisiergerites gefolgert werden®®?l. Die qualitative
Analyse kann zeigen, welche spezifischen Formveran-
derungen das Digitalisiergerit aufweist (verkleinerte
Stumpfdarstellung, Verrundung von Kanten, usw.).
Neben den Digitalisierdaten kénnen auch CAD-Da-
ten, welche vom System konstruiert wurden, dreidi-
mensional analysiert werden. Beispielsweise kann die
Ubereinstimmung der konstruierten Innengeometrie
einer Restauration mit dem virtuellen Modell oder
den Digitalisierdaten gepriift werden. Dabei muss
der 3D-Datensatz aus dem Konstruktionsprogramm
wieder in ein 3D-Bearbeitungs-, Konstruktions- und
Analyseprogramm (z. B. Surfacer, V.10.6, Imageware
Inc., USA-Ann Arbor, Ml oder Geomagic Studio und
Qualify 9, Geomagic Inc., USA-North Carolina) im-
portiert werden. Dort erfolgt, wie oben beschrie-
ben, die Registrierung auf das virtuelle Modell und
die Berechnung der 3D-Abweichungen. Der Abstand
zwischen Innengeometrie und Stumpfoberfliche,
der spitere Zementspalt, kann gepriift und analy-
siert werden. Eine Ermittlung von Schichtdicken und
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Verbinderquerschnitten ist auf dhnlichem Weg mog-
lich. Als Resultat erhdlt man ein klares Bild dariiber,
ob im Rahmen der CAD-Konstruktion Verzerrungen,
Verrundungen oder starke Glattung auftreten, ob es
zu — auch lokal auftretenden — Verkleinerungen oder
VergroBerungen kommt und ob eingegebene Werte
(z. B. 60 pm Zementspalt) auch exakt in die CAD-
Konstruktion umgesetzt werden.

Der nichste Schritt der CAD/CAM-Prozesskette
ist die Fertigung. Um den Einfluss der Fertigung priifen
zu kénnen, kann das virtuelle Modell (z. B. praparierter
Zahnstumpf) als Duplikatstumpf mehrfach gefertigt
werden. Duplikatstiimpfe sind fiir diese Analysen be-
sonders geeignet, um zusitzliche Abweichungen, wel-
che durch das Umsetzen der positiven Stumpfform
in eine negative Kroneninnenform entstehen, auszu-
schlieBen!'”. Vor allem bei der Innenbearbeitung von
festsitzenden Restaurationen kann es im Bereich von
Hockerspitzen durch die Form des Werkzeugs zu gro-
Beren Abweichungen zwischen dem Zahnstumpf und
der Innenfliche der Restauration kommenl'?. Die er-
stellten Duplikate des virtuellen Modells kénnen wie-
derum digitalisiert und wie oben beschrieben mit dem
Ursprungsdatensatz dreidimensional verglichen wer-
den. Einfliisse der Fertigung auf die Genauigkeit der
spateren Restauration kénnen dadurch quantitativ und
qualitativ (VergroBerung, Verkleinerung, Lokalisation)
analysiert werden!'',

3D-Analyse von Werkstoffen

Fir die Prifung der Eignung von zahnmedizi-
nischen Werkstoffen kann wiederum auf oben be-
schriebene Priifmodelle zuriickgegriffen werden.
Ausgangspunkt ist erneut ein Priifpaar, bestehend aus
einem realen und einem virtuellen Modell, mit wel-
chem folgende Analyseverfahren méglich sind:

I Mittels Digitalisierung einer Gipskopie des realen

Modells kann die Genauigkeit der Abformung und

der Modellherstellung analysiert werden. Durch

die Variation der Parameter kdnnen verschiedene

Abformmaterialien, Abformtechniken oder auch

verschiedene Gipssorten auf ihre Formtreue hin

dreidimensional, d. h. ohne Daten- und Informati-

onsverlust, geprift werden!' 3],

I Die Priifung von Formverianderungen bei der

Verarbeitung von Werkstoffen (z. B. Sinter-

schwindung von Hochleistungskeramik)!'®: Hier-
bei werden die zu untersuchenden Teile (Restau-
rationen oder Regelgeometrien) vor und nach
dem manipulierenden Schritt digitalisiert.

Der 3D-Datensatz vor der Bearbeitung wird
mittels ,,Reverse Engineering® in ein virtuelles Modell
Uberfiihrt und dient bei diesem Vergleich als Referenz.
Diesem zugeordnet wird der 3D-Datensatz, der nach
der Bearbeitung des zu untersuchenden Werkstoffes
(in diesem Fall das ,,reale Modell“) durch Digitalisie-
rung entstand. In beiden Fillen werden die Datensit-
ze zueinander registriert und die dreidimensionalen
Abweichungen zwischen dem Referenz- oder virtu-
ellen Modell und dem realen oder manipulierten Mo-
dell berechnet!'él.

