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Ein Implantat-Kronenverschluss fiir
hochste asthetische Anspriiche

Im Folgenden stellt Felix BuBmeier, ein ,Digital Native”, seine eigene Idee vor, die Schraubkanal6ffnung bei okklusal
verschraubten Implantatarbeiten nicht mehr konventionell, sondern digital herzustellen. Er hat sich tief in die Software
eingearbeitet, um den Schraubkanal von Implantatkronen durch ein gefrastes Objekt zu verschlieBen. Im Endeffekt kann
das einmal Zahnarzten den bisherigen Weg erleichtern. Denn ein solcher Verschluss kann das Hocker-Fissuren-Relief ide-
al nachbilden und er fiihrt zu héchster Asthetik. Fiir die Zukunft sollte man auch oder besonders an Austrittspunkte im

sichtbaren Frontzahnbereich denken.

Patienten die letzte Mdglichkeit dar, der Zahnlosigkeit bzw. der

herausnehmbaren Prothese zu entgehen. Die Kosten, die dabei
entstehen, sind je nach Aufwand des chirurgischen Eingriffes sehr
unterschiedlich und kénnen mehrere Tausend Euro betragen. Im
Gegenzug erwartet der Patient von solch einer hochwertigen Ver-
sorgung natirlich eine absolut perfekte Funktionalitit und Asthe-
tik aus jedem Blickwinkel.
Ein Aspekt, der fir die Vervollstandigung und den Gesamteindruck
verschraubter implantatgetragener Kronen- oder Briickenkons-
truktionen von groBer Bedeutung ist, gerat dabei jedoch oftmals
in den Hintergrund und ihm wird nicht gentigend Aufmerksam-
keit gewidmet. Die Rede ist von der Ausfiihrung (Gestaltung) des
Verschlusses okklusal verschraubter Versorgungen. Eine konventio-
nelle Vorgehensweise sieht eine Kombination aus Teflonband als
Platzhalter zur Abutmentschraube und Komposit als eigentlichen
Verschluss vor. Aus eigener Erfahrung der vergangenen Jahre
habe ich festgestellt, sowohl in Gegenwart bei der Behandlung als
auch bei genauerer Betrachtung von Gipsmodellen, dass dieses
Vorgehen in vielen Fallen aus nachvollziehbaren Griinden primar
der Funktion einer Hohlraumversieglung entspricht.
Nach einer komplexen und langen Behandlungssitzung ist es
nachvollziehbar, dass der Patient nicht noch weitere Stunden im
Stuhl verbringen mochte, bis der Zahnarzt alle Hockerabhange
und Nebenfissuren der Versieglung in muhevoller Kleinstarbeit
der Morphologie des Zahnes angepasst hat, zumal die Schraub-
kanaléffnungen nicht unmittelbar im Sichtbereich liegen. Das
Endresultat ist aber bei genauerer Betrachtung deutlich sichtbar,
unterscheidet sich farblich und integriert sich nicht harmonisch in
die Kontur der Okklusalflache.

ImplantatgestUtzte prothetische Versorgungen stellen fur viele

Dies alles mundet in die Frage: Welche Mdglichkeiten gibt es nun,
einen asthetisch ansprechenden Verschluss herzustellen, der ein-
fach und schnell einzusetzen und zugleich kostenglnstig ist? Die
Idee liegt nahe, dieses Problem mithilfe der digitalen Zahntech-
nik zu 16sen. Man kénnte den Verschluss als ein Kunststoffinlay
betrachten, welches aus der Vollanatomie generiert und anschlie-
Bend im passenden Durchmesser gefrast oder gedruckt werden
kann. Im folgenden
Beitrag mochte ich
auch zum Verstand-
nis naher auf die
verschiedenen Geo-
metriedarstellungen
eingehen und einen
Losungsansatz  pra-
sentieren, der mogli-
cherweise zukinftig
in  Implantat-Modu-
len von Modellati-
onssoftware integ-
riert werden kénnte.

Vorgehensweise

Die Vorgehensweise
bei der Modellation
einer okklusal ver-
schraubten  Implan-
tatkrone soll  hier
keine detaillierte Er-
lduterung  erfahren

Abb. 1: Abgeschlossene Modellation einer Implan-
tatkrone.
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Abb. 2: Anpassen des Schraubkanals.

