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Die Patienten stellen mittlerweile hohe
Ansprdche an Zahnbehandlungen und
fordern eine moglichst perfekte optische
Integration der restaurativen Arbeiten.
Infolgedessen haben Zahnarzte und
Zahntechniker neue Methoden entwi-
ckelt, die eine genauere und objektive-
re Farbbestimmung und -angleichung
ermoglichen und dennoch praktikabel
bleiben. In den letzten 20 Jahren ha-
ben die digitalen Technologien gewal-
tige Fortschritte gemacht, allen voran
die Digitalfotografie. Weil mit ihrer Hilfe
die Bilder sofort visualisierbar sind oder
weitergegeben werden kbnnen, hat sie
eine unmittelbare und tief greifende
Auswirkung auf die zahnmedizinische
Praxis. Allerdings gibt es bislang keine
einheitlichen Protokolle zur Aufnahme
von Bildern und ihrer objektiven Analy-

se. Standardisierte Aufnahmen und an-
schlieBende objektive Analysen werden
ermoglicht durch die Verwendung von
gekreuzter Polarisierung und einer ge-
normten Graukarte fur den WeiBabgleich
in Kombination mit einem speziellen di-
gitalen Spiegelreflexkameraprofil
einer digitalen Fotoverarbeitungssoft-
ware, die im CIEL*a*b-Farbraum (1976)
Ziel dieses systematischen
Konzepts mit numerischer Quantifizie-

und

arbeiten.

rung ist es, den effektivsten und effizi-
entesten Weg zu einer konsistenten und
optimalen optischen Integration von Re-
staurationen zu finden. So kbnnen Zahn-
arzte und Zahntechniker, selbst wenn
sie weit voneinander entfernt arbeiten,
gemeinsam vorhersagbare Ergebnisse
erreichen.

(Int J Esthet Dent 201717;12:200—-216)
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Einleitung

Die Zahnfarbbestimmung in der zahn-
medizinischen Praxis ist eine wichtige,
Die
lassen sich auf zweierlei

aber problematische Aufgabel-3.
Zahnfarben
Weise bestimmen: visuell und instru-
mentell4. Die am weitesten verbreitete
Methode der Farbbestimmung ist der
visuelle Abgleich mit konfektionierten
Farbskalen. Hierzu wird in Zahnarztpra-
xen und Dentallabors weltweit am hau-
figsten die VITA-Classical-Farbskala (VI-
TA Zahnfabrik) verwendetS.

Obwohl

konfektionierter Farbskalen am Dental-

viele verschiedene Typen

markt verfugbar sind, bleibt der Abgleich
der Farbmuster mit den natturlichen Zah-
nen durchaus problematisch®. Hierfur
kd&nnen diverse Faktoren verantwortlich

Abb. 1
metrie sind eine digitale Spiegelreflexkamera, ein

Notwendig fur die digitale Fotokolori-

geeignetes Makroobjektiv, ein Makroblitz und ein
passender gekreuzt polarisierender Filter.
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gemacht werden: individuelle Sehkraft
und -gewohneiten des Behandlers, In-
kompatibilitaten zwischen Farbskala
und Restaurationsmaterial, Schwankun-
gen der grundlegenden Farbparameter
zwischen einzelnen Farbmusterchar-
gen eines Herstellers?,

ger Farbbereich oder eine ungunstige

ein ungunsti-

Farbmusterverteilung19.11 sowie fehlen-
de Einheitlichkeit der Farben zwischen
verschiedenen Keramikherstellern12.13,
Instrumente zur Zahnfarbbestimmung
in der Praxis sind Spektralfotometer,
Kolorimeter und Digitalkameras mit
entsprechender Software14.15. Compu-
tergestutzte Kolorimeter und Spektral-
fotometer fur den zahnmedizinischen
Gebrauch sind seit etlichen Jahren am
Markt. Es wurde gezeigt, dass sie re-
produzierbare Resultate liefern, aber die
Genauigkeit der Farbbestimmung nicht
erhohen6,