3D-Analyse von Passgenauigkeit

Der Fiillungs- bzw. Kronenrand zahnirztlicher
Restaurationen stellt trotz technischer Fortschritte
beim Einsatz moderner Werkstoffe sowohl bei
der konventionellen als auch der CAD/CAM-un-
terstiitzten Herstellung die wesentliche mogliche
Schwachstelle dar!'’l. Viele Publikationen befassen
sich mit der Analyse des Randspaltes, jedoch fehlen
evidenz-basierte Empfehlungen zur GréBe des Rand-
spaltes!'®. Nachdem vor Jahren noch GréBen von un-
ter 50 pm propagiert wurden, geht man heute von
00 pm als gutem Wert bzw. 200 - 300 pm als klinisch
akzeptablen Werten aus!'®l. Bei CAD/CAM-gefertig-
ten Restaurationen aus Zirkoniumdioxid sollten die
Werte im Kroneninnenbereich ebenfalls eingehalten
werden, um eine flichige Abstiitzung und Verteilung
der Kaukraft auf den Stumpf zu gewihrleisten. GrofB3e
Passungsfehler im Bereich der Innenfliche kénnen zu
Spannungsspitzen an einzelnen Punkten, beispielswei-
se im empfindlichen Randbereich, und somit zu einer
Uberbeanspruchung der Keramik fiihren(' 2,

Die interne Passgenauigkeit CAD/CAM-gefertig-
ter Restaurationen wird hdufig anhand von idealisier-
ten Priparationsformen in-vitro untersucht. Somit ist
die Ubertragung auf die Klinik nicht uneingeschrankt
moglich. Fiir die computergestiitzte 3D-Analyse kon-
nen wiederum Priifmodelle, bestehend aus einem re-
alen und einem virtuellen Modell, eingesetzt werden.
Auf Basis des realen Modells konnen Restaurationen
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hergestellt und analysiert werden. Dabei kann zur
Prifung der internen Passgenauigkeit die computerge-
stiitzte 3D-Replika-Technik angewandt werden® 2!,
Der Spalt zwischen der Restauration und dem zu-
grunde liegenden Stumpf wird im Labor mit einem
diinnflieBenden Silikon gefiillt (Replika). Nach Abnah-
me des Stumpfes stellt die Oberfliche der Replika die
Innenflache der Restauration dar. Die Replika und das
darunter liegende Stumpfmodell werden nacheinander
im selben Koordinatensystem digitalisiert. Beide Da-
tensiatze werden anschlieBend dem virtuellen Modell
zugeordnet und die 3D-Abweichungen berechnet. Die
interne Passgenauigkeit der Restaurationen kann somit
quantitativ und qualitativ analysiert werden.

Fir die Analyse des Kronenrandes und zur Be-
stimmung des ,absoluten marginalen Randspalts*
(absolute marginal discrepancy) wie von Holmes et
al. definiert???, kann die mechanische Digitalisierung
mit der 3D-Analyse der CAD-Konstruktion oder der
3D-Replikatechnik kombiniert werden. Im Ergebnis
dieses nicht-zerstérenden Verfahrens erhidlt man
die vollstandige Randinformation an 100 (oder auch
mehr) Punkten (Abb. 7). Die klinische Eignung einer
Restauration aus beliebigem Material kann unter Ein-
beziehung eines Schwellwerts libersichtlich und mit
einem Blick zu erfassen in Netzdiagrammen darge-
stellt werden.

-
-
.
-
-
-
.
™

Abb. 7: Analyse der Randabweichungen zwischen einer
Restauration und dem zugrunde liegenden CAD-Modell.

Priifung durch Simulation

Um die Eignung von Werkstoffen als dentale Res-
taurationsmaterialien und zur Verwendung innerhalb
dentaler Werkstoffketten priifen zu konnen, stellt
die Werkstoffwissenschaft unterschiedliche statische

und dynamische Priifverfahren zur Verfiigung. Bei
den haufig angewendeten in-vitro Materialpriifungen
wird zundchst mit Regelgeometrien wie Biegestiben
oder Scheiben gearbeitet. In weiterfilhrenden Un-
tersuchungen herrschen in der Regel statische Be-
dingungen, im Gegensatz zur dynamischen klinischen
Situation. Dariiber hinaus sind Priifstiimpfe haufig ge-
ometrisch geformt und aus Legierungen mit einem
deutlich héheren E-Modul als Zahnhartsubstanz. Da-
durch lassen sich die Ergebnisse nur eingeschriankt
auf die klinische Situation tibertragen.