(Abb. 1). Aber im letzten Arbeitsschritt gibt es die Option, den
Schraubkanal anzupassen (Abb. 2). Bei einer reduzierten Anato-
mie kann es sinnvoll sein, den Schraubkanal so anzulegen, dass
dieser etwas Uber das eigentliche GerUst ragt. Das erleichtert die
Handhabung bei der Verblendung und verhindert, dass Keramik-
masse in den Schraubkanal flieBt. Hingegen bevorzuge ich bei der
Vollanatomie bei ausreichender Wandstérke, den Schraubkanal
lediglich auszustanzen (Abb. 3). Der Bereich, der in diesem Schritt
ausgestanzt wird, ist zuvor durch die Ausrichtung des Schraub-
kanals definiert und entspricht genau den Dimensionen, die fur
die Herstellung eines individuellen Kronenverschlusses bendtigt
werden (Abb. 4).

Abb. 4: Bereich, der durch den Schraubkanal entfernt wird.
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Mit dem Modul der Firma Zirkonzahn, welches auf der Software
des Technologie-Lieferanten ,Exocad” basiert, war es mir leider
nicht moglich, die Ausstanzung zu rekonstruieren und als Ein-
zelmodellation fiir die Weiterverarbeitung abzuspeichern. Somit
bleibt mir bis auf Weiteres nichts anderes Ubrig, als Gber Umwege
und die vorhandenen Daten eine eigene Modellation zu erstellen.

Geometriedarstellung

Als Ausgangspunkt dienen die Vollanatomie der Implan-
tatkrone sowie die zusammengefligte Modellation mit
Schraubkanal. Beide Darstellungen kénnen als STL-Daten-
satze exportiert und von den allermeisten CAD-Program-
men verarbeitet werden. Jeder, der sich taglich mit der
digitalen Zahntechnik beschéaftigt, sollte wissen, dass ge-
scannte Objekte zunachst als Punktewolke vorliegen und
zur Bearbeitung mittels Flachenrtckfuhrung in ein Flachen-
oder Volumenmodell umgewandelt werden. Ein gangiges
Verfahren stellt die Triangulation dar. Durch das Verbinden
benachbarter Punkte zu Dreiecken bildet sich ein Netz,
wodurch ein dreidimensionales Modell entsteht. Bei dieser
Darstellung handelt es sich lediglich um eine Anndherung.
Die Auflésung der Oberflache ist begrenzt und gekrimmte
Flachen kénnen beispielsweise nicht genau dargestellt wer-
den, da die Dreiecke plan sind. Man kann dies mit der Auf-
[6sung und Anzahl von Pixeln in einem Bild beschreiben.
Diese STL-basierte Grafikdarstellung kommt unter anderem
auch bei der Software der Firma exocad zum Einsatz.

Die Auflosung aktueller Dental-Scanner liegt bei weniger
als 10 Mikrometern. Dabei ist zu beachten, dass die Ge-
nauigkeit CAD/CAM-gefertigter Restaurationen immer an
der Summe aller Fehler jedes Arbeitsschrittes in der Pro-
duktionskette gemessen wird. In einigen Studien wurde
die Passgenauigkeit von computergestitzten Restauratio-
nen als absolut ausreichend beschrieben*. Bei einer Rand-
spaltbreite von bis zu ca. 200 pm lassen sich keine direkten
Rickschlisse auf die zu erwartende klinische Uberlebens-
rate ziehen.

CAD-Programme, die vorzugsweise von der Industrie
verwendet werden, arbeiten beispielsweise mit dem
B-Rep-Verfahren (Boundary Representation). Die Darstel-
lungsform beschreibt ein Objekt ausschlieBlich durch ihre
begrenzenden Oberflachen und VerknUpfungspunkte.
Modelle in dieser Darstellungsform kénnen auch NURBS
(Non-Uniform Rational B-Spline; parametrisierte kubische
Kurven) enthalten, welche den exakten algebraischen
Schnittpunkt zweier Flachen innerhalb derselben Ober-
flachendarstellung reprasentieren. Dabei handelt es sich
um komplexe mathematische Modelle zur Definition von
Freiformflachen in der Computergrafik. Der Unterschied
zu den Polygonnetzen liegt also darin, dass Unterteilungs-
oberflachen mit geometrisch durchgehenden Konstruk-
tionen sowie glatte Oberflachen jeder Konnektivitat und
Topologie darstellt werden kénnen und die Formqualitat
absolut prazise bleibt.

