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Die Abformung als Bindeglied zwischen zahnarztlicher
und zahntechnischer Arbeit

Der Abformung kommt im Rahmen einer zahnérztlich-prothetischen Behandlung eine entscheidende Bedeutung zu. Sie
ist ,,Informationstransport und -medium* von der zahnérztlichen Praxis in das zahntechnische Labor. Die Abformung wird
soinnerhalb der Prozesskette zur Fertigung von Zahnersatz zum eigentlichen Bindeglied zwischen zahnarztlicher und
zahntechnischer Arbeit. Dabei hat nun seit einiger Zeit ein verstarkter Trend von konventionellen Abformverfahren hin zu

optischen Abformsystemen eingesetzt.

Die konventionelle Abformung mit Ab-
formmaterialien wird in der Zahnmedizin
seitmehrals 150 Jahren durchgefiihrt. In
dieser Zeit unterlagen die verwendeten
Materialien und Techniken einer stetigen
Weiterentwicklung und Verbesserung, so
dass dem Zahnarzt heute zahlreiche, sehr
gut funktionierende Abformsysteme zur
Verftigung stehen. Dennoch kommt es
trotz aller Fortschritte bei der Fertigung
prothetischer Restaurationen durch Fehler
in der Prozesskette immer wieder zu Miss-
erfolgen, deren Beseitigung meist fiir alle
Beteiligten mit deutlichen Unannehmlich-
keiten verbunden ist [6, 8]. Dabei haben
sich zwei der wichtigsten Behandlungs-
schritte in den vergangenen Jahrzehnten
kaum verandert — die Abformung und die
Modellherstellung.

Die Abformung als klassischer Ubertra-
gungsweg der klinischen Mundsituation
auf die Modellsituation hangt von zahlrei-
chen EinflussgroBen ab, von denen jede
das klinische Ergebnis der Arbeit beeinflus-
sen kann. Neben der Wahl des Abformma-
terials und dem Mischungsverhiltnis der
einzelnen Komponenten kénnen unter an-
derem Mundverweildauer, endogene
Spannungen, Flieffalten und Temperatur-
unterschiede die Qualitdt der Abformung
herabsetzen [5, 8].

Auch bei der Modellherstellung konnen
sich aufgrund der Wahl des Gipses, des
Modellsystems, des Mischungsverhiltnis-
ses Gips/Wasser sowie verarbeitungstech-
nischer Unregelmaligkeiten zum Teil be-
trachtliche Ungenauigkeiten ergeben [5].
Eine Verbesserung der Ergebnisse ist beim
heutigen Stand der dentalen Technologie
und Werkstoffkunde aber vor allem durch
eine Standardisierung der Arbeitsabldufe
moglich [3,10].

In dieser Hinsicht hat mit der Einfiihrung
optischer Abformsysteme ein weiterer

entscheidender Schritt stattgefunden.

Der primare Vorteil liegt hierbei in der
direkten Ubertragung der Mundsituation
auf die weiteren Arbeitsschritte im Labor,
wodurch die erwédhnten Probleme und
Schwierigkeiten beseitigt werden kénnen.

Optische Abformung

Gegenwartig sind im deutschsprachigen
Raum vier Systeme besonders bekannt:
Der cara TRIOS von Heraeus Kulzer, der
LAVAC.O.S. (Chairside Oral Scanner) von
3MESPE, das CEREC Connect-System
(Sirona) sowie der iTero-Scanner von
Cadent/USA, welcher allerdings nur bis
Ende 2012 von Straumann in Deutschland
vertrieben wurde. Weitere erhéltliche In-
traoralscanner sind z. B. der Zfx IntraScan
(Zfx GmbH) und der E4D Dentist (D4D
Technologies), der momentan allerdings
nur in Amerika verftigbar ist.

In den vergangenen zwei Jahren sind be-
reits wieder zahlreiche Neuentwicklungen

Abb. 1 - Kamerasysteme, von links nach
rechts: CEREC Bluecam; CEREC Omni-
cam; LAVA C.O.S.; True Definition Scan-
ner; Cara Trios True Color System
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auf dem Markt erschienen. Die wesentli-
chen Neuerungen sind die CEREC Omni-
cam (Sirona), der 3M True Definition Scan-
ner (3M ESPE) sowie das Cara Trios True
Color System (Heraeus Kulzer/3Shape).
Die Systeme (Abb. 1)sind sich in ihrer
Handhabung sehr dhnlich, beruhen aller-
dings auf unterschiedlichen Funktions-
prinzipien.