Der Einsatz der Digitalfotografie fur
die Farbbestimmung wird kontinuierlich
weiterentwickelt und mit besonderem
Interesse verfolgt. Digitalkameras sind
anwenderfreundlich, relativ kostenguns-
tig und in den meisten Praxen und La-
bors vorhanden. Die aus digitalen Bil-
dern erhobenen Farbinformationen sind
im zahnmedizinischen Kontext nutzbar.
Daher gelten Digitalkameras als geeig-
netes und praxistaugliches Gerat, um
Fortschritte in der zahnmedizinischen
Farbbestimmung zu erreichen’. In die-
sem Artikel werden die Modglichkeiten
eines neuen Konzepts fur die Farbbe-
stimmung (eLABor_aid) erortert, um
mithilfe der digitalen Fotokolorimetrie
(FKM) eine individuelle Farbrezeptur zu
erstellen, ohne dass eine handelsubli-
che Farbskala verwendet werden muss.
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N 7,
Notwendige Hardware
Die digitale Farbkolorimetrie-
Ausrdstung (e7.\\[o] ]
Notwendig sind eine digitale Spiegelre- B
. . f/2,8 (L) Macro

flexkamera, ein geeignetes Makroob- A
jektiv, ein Makroblitz und ein passend MT-24EX
gekreuztes Polarisationsfiltersystem Twin Lite
(Abb. 1). Diese Ausrustung bezieht sich a8 %
auf die statistische Auswertung bei 336
Probanden (Zahnarzten und Zahntech-
nikern), die in einem Zeitraum von drei
Jahren an insgesamt 30 von den Auto-
ren weltweit angebotenen Dentalfotogra- Abb. 2 Tortendiagramm: Verteilung der meistver-
fiekursen teilgenommen haben. Abbil- wendeten Kameramarken sowie Brennweiten- und
dung 2 zeigt die ermittelte Verteilung der Blitzkombinationen gemal einer Erhebung bei 336

L . Teilnehmern (Zahnarzte und Techniker) Uber einen
am haufigsten verwendeten Kameramar- ) ) )

) i Zeitraum von drei Jahren. Das elLABor_aid-System
ken, Brennweiten und BlltZSySteme- wurde entsprechend angepasst entwickelt.
Vermeiden von Reflexionen mung und Laborkommunikation durch
Vor etlichen Jahren begannen Ophthal- den Einsatz spezieller Polarisationsfilter
mologen8.19 und Dermatologen20-25mit (polar_eyes, Emulation) verbessert wer-
Erfolg, Fotografien mit gekreuzter Licht- den soll. Das Verfahren ermoglicht es,
polarisation einzusetzen, da das Verfah- oberflachliche und oberflachennahe
ren Reflexionen (Glanz) weitestgehend Schmelzstrukturen durch einen nichtin-
unterdruckt. Diese Technik wurde noch vasiven Kontrastmechanismus ohne Ar-
im Zeitalter der Analogfotografie all- tefakte sichtbar zu machen. Indem der
mahlich in die Zahnmedizin Ubernom- Einfluss der Oberflachenhelligkeit elimi-
men26-29, allerdings blieb sie relativ niertwird, kann eine kontrastreiche/farb-
unbekannt und wurde zu selten einge- Ubersattigte Farbwertkarte akquiriert
setzt. Im Rahmen der Digitalfotografie werden, an der objektive Messungen
ist das Interesse an dieser Technik wie- durchfUhrbar sind. Dank der Mdglich-
dererwacht30-37  weil die Genauigkeit keit, die Schmelz- und Dentin-Histoana-
und Objektivitat der Zahnfarbbestim- tomie raumlich sichtbar zu machen38,
Tabelle 1 Aufnahmeabstande fur verschiedene Brennweite-SensorgroBe-Kombinationen

SensorgrofBe Brennweite AbbildungsmafBstab Aufnahmeabstand
Vollformat (FX) 60 mm 1:1,6 24 cm
Vollformat (FX) 105 mm 1:1,6 37 cm
APS-C (DX) 60 mm 1:2,5 28 cm
APS-C (DX) 105 mm 1:2,5 45 cm
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Abb. 3 Um den Einfluss des Umgebungslichts
abzuschwachen und eine volle Blitzsynchronisati-
on sicherzustellen, sollte eine Belichtungszeit von
1/125 s gewahlt werden. Fur ausreichende Schar-
fentiefe empfiehlt sich eine Blende von f/22.