Bei der digitalen Herstellung von Doppelkronen ist die An-
wendung von NURBS-basierten Flachen sinnvoll. Die Be-
schaffenheit der Oberflachen und die Passung zwischen je-
dem Primér- und Sekundarteil ist maBgeblich entscheidend
far die Friktion der gesamten Restauration.

Die Abweichung zur Ausgangspunktewolke ist bei diesem
mathematischen Verfahren der Flachenrickfihrung jedoch

groBer, als es bei der Triangulation der Fall ist. Anhand von
Datenpunkten wird eine Funktion gebildet, die einzelne
Messpunkte zusammenfasst und somit eine Ausgleichsge-
rade bildet (Abb. 5).

Konvertierung der Daten

Fur das folgende Vorhaben war es mir besonders wichtig,
dass ich bei der Bearbeitung der Daten alle konstruktiven
Freiheiten habe und bei der relativ kleinen GréBe ein hoch-
wertiges dreidimensionales Objekt erzeugen kann. Schlus-
sendlich fiel die Wahl auf das Programm , Fusion 360" von
Autodesk. Um das volle Potenzial nutzen zu kénnen, mus-
sen die Daten vor der Bearbeitung umgewandelt werden.

Die Vollanatomie der Implantatkrone liegt als STL-Datei vor
und ist nicht direkt mit der B-Rep-Darstellung kompatibel.
Zunachst muss die Oberflache geschlossen und diese in
einen Volumenkorper umgewandelt werden. Dieser Zwi-
schenschritt ist absolut notwendig, um Fehlermeldungen
im Konvertierungsprozess und bei der weiteren Bearbei-
tung des Objektes zu vermeiden. Die kostenlose Software
Meshmixer ist einfach zu bedienen und das Objekt kann
in wenigen Schritten umgewandelt werden (Abb. 6 u. 7).
Bevor das Objekt nun in Fusion 360 importiert und in einen
B-Rep-Korper umgewandelt wird, kann die Facettendar-
stellung von einem Tri-Mesh (Dreiecke) in ein Quad-Mesh
(Vierecke) konvertiert werden (Abb. 8). Das sorgt fur eine
bessere Stabilitat, Genauigkeit und Konvergenz des Mo-
dells (Abb. 9). Die Facetten eines Tri-Mesh werden durch
komplanare Punkte in einem Raum gebildet, wodurch ein
Mosaikeffekt entsteht. Bei einem Quad-Mesh sind es vier
Punkte, die nicht zwangslaufig in einer Ebene liegen mus-
sen und somit einen verzerrten Bereich in einem Raum dar-
stellen kdnnen. Besonders die Okklusalflache eines Seiten-
zahnes mit unzahligen konkaven und konvexen Bereichen
wird dadurch glatter dargestellt.

Erstellen des Kronenverschlusses
Nachdem nun alle Voraussetzungen erfullt sind, kann
der Netzkérper in Fusion 360 importiert und in einen
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Abb. 5: Messpunkte und deren Abstand von einer nach der Methode der kleins-
ten Quadrate bestimmten Funktion. © Christian Schirm/Wikipedia: ,, Methode der
kleinsten Quadrate”; Neufassung: Philipendula
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Abb. 6: Offene Flachendarstellung der Vollanatomie.

Vacfomat V9: Das neue Tiefzieh-
gerat auf Vakuumbasis speziell

entwickelt fiir GroBlabore.

Henry Ford revolutionierte einst die
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am FlieBband fertigen zu lassen. So konn-
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Arbeitern zu erh6hen. Dieses Prinzip hat
Dreve Ubertragen auf die Herstellung von

Alignern.

Abb. 8: Ein Tri-Mesh-Netz (Dreiecke) wurde in ein Quad-Mesh-Netz (Vierecke)
konvertiert.
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Abb. 10: B-Rep-Korper mit NURBS-Patches.