Die bereits 2012 eingefiihrte CEREC
Omnicam arbeitet wie ihr Vorgdnger, die
CEREC Bluecam, mit der optischen Trian-
gulation. Erstmals werden die Daten aber
nicht mehr anhand von Einzelbildern, son-
dern in einer kontinuierlichen Videose-
quenz generiert und zudem entfdllt die Be-
staubung mit einem speziellen Scanpuder.
Auferdem ist es nun moglich, in Farbe
(Abb. 2) zu scannen [2].

Der True Definition Scanner von 3M ESPE
ist der direkte Nachfolger des LAVA C.O.S.
(Abb. 3). Das System nutzt die sogenannte
3D-In-Motion Technologie und basiert auf
dem Active Wavefront Sampling, das
ebenfalls kontinuierlich Daten generiert.
Aulerdem wurde ein neues Handsttick
eingefihrt, das insgesamt leichter und gra-
ziler gestaltet ist, und der Aufnahmemodus
des Scankopfes wurde optimiert. Der
Scanprozess ist jedoch weiterhin auf ge-
ringfligige Applikation von Scanpuder an-
gewiesen [2].

Das Cara Trios True Color System wurde
analog zur CEREC Omnicam um einen
Farbmodus erweitert (Abb. 4). Darliber
hinaus ist der Scanner nun auch in einer
Laptopversion erhéltlich, sodass kiinftig
auf ein Cart verzichtet werden kann. Tech-
nisch basiert das System auf der konfoka-
len Mikroskopie [2].

Alle modernen optischen Abformsysteme
zeichnen sich nach unseren bisherigen
Untersuchungen durch eine hohe Scan-
préazision aus: Im Rahmen einer In-vitro-
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Studie wurden mithilfe des LAVA C.O.S.-Systems auf einem
idealisierten Zahnstumpf hergestellte Zirkonoxydkronen mit
konservativ auf Basis von Korrekturabformungen hergestellten
Kronen verglichen. Bei den mit LAVAC.O.S. hergestellten Kro-
nen wies die Gesamtheit der gemessenen Randspalten einen
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Abb. 3 — Scanansicht beim True Definition Scanner
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Abb. 4 — Scanansicht beim Cara Trios True Color System

Mittelwert von 33 (+16) um auf. Bei den konventionell hergestell-
ten Kdppchen betrug der mittlere Randspalt 69 (+ 25) ym [4, 5, 6].
Auch Syrek et al. kamen in einer im Jahre 2010 veroffentlichten
Studie zu dhnlichen Ergebnissen. Hierbei wurde die Passgenau-
igkeit von LAVA Zirkonoxydkronen, hergestellt jeweils auf Basis
einer digitalen Abformung mit LAVA C.O.S. sowie auf Basis einer
herkémmlichen Korrekturabformung, miteinander verglichen.
Der mittlere marginale Randspalt der konventionell hergestellten
Kronen betrug 71 pm gegentiber einem Durchschnittswert von
49 pm der mit LAVA C.O.S. hergestellten Kronen [7].

Betrachtet man die erzielten Ergebnisse unter klinischen Ge-
sichtspunkten, so zeigt sich, dass die gemessenen Werte im Be-
reich der marginalen Diskrepanz die Anforderungen an die er-
reichbare Genauigkeit absolut erfiillen bzw. sogar tibertreffen.
Ob diese Ergebnisse allerdings auch unter klinischen Bedingun-
gen (z. B. mit Sulkusblutungen oder subgingival gelegene Prapa-
rationsgrenzen) erzielbar sind, wird noch zu untersuchen sein.
Von Vorteil ist auf jeden Fall, dass bei der digitalen Abformung
die Aufnahmen am Bildschirm in Echtzeit mitverfolgt und Fehl-
stellen sofort korrigiert werden kénnen [1, 4, 5]. Auch bieten die
neuen Scanverfahren gerade fiir empfindliche Patienten einen
deutlichen Gewinn an Behandlungskomfort. Wiirgereiz, schlech-
ter Geschmack und eine gefiihlte Behinderung der Atmung wah-
rend der Abformung entfallen und starken so das Vertrauensver-
haltnis zum Behandler [5, 6]. Zusatzlich geht die Einsparung
mehrerer Arbeitsschritte mit einer Reduzierung moglicher Fehler-
quellen und einer besseren Standardisierung einher [4].
Nachteilig ist allerdings die Einschrankung des Indikationsgebie-
tes auf gut einsehbare Praparationsgrenzen [5]. In diesem Punkt
offenbart sich in Bezug auf die Abformung die gesamte klinische
Problematik: Zugédngliche, einsehbare Stellen konnen ohne
grundsatzliche Schwierigkeiten reproduziert werden [9]. Dies
bedeutet fiir den intraoralen Scan, dass, wenn die Praparations-
grenze mit blokem Auge vollstandig erkennbar ist, sie auch vom
System erfasst werden kann.