Abb. 4 Vor dem Import der RAW-Daten des klini-
schen Bildes in Adobe Lightroom muss zunachst im
Entwicklungsmodul das entsprechende Profil fur die
digitale Spiegelreflexkamera aus dem Dropdown-
Menu fur die Kamerakalibrierung gewahlt werden.

wird die Schichtkonzeption fir moderne
asthetische Restaurationsmaterialien si-
gnifikant verbessert. In gewisser Weise
handelt es sich also um einen intuitive-
ren, durchdringenderen Ansatz.

Bildaufnahme

Um Digitalfotos aufnehmen zu konnen,
die fur die Quantifizierung der Zahnfarbe
geeignet sind, ist eine gewisse Verein-
heitlichung notwendig. Hierzu mussen
die Kameraeinstellungen im manuel-
len Modus vorgenommen werden. Der
Aufnahmeabstand sollte anhand des
Verhaltnisses von verwendeter Brenn-
weite und SensorgroBe (Tabelle 1) ge-

wahlt werden. Um den Einfluss des
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Abb. 5 Der WeiBabgleich wird normalerweise
mithilfe eines unbunten Objekts, z. B. einer Grau-

karte mit folgenden Strukturen durchgefuhrt: a) Fa-
denkreuz, das bei der vertikalen Ausrichtung und
Entfernungseinstellung hilft. Der kleinere Kreis sollte
sich mit demjenigen im Sucherraster der Ublichsten
APS-C-Sensor-Kameras Uberlagern, wahrend der
groBere sich mit demjenigen von Vollformatsensor-
Kameras decken sollte. b) Millimeterskala fur die
Bestimmung von GroBenverhaltnissen. c) Die Hohe
der Graukarte entspricht dem durchschnittlichen
Abstand zwischen zwei Eckzahnen bei europai-
schen Erwachsenen und kann in Fallen helfen, wo
das verwendete Kameramodell keinen Sucherras-
ter hat. d) Definierte Farbkoordinaten im CIEL*a*b*-
System mit geringer Herstellertoleranz (= 0,5).

Umgebungslichts auszuschalten und
die volle Blitzsynchronisation sicher-
zustellen, sollte die Belichtungszeit auf
1/125 s gesetzt werden. FUr eine ausrei-
chende Tiefenscharfe der Bildaufzeich-
nung wird eine Blende von /22 gewahlt
(Abb. 3). Dieser Blendenwert vermei-
det zudem nachteilige Diffraktionsef-
fekte (besonders bei APS-C-Sensoren
relevant). Noch kleinere Blenden redu-
zieren lediglich die Bildscharfe39, ohne
einen zusatzlichen Nutzen fur die Farb-
bestimmung. Bei der Sensorempfind-
lichkeit werden 100 ISO und als Bild-
format RAW gewahlt. Das Blitzsystem,
ein externer Ring- oder Zangenblitz,
sollte im manuellen Modus mit maxima-
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ler Blitzstarke (1/1) verwendet werden.
Die Verwendung einer TTL-Belichtungs-
messung empfiehlt sich nicht, da die Al-
gorithmen der Belichtungsautomatiken
bei ihren Berechnungen Schwankun-
gen unterliegen.