B-Rep-Korper konvertiert werden (Abb. 10). Wie auf der
Abbildung zu sehen, ist der Kérper aus einer Vielzahl von
Flachen zusammengesetzt, diese werden auch als NURBS-
Patches bezeichnet. Mit dieser mathematisch prazisen Dar-
stellung habe ich nun Zugriff auf alle Bearbeitungswerk-
zeuge.

Der Schraubkanal einer okklusal verschraubten Implantatkrone
besitzt die Form eines Zylinders. Mithilfe der Funktion ,,Skizze"
wird ein Kreis gezeichnet und extrudiert. Bei dem Durchmesser
orientiere ich mich an dem Wert, der zuvor bei der Ausrichtung
des Schraubkanals festgelegt wurde. Ein Zementspalt von 50
pum pro Seite wird dabei bertcksichtigt (Abb. 11 u. 12). Es ist
besonders wichtig, dass der Zylinder exakt an der Stelle des
Schraubkanals positioniert wird. Es soll spater kein Versatz ent-
stehen und der Verschluss soll harmonisch die Okklusalflache
komplementieren. Die Vorgabe hierbei liefert die fertige Mo-
dellation der Implantatkrone. Beide Objekte werden Uberein-
andergelegt und der Zylinder ausgerichtet (Abb. 13). Durch die

Abb. 11: Zeichnen eines Kreises im passenden Durchmesser.

Abb. 12: Extrudieren der Zeichnung zu einem Zylinder.

Abb. 13: Ubereinanderlegen der STL-Dateien, um den Zylinder am Schraubkanal
auszurichten.
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B

Abb. 15: Neu entstandener Volumenkorper.

Abb. 16: Kontrolle der Ubergange an der Gesamtsituation.

Funktion , Korper teilen” erfolgt der entscheidende Schritt (Abb.
14). Der Zylinder liegt als Volumenkérper vor und wird durch die
Oberflache des Zahnes, welche als Teilungswerkzeug fungiert,
geteilt und es entsteht ein neuer Kérper (Abb. 15). Zur Uberprii-
fung wird das neu erstellte Objekt virtuell in die Modellation der
Implantatkrone eingesetzt (Abb. 16-19). Fur die Berechnung der
Frasdatei muss das Objekt wieder zurlck in eine STL-Datei um-
gewandelt werden. Uber eine Online-Konvertierungsfunktion in
Fusion 360 ist dieser Vorgang sehr unkompliziert moglich.

Eine Vielzahl von Zwischenschritten war notwendig, um dieses
Objekt abseits des vertrauten Wizard-Workflows zu erstellen.
Je nach Komplexitdt der Restauration dauert dieser Vorgang ca.
5-10 Minuten fUr eine Einheit.

Fertigstellung

Bei der Materialwahl habe ich mich fiur eine PMMA-Multi-
layer-Ronde entschieden (Abb. 20). Fir die monolithische
Implantatkrone kommt ebenfalls ein Material mit Farbverlauf
zum Einsatz. Der naturliche Verlauf und die inzisal zunehmen-
de Transluzenz erganzen sich und tragen dazu bei, dass ein
,Chamaleon-Effekt” erzielt wird (Abb. 21).

Obwohl das Objekt relativ klein ist, sind die Fissuren gut zu
erkennen und die Kanten sind prazise gefrast. Eine Alternative
stellt die additive Fertigung dar. Diese bedeutet einen geringe-
ren Materialverbrauch und eine effizientere Produktion — je-
doch ist die Materialvielfalt eingeschrankt.

Nachdem die Verbinder abgetrennt und verschliffen sind, kann
die erste Passkontrolle vorgenommen werden (Abb. 22 u. 23).
Wie auf der Abbildung 24 zu sehen ist, kénnen Malfarben zur
Charakterisierung eingesetzt werden. Dadurch verschmilzt der
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Abb. 17-19: Nach dem Import erfolgt die Positionierung des Objektes in der
Modellations-Software.

Abb. 20: Gefraster Kronenverschluss in einer Multilayer-PMMA-Ronde.
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Abb. 21: Mehrschichtiger Farbverlauf fur eine bessere Adaption.

