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Der aktuelle „State of the Art“ in der
Dentaltechnik sind geschlossene,
begrenzte und codierte Systeme.

Ein geschlossenes System bedeutet, dass
ein Datenaustausch zwischen Scanner,
Modellier- und Frässoftware nicht mög-
lich ist, die ausgeben Daten sind nur von
der von Ihnen gewählten CAD- oder
CAM-Anlage zu verwerten. Hierdurch

begeben Sie sich unbewusst in eine tech-
nische Abhängigkeit, druch die Sie sich
die Möglichkeit der freien Auswahl von
Anbietern, Materialien und Produkten
nehmen. Mit ihren codierten Daten ver-
suchen die Dentalfirmen, Kunden zu bin-
den und sich langfristig zu sichern.
Der folgende Beitrag soll Ihnen helfen,
ein wenig Licht in diese Problematik zu
bringen und Ihnen die Ungewissheit über
eine zukunftsweisende und interessante
Technik nehmen.

Digitalisierung desModells

Der erste Schritt in der CAD/CAM-Pro-
zesskette ist die Digitalisierung des Mo-
dells mit einem Scanner. Grundsätzlich
kann man taktile und optische Scanner
unterscheiden. Bei den taktilen Scannern
wird das Modell mechanisch mit einem
Tastkopf vermessen. Dieses Verfahren
wurde vor allem in den Anfängen des
dentalen CAD/CAM verwendet. We-
sentliche Nachteile bestehen jedoch in
der geringen Arbeitsgeschwindigkeit so-
wie der eingeschränkten Zugänglichkeit
von Unterschnitten und Vertiefungen.
Mittlerweile haben sich daher optische
Scanner durchgesetzt, die das Modell be-
rührungslos und mit deutlich höherer Ge-
schwindigkeit digitalisieren.
Optische 3D-Scanner beinhalten als wich-
tigste Komponenten einen 3D-Sensor so-
wie eine Positionierungseinheit. Der 3D-
Sensor wiederum beinhaltet einen Pro-
jektor und eine oder mehrere Kameras,
die zur optischen Achse des Projektors ei-
ne definierte Schrägstellung aufweisen.
Die Arbeitsweise des 3D-Sensors besteht
nun darin, dass vom Projektor ein Licht-
muster auf das zu vermessende Objekt
projiziert wird. Die dreidimensionale Geo-
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Abb. 1 Streifenmuster auf Zähnen
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metrie des Objekts be-
wirkt, dass das normierte
Lichtmuster aus der Per-
spektive der geneigten Ka-
mera eine Verzerrung er-
fährt. Aus dem Maß der
Verzerrung des aufproji-
zierten Lichtmusters kann
nun mit hoher Genauigkeit
die dreidimensionale Geo-
metrie des erfassten Ob-
jekts berechnet werden
(Abb. 1).
Aufgrund der komplexen
Geometrie von Zahn- und
Kieferabdrücken wird es in der Regel nie
gelingen, mit nur einer Messung des 3D-
Sensors einen vollständigen Zahn oder
gar ein komplettes Gebiss rundherum zu
erfassen. Hier kommt nun die Positionie-
rungseinheit, die zweite wichtige Kom-

ponente eines Scanners, zum Zuge. Das
Modell wird dazu auf einem Halter an der
Positionierungseinheit befestigt und kann
dann im Raum gedreht, gekippt und ver-
schoben werden. Somit kann das Modell
unter verschiedenen Betrachtungswin-
keln relativ zum 3D-Sensor positioniert
und vermessen werden, so dass das Mo-
dell schrittweise ‚rundum‘ digitalisiert
werden kann. Abschließend werden

sämtliche Messungen zu einem gemein-
samen Datensatz verschmolzen.
Dentalscanner werden in der Regel mit
einer speziell für die zahntechnische An-
wendung ausgelegten Software geliefert,
die den eigentlichen Scanvorgang wei-

testgehend automatisiert. Nachdem das
Modell auf dem Objektträger im Scanner
fixiert wurde, wird ein Vorscan gestartet.
Hierbei wird zunächst ein Vorschaubild
des Objekts erstellt. Anhand des Vor-
schaubildes erstellt der Bediener dann die
Scandefinition, die festlegt, welche Be-
reiche des Modells tatsächlich gescannt
werden sollen (Abb. 2). Nach Start des
3D-Scans fährt der Scanner dann auto-
matisch alle benötigten Positionen an,
vermisst diese und erstellt daraus den 3D-
Datensatz des Modells. Als Resultat er-
hält man nach dem ersten Scanvorgang
eine sogenannte Punktewolke (Abb. 3).
Danach werden diese Punkte verbunden,
um eine Art Dreiecksflächen daraus zu
machen. Diesen Vorgang nennt man Tri-
angulisierung (Abb. 4).
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Abb. 6 STL Daten –
Zertifikatsvertrauensliste