Digitaler Workflow

Synchronisieren der Kamera
Farbinformationen, die mit Digitalka-
meras gewonnen werden, sind gera-
teabhangig. Daher variiert die aktuelle
Farbinformation, die normalerweise im
RGB-Farbraum (rot-grun-blau)
geben wird, zwischen verschiedenen

Geraten. Fur eine genaue Farbbestim-

Uber-

mung ist eine korrekte Kalibrierung und
Farbkorrektur zwischen den digitalen
Geraten erforderlich40. Die spektrale
Sensitivitat von Digitalkameras war Ge-
genstand fruherer Studien, in denen mit
einem Monochromator und einem Mess-
gerat fur die Strahldichte das Verhaltnis
der kameraeigenen spektralen Sensitivi-
tat und der gerateunabhangigen Veror-
tung im CIE-Farbraum mithilfe nominaler
Modellierung und Matrizenmultiplikation
untersucht wurde41.42, Ein Farbziel-ba-
sierter Ansatz (ColorChecker Passport,
X-Rite) ist eine praktische Moglichkeit
zur Erstellung eines solchen Kamera-
profils43. Auf diese Weise wurden in ei-
ner zahnmedizinisch relevanten fotoko-
lorimetrischen Anordnung individuelle
Profile von 58 digitalen Spiegelreflex-
kameratypen erstellt. Bevor die RAW-
Daten des klinischen Fotos nach Adobe
Lightroom importiert werden, muss das
korrekte Kameraprofil aus dem Drop-
down-Menu fur die Kamerakalibrierung
im Entwicklungsmodul der Software an-
gewahlt werden (Abb. 4).

Abb. 6 Der Selektor fur den WeiBabgleich (Pipet-
te) wird gewahlt. Beim Klicken auf eines der vier

grauen Segmente im Bild wird der WeiBabgleich
ausgefuhrt.

Abb. 7 Zur Durchfuhrung des Belichtungsaus-
gleichs wird diese Funktion durch Klick auf die
drei Nullen neben dem Belichtungsschieberegler
aktiviert. Der Cursor verwandelt sich in eine Lupe,
sobald er Uber eines der vier grauen Felder bewegt
wird.

Abb. 8 Die gemessenen L*-, a*- und b*-Werte
werden unter dem Histogramm angezeigt, wenn
der Lupen-Cursor an einer Stelle gehalten wird. Mit
den Pfeil-nach-oben- und -nach-unten-Tasten wird
die Belichtung kompensiert, bis der bekannte Hel-
ligkeitswert (L* = 79) der Graukarte reproduziert ist
(d. h.-0,12).
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WeiBabgleich

Die Daten des Bildsensors einer mo-
dernen digitalen Spiegelreflexkamera
werden typischerweise so modelliert,
als waren sie von Natur aus linear. Weil3-

abgleich und Farbkorrektur sind oft,

Abb. 9 Mit der Software Classic Color Meter wer-
den die Koordinaten fur den zu behandelnden Zahn
im CIEL*a*b*-Farbraum ausgelesen. Fur die Quan-
tifizierung der durchschnittlichen Zahnfarbe im re-

levanten Areal, normalerweise das zervikale und
mittlere Kronendrittel, kann die GroBe der virtuellen
Messoffnung leicht und schnell angepasst werden.

aber nicht immer, lineare Operationen,
d. h. der Vektor der weiBabgeglichenen/
farbkorrigierten RGB-Daten an jedem
Pixelort kann als Linearkombination (via
Matrizenmultiplikation) des RAW-RGB-
Vektors am selben Pixel betrachtet wer-
den. Normalerweise wird diese Operati-
on mithilfe eines unbunten Objekts, z. B.
einer Graukarte44 (white_balance, Emu-
lation) durchgefuhrt, die als gemeinsa-
mer Nenner fungiert (Abb. 5).
wird das WeiBabgleich-Werkzeug (Pi-
pette) angewahlt und anschlieBend auf

Hierzu

irgendeines der vier grauen Segmente
im Bild geklickt (Abb. 6)45.