\

Abb. 22 u. 23: Erste Passkontrolle an unverklebter Implantatkrone.
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Abb. 24: \Wenn zahnarztlicherseits gewtinscht, erfolgt eine Adaption der Oberfla-
che mit Malfarben an die umliegende Situation.

Verschluss vollstdndig mit der umgebenden Kauflache, ein &s-
thetischer Vorteil. Ob dies aber geschieht, muss mit dem Zahn-
arztkunden abgesprochen werden, da ein spateres Erkennen
und Entfernen des Verschlusses erschwert ist und eine Hilfe
benétigt wird (vgl. unten Abb. 29).

Zur Versiegelung der Oberflache wird abschlieBend noch eine
Glasur aufgetragen.

Bei der Zementierung entsteht jedoch eine Hirde (Abb. 25).
Dadurch, dass der Verschluss zylindrisch geformt ist, gibt
es keinen Verdrehschutz. Je nachdem, an welcher Stelle der

L.

Abb. 26-28: Endresultat aus verschiedenen Perspektiven.
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Abb. 25: Beispielhafte Zementierung des Verschlusses mit Komposit.

Krone der Verschluss eingesetzt wird, fehlt die Orientierung.
Entweder muss man durch eine Markierung die Ausrichtung
festlegen oder der Schraubkanal musste wie ein Ovalzylinder
geformt und mit einem Konuswinkel versehen sein. So wir-
de verhindert, dass der Verschluss rotiert und beim Einbringen
durchrutscht.

Endresultat

Das asthetische Endresultat spricht fir sich und es ist kaum zu
erkennen, dass es sich hierbei um eine okklusal verschraubte
Implantatkrone handelt (Abb. 26-28). Durch die richtige Ma-
terialwahl und die farbliche Anpassung ergibt sich ein harmo-
nischer Gesamteindruck. Vor allem bei gréBeren zirkular ver-
schraubten Brlicken, die durch mehrere Implantate befestigt
sind und unterschiedliche Austrittspunkte der Schraubkanale
auch im sichtbaren Schneidebereich aufweisen, kommt diese
Vorgehensweise gut zur Geltung.

Jedoch mit dem Bestreben, die Schraubkanale implantatgetra-
gener Restaurationen optisch unsichtbar erscheinen zu lassen,
ergibt sich jetzt ein ungewolltes Problem. Wie soll der Behand-
ler die Schraubkanale wiederfinden, wenn er gezwungen ist,
bei einer Reinigung oder Entziindung oder aus einem anderen
Grund die Versorgung zu entnehmen? Auch in diesem Fall kann
die digitale Zahntechnik Abhilfe schaffen — und zwar durch
eine Hilfsschiene. Ahnlich wie bei einer Bohrschablone kann
der Zahnarzt die Position und Ausrichtung des Schraubkanals
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Abb. 29: Bohrschablone als Fihrung, um die Lage des Verschlusses auszumachen
und diesen zu entfernen.

treffen, indem er seine Bohrung durch die Schiene hindurch-
fuhrt (Abb. 29). Alle notwenigen Daten sind bereits durch
die erfolgte Konstruktion vorhanden und kdénnten einfach
hergestellt werden. Eine weitere Moglichkeit besteht in der
Verwendung von fluoreszierenden Substanzen im Kunststoff.
In jedem Fall muss auch der Patient Uber den quasi unsichtbar
gemachten Verschluss informiert werden, besonders als Vor-
kehrung fur den Fall, dass er den Zahnarzt wechselt.

Reflexion

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass mit der digitalen
Vorgehensweise zur Erstellung eines individuellen Verschlus-
ses fur okklusal verschraubte Implantatversorgungen ein sehr
gutes asthetisches Ergebnis erzielt werden kann.

Die beschriebene Herangehensweise ist fur die tagliche An-
wendung noch nicht optimiert. Es sind deutlich zu viele Zwi-
schenschritte notwendig. Der hier dargestellte Versuch sollte
daher als Machbarkeitsuntersuchung gewertet werden, der
sich neben die konventionelle Methode stellt. Es sollte in Soft-
wares die Mdglichkeit gegeben werden, zum Ende des Work-
flows im Modellationsprozess einen individuellen Verschluss
fur verschraubte Versorgungen zu erzeugen. Ein Algorithmus
kénnte dieses Objekt automatisch auf Grundlage der vorhan-
denen Modellationsdaten erzeugen.