Fazit
Besonders im Hinblick auf die marginale Genauigkeit sind die
Ergebnisse optischer Abformsysteme vielversprechend. Weitere,
vor allem klinische Studien miissen folgen, um das Potenzial der
digitalen Abformung als Alternative zu den konventionellen
Techniken hinreichend beurteilen zu konnen. Auf der anderen
Seite darf man aber nicht tibersehen, dass die heute bereits ver-
fugbaren Abformsysteme —egal, ob konventionell oder digital —
grundsatzlich Hervorragendes leisten. Wenn es gelingt, dieses
hohe Potenzial in der tiglichen Routine am Patienten umzuset-
zen, wdre im Bereich der Abformung das Wesentliche erreicht.
Dr. Peter Rehmann,
ZA Holger Kampe,
Prof. Dr. med. dent. Bernd Wé&stmann
Poliklinik ftir Zahnérztliche Prothetik
Medizinisches Zentrum ftir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Justus-Liebig-Universitét Giellen
E-Mail: Bernd.Woestmann@dentist.med.uni-giessen.de

Literaturverzeichnis: www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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3. Endodontie-Symposium Sachsen — Neue Akzente

Das diesjdhrige 3. Endodontie-Symposium
des Arbeitskreises Endodontie und zahn-
arztliche Traumatologie Sachsen fand tra-
ditionell im , International Congress Cen-
ter” in der Ndhe der historischen Dresdner
Altstadt statt. Schwerpunkt der Tagung war
die fachtibergreifende Auseinandersetzung
mitendodontologischen Fragestellungen.
Am Freitagmorgen startete die Veranstal-
tung mit praktisch relevanten Kursen zur
Anwendung von Feilensystemen unter-
schiedlicher Hersteller. Fehlervermeidung
und Anwendererfahrungen wurden in den
ausgebuchten Kursen von den Referenten
des Arbeitskreises in Theorie und Praxis
vermittelt. Mit dem Kurs ,Fallselektion Ver-
meidung von Frustration” wurden typische
Einschatzungen von Behandlungsfallen
trainiert und die genaue Auswertung von
Rontgenbildern getibt. Empfohlen wurde
die zusatzliche Anwendung der intrakoro-
nalen Diagnostik (IKD) unter Nutzung ei-
ner optischen Vergroflerung, um Fehlein-
schatzungen zu vermeiden und die Thera-
pieplanung und prognostische Beurteilung
zu verbessern.

Die Tagung am Freitag wurde von Dr. Gab-
ler erosffnet. Uber 270 Studenten, Praxismit-
arbeiterinnen, Zahniarzte und Vertreter der
Leipziger und Dresdner Universitatsklini-
ken folgten interessiert den Prasentationen,
Vortragen und beteiligten sich mit regen
Diskussionen am Symposium. Neue Thera-
pieansatze im Fall mikrobiell oder trauma-
tisch bedingter Pulpanekrosen wurden von
Dr. Galler aus Regensburg vorgestellt. Ziel

neuer Verfahren ist es, Pulpagewebe aus
korpereigenen Stammzellen zu regenerie-
ren. Erste positive Erfahrungen wurden be-
reits in einem speziellen Meeting diskutiert.
In einem Beitrag von Herrn Stetten aus
Stuttgart wurde die Bedeutung der Self
Adjusting File (SAF) aus der aktuellen Stu-
dienlage und den eigenen praktischen Er-
fahrungen vorgestellt. Die Verbesserung
der Desinfektion und Reinigung des Wur-
zelkanalsystems mit der SAF wurden in ein-
drucksvollen Falldemontrationen und ver-
kiirzten Heilungsverlaufen demonstriert.