Helligkeitskorrektur/Belichtungs-
ausgleich

Normalerweise ergeben sich kleine
Schwankungen der Bildhelligkeit. Sie
sind verursacht von der jeweiligen Bat-
terieladung des Blitzgerats, weshalb
ein ungleichmaBiger Lichtfluss entsteht.

Deshalb ist eine Helligkeitskorrektur

L* nach a*

7,42 <= a* = 14,94

S

72,13

6,06 < a* < 7,42

75,07

4,99 < a* < 6,06

—_—m
78,10

2,62 = a* < 4,99

78,90

T T T T
60,00 65,00 70,00 75,00 80,00

L* nach b*

25,00 = b* = 30,00

71,42

20,00 = b* < 25,00

—_—m
70,75

15,00 = b* < 20,00

75.14
10,00 = b* < 15,00

_—
78,04
5,00 = b* < 10,00
_—
78,78

T T T T
60,00 65,00 70,00 75,00 80,00

Abb. 10 Die CIEL*a*b*-Farbkoordinaten von 147 intakten, nicht restaurierten oberen zentralen Schnei-

dezahnen von weiBen europaischen Probanden wurden mit immer derselben fotokolorimetrischen Anord-

nung in vivo erhoben, um ein statistisches Grundmodell zu entwickeln. Ausgehend von einer quantitativen

Analyse wurde dann ein Farbrezeptur- und -mischsystem kreiert.
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Abb. 11
ordinaten der gangigsten Keramiksysteme wurden

Auf Grundlage der CIEL*a*b*-Farbko-

Interpolationstabellen erstellt, wobei ein Standard-
wert fur die Keramikdicke angenommen wurde. Den
Tabellen kbnnen die nachstliegende Dentinfarbe des
jeweiligen Keramiksystems sowie Mischungsverhalt-
nisse entnommen werden, um noétigenfalls a* und b™
selektiv zu erhdhen oder die Helligkeit zu reduzieren.

(Belichtungsausgleich) erforderlich.
Hierzu wird die Belichtung so weit korri-
giert, dass die gemessene Helligkeit der
Graukarte der definierten Helligkeit L*79
entspricht (Abb. 7 und 8)46.47,

Farbmessung des zu behandelnden
Zahns

Zur Bestimmung der CIEL*a*b*-Koordi-
naten der Zahnfarbe wird die Software
Classic Color Meter (https.//www.riccia-
dams.comy/projects/classic-color-meter)
verwendet. Die GroBe der Messflache
kann leicht angepasst werden, sodass
sich die durchschnittliche Zahnfarbe
der relevanten Flache, in der Regel das
zervikale Dirittel,
lasst (Abb. 9).

gezielt quantifizieren

Statistisches Modell
ClEL*a*b*-Farbkoordinaten
normalerweise als kolorimetrische Da-

werden

ten bezeichnet —
spektralen Daten,
Spektralfotometer gemessen werden.

im Gegensatz zu
wie sie mit einem

<>

Abb. 12 Nachdem die nachstliegende Dentin-
farbe des jeweiligen Keramiksystems bestimmt ist,
wird ein Satz Malfarben verwendet, um Sattigung
und Helligkeit zu korrigieren. Wahrend mit zwei
Farben (E22 basic yellow, E21 basic red) die Farb-
sattigung gesteigert wird, verringert eine braune
Malfarbe (E10 mahogany) die Helligkeit, ohne die
Sattigung zu verandern.

Kolorimetrische Daten an sich sind re-
lativ, nicht absolut, d. h. die konkreten
ClIEL*a*b*-Werte eines Gerats hangen
vom Messgerat und der verwendeten
Beleuchtungsanordnung ab. In der Li-
teratur angegebene Zahnfarbenkoordi-
naten kbnnen aus diesem Grund nicht
verwendet werden. Stattdessen wur-
den die CIEL*a*b*-Farbkoordinaten von
147 intakten, nicht restaurierten oberen
zentralen Schneidezahnen einer wei-
Ben europaischen Population mit einer
einheitlichen fotokolorimetrischen AnN-
ordnung akquiriert, um ein statistisches
Modell zu gewinnen. Ein Kolmogorov-
Smirnov-Test zeigte, dass a* (p = 0,169)
und b* (p > 0,200) normalverteilt waren,
L* (p = 0,001) hingegen nicht. Mittels
quantitativer Analyse wurde ein einfa-
ches Mischsystem entwickelt (Abb. 10).