Prinzipiell werden virtuelle und physische (reale)
Prifmodelle unterschieden. In der Medizin bestehen
zahlreiche Ansitze fiir physische Simulatoren (Gelenke,
Wirbelsiule, Kausimulatoren), bei denen mit schema-
tischen Versuchsaufbauten unter der Verwendung von
Universalpriifmaschinen mechanische Belastungen si-
muliert werden konnen. Solche Simulatoren sind rein
mechanisch ausgerichtet. Der Einsatz spezieller Priif-
modelle fiir spezielle Fragestellungen kann dabei sehr
ressourcenintensiv sein. Auch kénnen nur Teilaspekte
betrachtet werden, alterungsbedingte Veranderungen
beispielsweise finden nur ansatzweise (z. B. zyklische
Thermowechsellast fiir Hochleistungskeramikproben)
oder gar keine Beriicksichtigung.

Daher wurde versucht, ein Priifpaar bestehend
aus realem und virtuellem Prifmodell mit Anbindung
an die Finite-Elemente-Methode (FEM) zu entwickeln,
welches fiir unterschiedliche klinische Situationen
adaptiert werden kann. Damit konnten Werkstoff-
priifungen (z. B. Festigkeiten von Keramiken in Ab-
hingigkeit von der Priparationsform des Stumpfes,
Biegefestigkeiten von Briicken in Abhéngigkeit vom
Lockerungsgrad des Pfeilers) durch Computersi-
mulation ersetzt werden. Der dazu erforderliche
Einsatz virtueller Modelle bendtigt eine Mathemati-
sierung der zu untersuchenden Situation. Die Finite-
Elemente-Methode (FEM) scheint fir die L&sung
der komplizierten Gleichungssysteme, welche sich
aus der Beschreibung solcher komplexen, diskonti-
nuierlichen praxisnahen Systeme ergeben, das am
besten geeignete Verfahren zu sein®.. Durch den
Einsatz dieser Gleichungssysteme kann das Verhalten
von ausgedehnten, in der Regel inhomogenen Kor-
pern beschrieben werden (Abb. 8). Konstruktionen
und virtuelle Prifmodelle kénnen somit bereits im
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Entwurfsstadium untersucht und optimiert werden,
d. h. bereits bevor sie physisch existieren?* 2%, Jedoch
kommt dabei dem Abgleich zwischen den Simulations-
ergebnissen und den Ergebnissen identischer in-vitro
Untersuchungen besondere Bedeutung zu. Erst bei
deutlich angendherten Ergebnissen kann die Zahl
teurer Prototypen verringert, die Entwicklungszeit
neuer Dentalprodukte reduziert und diese fiir den
Praxiseinsatz sicherer gemacht werden.

Abb. 8: Vernetztes FEM-Modell

Klinische Priifungen von
Werkstoffen

Die Ergebnisse klinischer Studien haben die
hochste Aussagekraft bei der Bewertung von The-
rapieverfahren, bendtigen jedoch auch den hochsten
Einsatz an Ressourcen. In-vitro-Untersuchungen er-
fordern einen geringeren Ressourceneinsatz, haben
aber auch eine erheblich geringere Aussagekraft zur
Bewertung von Therapieverfahren. Bislang werden
experimentelle Werkstoffpriifungen und klinische
Forschung in der Zahnheilkunde zu wenig miteinan-
der vernetzt. Daher sollen geeignete Simulationsmo-
delle entwickelt werden, welche die klinische Rea-
litit geeignet abbilden, in dem in-vitro-Simulatoren
(z. B. reale Simulatoren), Computersimulationen
(z. B. CAD und FEM) und klinische Priifungen besser
miteinander verzahnt werden. Besondere Bedeutung
kommt auch in diesem Fall dem Abgleich zwischen
den Simulationen, in-vitro-Untersuchungen und der
klinischen Realitat zu, um verallgemeinerbare Ergeb-
nisse zu erhalten. Resultierend daraus kénnte der
klinische Einfluss von Werkstoffeigenschaften unab-
hangig vom Einfluss des Behandlers im Vorfeld der
klinischen Erprobung ermittelt werden und die Ent-

wicklung und Bewertung von Medizinprodukten bis
hin zu Therapiekonzepten verbessert werden. 1
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