In einem parallelen Treffen der Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten unter Leitung
von Dr. Garte fand ein lebhafter und inte-
ressierter Erfahrungsaustausch zu den The-
men endodontische Nachkontrolle, Ront-
gentechnik und Abrechnung statt.
Angeregt von den positiven Impulsen der
Veranstaltung entstand der Wunsch nach
einer zertifizierten Weiterbildung auf dem
Gebiet der Endodontie fiir ZFA.

Unter Leitung von Dipl.-Stom. Arnold setz-
te sich die Tagung fort mit Pilotergebnissen
der aktuellen Dresdner Forschung zur Re-
generation von Pulpagewebe. Prof. Dr.
Hannig und Dr. Neunzehn wiesen auf der
Grundlage eigener Forschungsergebnisse
nach, dass funktionsfahiges Pulpagewebe
regenerierbar ist.

Die Auswirkungen parodontaler und endo-
dontischer Erkrankungen auf die Gesund-
heit der Patienten stellte Frau Dr. Noack
aus der Poliklinik fur Parodontologie vor.
Insbesondere Risikopatienten erfordern ei-

ne optimale Qualitat in der Diagnostik und
Therapie und eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit, um Folgeschaden zu vermei-
den. Vor allem die Wechselbeziehungen
zwischen Parodont und Endodont wurden
von Dr. Karbatai eindrucksvoll demons-
triert. Erst wenn die Ursache einer Paro-
Endo-Lésion korrekt diagnostiziert wurde,
kann eine adaquate Therapie den Erhalt
zum Teil extrem parodontal geschadigter
Zéhne ermoglichen.

Zum Abschluss wurde der Einfluss chirurgi-
scher Interventionen auf den Erhalt von
endodontisch geschadigten Zahnen disku-
tiert. Nach Ansicht von PD Dr. Dr. Schnei-
der ist eine wesentliche Voraussetzung fur
den Erfolg einer im Einzelfall notwendigen
Waurzelspitzenresektion die Revision einer
insuffizienten Wurzelkanalbehandlung.
Dr. Gébbels stellte die in seiner Praxis er-
hobenen Daten zum Erfolg der orthogra-
den Revision nach fortbestehender endo-
dontischer Erkrankung und erfolgloser
Waurzelspitzenresektion vor. Die Mehrzahl
der Falle konnte erfolgreich korrigiert wer-
den unter Anwendung eines Dentalmikro-
skops und Nutzung einer minimalinvasi-
ven Ultraschalltechnik.

Neu gegriindete Qualitdtszirkel in den
Stadten Leipzig, Chemnitz, Bautzen, Hoy-
erswerda und Dresden sollen den Kollegen
die Moglichkeit fiir eine kontinuierliche
kollegiale Zusammenarbeit ermoglichen
bis zum nachsten Symposium im Jahr 2017.

Dipl.-Stom. Michael Arnold

Abb. 1 — Kurs zur Auswertung von DVT-Aufnahmen mit nur

einem Programm

Fotos: Garte
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Abb. 2 - Uber 270 Teilnehmer erlebten Vortriige, studentische
Fallprasentationen und rege Diskussionen
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Mitgliederversammlung des BDO Landesverbandes
Mitteldeutschland 2015

Einer langjahrigen Tradition folgend trafen
sicham 31.01.2015 die Fachzahnrzte fuir
Oralchirurgie aus Mitteldeutschland zu ih-
rer jdhrlich stattfindenden Landesver-
sammlung im Zahndrztehaus in Dresden.
Der erste Tagesordnungspunkt bestand
wie in jedem Jahr aus einem Weiterbil-
dungsvortrag. Fur dieses Referat war es uns
gelungen, Privatdozent Dr. med. Dr. med.
dent. Marcus Gerressen aus Zwickau zu
gewinnen. In der Muldestadt leitet er seit
tiber zwei Jahren als Chefarzt die Klinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Heinrich-Braun-Klinikum. In dem Vortrag
wurden ,Aktuelle Aspekte der Behandlung
oraler Malignome” beleuchtet. Der Refe-
rent, ein ausgewiesener Spezialist fiir plas-
tische und &dsthetische Operationen, absol-
vierte seine Weiterbildung in der Aachener
Klinik bei Prof. Riediger. Besondere Be-
riicksichtigung in seinen Ausftihrungen
fand die Rekonstruktion von grofRen De-
fekten im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich, entstanden durch Tumoren, Entziin-
dungen und Traumata, sowie die Therapie
von hereditdren Gesichtsasymmetrien