Farbrezeptur und -mischung

Um die Farbe des zu behandelnden
Zahns auf praktikable Weise in eine indi-
viduelle Dentinkeramikmischung Uber-
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Abb. 13 Um die Dentinmischung bei unregel-
maBiger Keramikdicke und Untergrundfarbe zu
testen, kann eine ungiftige Flussigkeit mit hohem
Brechungsindex aufgetragen werden, die schon
vor dem Sintern der Keramik eine Darstellung der
Farbe ermoglicht. Diese kann anschlieBend auf
dem Gerust und Meistermodell gemessen werden.

Abb. 15 und 16 Aufnahmen der definitiven Me-
tallkeramikrestauration in situ mit und ohne Polari-

sationsfilterung. Gute Ubereinstimmung zwischen
digitaler Einprobe und klinischer Situation.
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Abb. 14 Die Inzisalkantenmerkmale und andere
Details kbnnen durch visuellen und numerischen
Vergleich mithilfe der digitalen Einprobe kontrolliert
werden. Hierzu wird das digitale Bild der Restaura-
tion auf dem Meistermodell mit dem aus der Praxis
gelieferten klinischen Bild in Adobe Photoshop oder
Apple Keynote Uberlagert.

tragen zu kbnnen, wurden auf Basis der
ClEL*a*b*-Farbkoordinaten der meist-
benutzten Keramiksysteme mithilfe des
statistischen Modells Interpolationsta-
bellen erstellt, basierend auf einer ein-
heitlichen Keramikdicke (1,35 mm) und
Untergrundfarbe (Abb. 11). Aus diesen
Tabellen lassen sich die nachstliegende
Dentinfarbe des jeweiligen Keramiksys-
tems sowie Mischverhaltnisse ablesen,
um notigenfalls mithilfe von Keramik-
und Farbdosierern den a*- und b*-Wert
individuell zu erhdhen oder die Hellig-
keit zu reduzieren. Hierzu werden drei
Malfarben des Systems IPS Ivocolor Es-
sence (lvoclar Vivadent) verwendet: E21
(basic red), E22 (basic yellow) und E10
(mahogany). Mithilfe der ersten beiden
Farben (E21 und E22) wird die Farbsatti-
gung erhoht, mit der dritten die Helligkeit
(E10) reduziert (Abb. 12)48. Malfarben
anderer Hersteller kbnnen ebenfalls ver-
wendet werden, sofern sie die Voraus-
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Abb. 17 Die Fluoreszenz ist eine wichtige op-

tische Eigenschaft natdrlicher Zahne und sollte
sorgfaltig nachgebildet werden, um unéasthetische
Metamerieeffekte unter ultraviolettem Licht zu ver-
meiden. Moderne Dentalkeramiken verfugen uUber
eine adaquate Fluoreszenz, deren Anregungs- und
Emissionspeaks denen naturlicher Zahne gleichen.
In der Regel gehen hellere Farben mit einer hohe-
ren, dunklere mit einer geringeren Fluoreszenzlicht-
emission einher.

setzungen der Skalierbarkeit nach dem
Gesetz fur die lineare Mischung von far-
bigen Materialien (Lambert-Beersches
Gesetz) erfullen49.