Neben monolithischen Konstruktionen kénnen auch indi-
viduell geschichtete Kronen verwendet werden. Bei einem
GerUst wird immer zuerst die Vollanatomie modelliert, be-
vor geschrumpft wird. In diesem Fall wirde der extendierte
Schraubkanal den Verschluss fuhren und kann als Orientie-
rung fur die Oberkante der Schichtung verwendet werden.
Neben dem asthetischen Aspekt ergibt sich auch eine Zeiter-
sparnis bei der definitiven Eingliederung durch den Behandler.
Auch wenn die Versorgung herausgenommen werden muss,
ist die Reproduzierbarkeit durch das Labor gegeben.

Durch die Verwendung eines anatomischen Verschlusses, der
durch den Zahntechniker hergestellt und individualisiert wird,
kdnnen in jedem Fall der Arbeitsprozess bis zur Eingliederung
optimiert und die Asthetik gesteigert werden. Damit ist die
lllusion perfekt. m

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © BuBmeier
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Kommentierung unseres Chefredakteurs
ZTM Andreas Hoffmann

Warum eigentlich nicht?

Die hier dargestellte Art des Kronenverschlusses ist neu,
weil digital zu erreichen. Felix BuBmeier hat sie ent-
wickelt. Wenn sich die Herstellung einmal vollstandig
automatisiert vollziehen kann bzw. kénnte — vor allem,
wenn sich in der Software die Form der Kanale fur die
Haltestifte automatisch generieren lieBe und der Ver-
schluss verdrehsicher gestaltet sein kdnnte —, ist die Idee
sicher fur jeden eine Moglichkeit.

Wie bei vielen Dingen im Dentalbereich, so beginnt
auch diese Idee mit einem ,fummeligen” Prozedere
nur fur eingefuchste digitale Zahntechniker. Aber wir
erleben oft, dass das einmal Begonnene immer besser,
sprich glatter, umgesetzt wird. Wer einen digital erstell-
ten Verschluss attraktiv findet, der mag vom Herkémm-
lichen und Gewohnten auf das beschriebene Neue um-
7 stellen. 7
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Neue SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzregel
seit August in Kraft

© Pete Linforth/
Pixabay.de

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) hat die neue SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel zur Bekannt-
machung im Gemeinsamen Ministerialblatt (GmBI) freigegeben. Sie ist im August 2020 in Kraft getreten. Die Ar-
beitsschutzregel konkretisiert fiir den Zeitraum der Corona-Pandemie (gemaB § 5 Infektionsschutzgesetz) die zu-

satzlich erforderlichen ArbeitsschutzmaBnahmen fir

den betrieblichen Infektionsschutz und die im

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard bereits beschriebenen allgemeinen MaBBnahmen. Andere spezifische Vorgaben,
zum Beispiel aus der Biostoffverordnung oder aus dem Bereich des Infektionsschutzes, bleiben unberiihrt.

richten sich an alle Bereiche des Wirtschaftslebens.

Ziel ist es, das Infektionsrisiko fur Beschaftigte zu
senken und Neuinfektionen im betrieblichen Alltag zu ver-
hindern. Abstand, Hygiene und Masken bleiben daftr auch
weiterhin die wichtigsten Instrumente.
Betriebe, die die in der SARS-CoV-2-Regel vorgeschlage-
nen technischen, organisatorischen und personenbezo-
genen SchutzmaBnahmen umsetzen, konnen davon aus-
gehen, dass sie rechtssicher handeln. Zudem erhalten die
Aufsichtsbehorden der Lander eine einheitliche Grundlage,
um die SchutzmaBnahmen in den Betrieben zu beurteilen.

D ie enthaltenen MaBnahmen der Arbeitsschutzregel

Die Regel wurde gemeinsam von den Arbeitsschutz-
ausschissen beim Bundesarbeitsministerium unter Ko-
ordination der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA) erstellt.

Mehr Informationen und den Wortlaut der

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel finden Sie unter
www.ztm-aktuell.de/sars-cov-2-arbeitsschutzregel

m www.bmas.de
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