mit freien gefdligestielten Transplantaten.
Nach einem kurzen Exkurs in die Ge-
schichte und die theoretischen Grundla-
gen wurden die Voraussetzungen flir einen
erfolgreichen mikrochirurgischen Lappen-
transfer erortert. In diesem Zusammen-
hang lobte der Chefarzt die gute Infrastruk-
tur im Heinrich-Braun-Klinikum, wie
Andsthesie/Intensivtherapie, Personal im
OP und Pflegebereich sowie raumliche
und apparative Voraussetzungen.

Viele ausdrucksstarke klinische Bilder ver-
mittelten dem Zuhorer einen Einblick in
die Defektdeckung mittels freiem Radialis-
lappen, mit osteomyokutanen Fibulatrans-
plantaten oder mit osteomuskuldrem Be-
ckenkamm. In der Zusammenfassung
wurden Vor- und Nachteile dieser Operati-
onsmethode noch einmal eindrucksvoll
dargestellt. Nach angeregter Diskussion
wurde Privatdozent Gerressen unter gro-
em Beifall verabschiedet.

Nach einer kurzen Kaffeepause eréffnete
Dr. Wolfgang Seifert den standespoliti-
schen Teil der Mitgliederversammlung.

Referent des Weiterbildungsvortrags
war PD Dr. Dr. Marcus Gerressen

Zunichst gab es von Dr. Ferenc Steidl In-
formationen aus der erweiterten Vor-
standssitzung, die im Mai am Rande des
standespolitischen Forums in Hamburg
stattfand. Des Weiteren informierte Kollege
Seifert Giber den EFOSS/IADH-Kongress in
Berlin und die anschliefende Mitglieder-
versammlung, in der auch der neue Bun-
desvorstand gewahlt wurde. Ein Schwer-
punktthema war hier die Sicherung der
Oralchirurgie in der Zukunft. Dies kann
nur durch eine Angleichung der Approba-
tionsordnungen und Vernetzung der Fach-
gebiete durch ,,Common trunk” auf Augen-
hohe erreicht werden. Einen breiten Raum
in der Diskussion nahm der neue Gesetz-

entwurf der Bundesregierung zur ,Star-
kung der Versorgung in der GKV“ ein. Nach
der Information aus dem Bundesvorstand
folgten Details aus dem Landesverband:
Der Landesvorsitzende berichtete von der
Entwicklung in Sachsen-Anhalt. Dort hat
der Landtag ein neues Kammerheilberufe-
gesetz verabschiedet. Die Entwicklungen
und Konsequenzen fur die Fachzahnérzte
sind derzeit noch nicht abzusehen, wer-
den jedoch vom Landesvorstand Mittel-
deutschland in Zukunft genau beobachtet
werden. Wissenswertes aus der KZVS folg-
te. Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf berichtete
aus der Kammerarbeit, insbesondere vom
Stand der Weiterbildungsordnung.
Der letzte und wichtigste Tagesordnungs-
punkt war die Wahl des neuen Landesvor-
standes des BDO Landesverbandes Mittel-
deutschland. Wiedergewahlt in den
Landesvorstand wurden Dr. Wolfgang
Seifert (Vorsitzender), Dr. Frank Hofmann
(1. Stellvertreter), Dr. Ferenc Steidl (2. Stell-
vertreter) und Dr. Ulrich Zirkler (Beisitzer).
Neu gewdhltin den Landesvorstand wur-
de Dr. Falk Nagel (Sekretér). Frau Dr. Gold-
becher schied aus dem Vorstand aus. Wir
danken ihr fiir die geleistete Arbeit.
Nach vierstiindiger Mitgliederversamm-
lung traf sich der neu gewahlte Vorstand zu
einer kurzen konstituierenden Sitzung, in
der unter anderem eine noch engere Zu-
sammenarbeit zwischen den Bundeslan-
dern Mitteldeutschlands vereinbart wurde.
Dr. med. Wolfgang Seifert

Der neu gewibhlte Landesvorstand Dr. Nagel (Dresden), Dr. Steidl (Sommerda),
Dr. Seifert (Markneukirchen) Dr. Hofmann (Wolfen) (v.l.n.r.)
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