Farbvorschau

Die genannten Mischverhaltnisse beru-
hen auf Standardwerten fur die Keramik-
dicke und die Untergrundfarbe. Tatsach-
lich aber ist die mogliche Materialstarke
des Keramikveneers nicht immer gleich.
Dasselbe gilt fur die Untergrundfarbe.
Wahrend geringe Abweichungen der
Keramikdicke (x 0,25 mm) keine signi-
fikanten Farbveranderungen hervorru-
fen, beeinflussen gréoBere Schwankun-
gen sowohl die Helligkeit als auch die
Farbsattigung. Wenn weniger Raum zur
Verfugung steht,
tinkeramikmischung eine grdBere Hel-

kann dieselbe Den-

ligkeit und geringere Sattigung zeigen.
Ist die Verblendstarke dagegen grofi3er
als 1,5 mm, tritt der gegenteilige Effekt

Abb. 18 Das Endresultat des ersten klinischen
Falls, wie es in normaler, alltaglicher Umgebung
wahrgenommen wurde. Wie in allen anderen hier
gezeigten Fallen erfolgte der Farbabgleich trotz
einer groBeren Entfernung zwischen Patient und
Zahntechniker ohne direkten Kontakt.

ein. Um in Anbetracht der individuellen
Situation die Genauigkeit der Dentinmi-
schung zu testen und ihre Helligkeit und
Sattigung anzupassen, kann notigenfalls
mithilfe einer ungiftigen Flussigkeit mit
hohem Brechungsindex (visual_eyes,
Emulation) die Farbe vor dem Sintern
der Keramik sichtbar gemacht50-53 und
anschlieBend auf dem Gerlst und Meis-
termodell gemessen werden (Abb. 13).

Digitale Einprobe
Das el ABor_aid-Protokoll ist
ter Linie dazu gedacht, konfektionier-

in ers-

te Farbskalen bei der Bestimmung der
korrekten Dentinfarbe zu ersetzen. Mit
der digitalen Einprobe lasst sich daru-
ber hinaus auch die gelungene Imitation
feiner Details, z. B. der inzisalen Merk-
male,
Vergleich kontrollieren. Hierzu wird das

im visuellen und numerischen

digitale Bild der Restauration auf dem
Meistermodell mit dem aus der Praxis
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Abb. 19 bis 22 Der zweite klinische Fall zeigt eine fertige VMK-Restauration in situ, aufgenommen unter
verschiedenen Lichtbedingungen.

Abb. 23 bis 26 Dritter klinischer Fall: VMK-Restauration in situ. Bestehende Verfarbungen des Stumpfs
sind immer problematisch, weil sie die wahrgenommene Zahnfleischfarbe beeinflussen. In solchen asthe-

tisch sensiblen Fallen liefert ein optimales Farbmanagement einen grundlegenden Beitrag fur den best-
moglichen Kompromiss, der in der Realitat haufig unumgéanglich ist.
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Abb. 27 bis 30 Der vierte klinische Fall demonstriert das Potenzial des eLABor_aid-Systems beim
Einsatz fur vollkeramische Restaurationen.

gelieferten Bild der oralen Situation in
Adobe Photoshop oder Apple Keynote
(Abb. 14) Uberlagert. Diese Methode
zeigt eine gute Ubereinstimmung mit der
klinischen Einprobe (Abb. 15 bis 18).

Klinische Anwendung

eLABor_aid wurde zwei Jahre lang prak-
tisch angewendet. In diesem Zeitraum
haben die Autoren und andere Kolle-
gen aus dem Bereich der restaurativen
Zahnmedizin vielversprechende Ergeb-
nisse beobachtet. Wahrend die Indikati-
on zunachst auf klassische festsitzende
Metallkeramik- oder Zirkonoxid-Versor-
gungen beschrankt war, scheint das
Konzept auch fur Restaurationen mit ho-
herer Transluzenz, wie Lithiumdisilikat-
oder sogar Feldspatkeramik-Veneers
Anwendungspotenzial zu besitzen. Die
Abbildungen 19 bis 30 zeigen mehre-
re Behandlungen, die mithilfe des el A-

Bor_aid-Systems durchgefuhrt wurden.
Dabei wurde auch die Zusammenarbeit
Uber groBe Entfernungen hinweg mog-
lich, bei denen der Zahntechniker beim
Patienten keine direkte Farbbestimmung
vornehmen konnte.