Abb. 2 Prescanbild mit Scandefinition

Abb. 7 Mögliche kompatible
Datenformate

Abb. 3 Punktewolke

Abb. 4 Dreicksflächen

Abb. 5
Scan einer
viergliedrigen Brücke
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Das Ausgangsformat der 3D-Daten hängt
vom Scanner-Hersteller ab. Offene Syste-
me liefern in der Regel das industrielle
Standardformat STL – die Oberfläche wird
dabei in Form kleiner Dreiecksflächen an-
genähert. Je kleiner die Dreiecke, um so
besser ist die Annäherung der realen Form
durch die Dreiecksflächen – umso größer
ist allerdings auch der Datensatz. Die An-
näherung der Oberfläche sowie die An-
zahl und Dichte der Dreiecke können als
Qualitätsmerkmale eines Scanners be-
trachtet werden (Abb. 5 und 6).
Bei geschlossenen Systemen liegen die
3D-Daten oftmals in verschlüsselter Form
vor. Eine freie Nutzung der Scandaten ist
damit nicht mehr möglich. Der Anwen-
der ist also gezwungen, die Designsoft-
ware sowie die Fertigungsstruktur des
Systemherstellers zu nutzen (Abb. 7).

Mit dem Vorliegen der STL-Datei ist die
Digitalisierung des Modells abgeschlos-
sen. Je nach geplanter Anwendung wird
man noch zusätzlich einen Quetschbiss
oder einen Gegenkiefer digitalisieren, um
so auch vollanatomische Designs unter
Berücksichtigung des Antagonisten er-
stellen zu können.

CAD-Design

Basierend auf diesen Dreiecksflächen, er-
möglicht uns das CAD-Programm, ver-
schiedene Operationen durchzuführen.
Diese Operationen, im Fachjargon Mer-
ging, Offset, Sculpting und Morphing ge-
nannt, sind grundlegende Anwendungen
in der CAD Technik.
Nach der Fertigstellung des Designs wird
die Arbeit in einem kompatiblen Daten-
satz (STL) abgespeichert. Der STL-Da-
tensatz ist ein kompatibles und häufig
verwendetes Format (Dreiecke) in der In-
dustrie. Mit diesem Format ist es möglich,

mit allen Systemen, die eine offene
Schnittstelle haben, zu kommunizieren
(Abb. 8 bis 12).

CAM-Fräsung

Diese STL Daten werden dann in ein
CAM-(Fräs-)Programm importiert. Hier
werden dann die einzelnen Parameter
und Frässtrategien festgelegt, program-
miert und anschließend in eine CNC Ma-
schine eingelesen (Abb. 13).

Fazit

Mit einer offenen Schnittstelle können Sie
in jede Prozesskette eingreifen, um ge-
wünschte Feinabstimmungen zu unter-
nehmen. Bei einem geschlossenen Sys-
tem haben Sie auf keinen dieser Schritte
Zugriff, Sie können weder die Daten nach
dem Scannen oder während des Designs
verändern. Mit geschlossenen Systemen
laufen Sie Gefahr, an den neuesten Ent-
wicklungen nicht teilhaben zu können!
Wenn Sie sich in der Welt der Industrie
nach verschiedenen Komponenten wie

CAD/CAM

Abb. 8 Abutments

Abb. 10 Inlaybrücke

Abb. 9 Individuelles Geschiebe
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Scanner und Software umschauen, wer-
den Sie nur offene Schnittstellen und kom-
patiblen Datenaustausch finden, sonst
würde es keine Kommunikation zwischen
den einzelnen Anwendungen in der In-
dustrie geben. Diese Betriebe arbeiten al-
le mit internationalen Standarddaten oder
es existiert ein Konverterprogramm, mit

dem man diese
Daten umwan-
deln kann. In
der Industrie
wird heute vor-
wiegend mit in-
ternationalen
Datenformaten

wie ASCII oder STL gear-
beitet. Diese Formate ge-
währleisten eine uneinge-
schränkte Kompatibilität
und Sie haben damit die
Möglichkeit zur freien Wahl
Ihres Partners.
Durch offene Systeme ha-
ben Sie Zugang zu vielen
Technologien, wie etwa
Wachsprinter, Lasersinter-
maschinen und zu den ver-
schiedensten industriellen
Betrieben mit unterschied-
lichen Schwerpunkten. Sie
finden heute Fräszentren
mit Schwerpunkt Metall
(CroCo, Titan usw.), Zir-
konoxid (Grün- oder Hip-
Bearbeitung) oder Poly-
amid sowie mit Spezialisie-
rungen in den verschie-
densten Applikationen wie
Abutments, Stege, konven-
tionelle Kronen- und Brü-

ckentechnik, Orthodontik, Suprakon-
struktionen. Sie haben so die Möglichkeit,
durch eine enge Partnerschaft, die einzel-
nen Komponenten zu Ihrem Vorteil weiter
zu entwickeln und zu verbessern. Somit
sind Sie Ihrer Zeit voraus und erzielen da-
durch einen klaren Wettbewerbsvorteil.n

Im nächsten Teil werde ich genauer auf
die einzelnen Schritte eingehen und die
Triangulisierung sowie die Vor- und
Nachteile des virtuellen Designs auf Drei-
ecken und Flächen erläutern.

Autor: Markus Schütz in Zusammenarbeit mit
der Firma Smart Optics.
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Abb. 11 Virtuelles Modell mit Stümpfen Abb. 12 Virtuelles Modell mit Brücke

Abb. 13 Zirkonbrücke
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