Diskussion

Es ist
neu- oder weiterzuentwickeln, die eine

immer zweckmaBig, Prozesse
bessere Qualitat zu geringeren Kosten
ermoglichen. Deshalb haben die Auto-
ren sinnvoll ergadnzende Komponenten
(polar_eyes, white_balance, visual_
eyes) hergestellt, die fur die Bildaufnah-
men und ihre -verarbeitung mit digitalen
Verfugung

stehen. Solche Kameras und das dazu-

Spiegelreflexkameras zur

gehodrige Equipment sind in den meisten
Zahnarztpraxen und Dentallabors ver-
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Tabelle 2 Aus Arbeiten anderer Autoren geht hervor, dass Digitalkameras fur die Quantifizierung von
Zahnfarben geeignet sind

Autor

Veroffentlicht

Studien-
design

Methodologie

Dhruv et al.63

2016

In vitro

Digitalfotografie vs.
Spektralfotometer

Eine digitale Spiegelreflexkamera mit
Adobe Photoshop CS 5.1 als Zube-
hor kann alternativ zu einem Spek-
tralfotometer verwendet werden.

Bhandari et al.61

2014

In vivo

Digitalfotografie vs.
Spektralfotometer

Es wurde kein signifikanter Unter-
schied zwischen Digitalkameras
und Spektralfotometern gefunden.
Damit sind Digitalkameras und
Spektralfotometer gleichermaBen
zuverlassig.

Carney and
Jonston®2

2016

In vitro

Digitalfotografie vs.
Spektralradiometer

Diese Regression gibt die fur einen
groBen Bereich von Zahnfarben kli-
nisch relevanten Farbinformationen
aus einem Digitalfoto wieder und
kann zur exakten Ubersetzung von
Farbinformationen fur die Farban-
gleichung in der restaurativen und
prothetischen Zahnmedizin verwen-
det werden.

Elter et al.55

2005

In vitro

Digitalfotografie vs.
Spektralradiometer
vs. visuelle Bestim-
mung

Offenbar kann das Aufldsungsver-
mogen einer Digitalkamera die Zu-
verlassigkeit der Farbbestimmung
verbessern.

Jarrad et al.54

2005

In vitro

Digitalfotografie vs.
visuelle Bestimmung

Die Digitalkamera kann als Mittel
zur Zahnfarbbestimmung in der
Zahnarztpraxis eingesetzt werden.

Lakhanpal and
Neelimat4

2016

In vitro

Digitalfotografie vs.
Spektralfotometer

Die Unterschiede der mittleren L*-,
a*- und b*-Werte zwischen Spek-
tralfotometern und Digitalkamera
mit Polarisationsfilter waren nicht
signifikant.

Oh et al.58

2010

in vivo

Digitalfotografie vs.
visuelle Bestimmung

Die digitale Fotokolorimetrie ist
fur den Bereich der menschlichen
Zahnfarben im Sinn der Vitapan-
Classical-Farbskala verwendbar.

Peskersoy et
al.6o0

2014

In vitro

Digitalfotografie vs.
Spektralradiometer

Sowohl die Software- als auch die
spektralfotometrische Analyse
haben den Vorteil objektiver, nume-
rischer Ergebnisse. Zudem kénnen
die Behandlungsergebnisse aufbe-
wahrt werden.

Schropp57

2009

In vitro

Digitalfotografie vs.
visuelle Bestimmung

Die Farbbestimmung mithilfe von
digitalen Fotos und Computersoft-
ware war signifikant zuverlassiger
als diejenige mit herkdbmmlichen
visuellen Methoden.

Wee et al.56

2006

In vitro

Digitalfotografie vs.
Spektralradiometer

In Kombination mit geeigneten
Kalibrierungsprotokollen zeigten
kommerzielle digitale Spiegelreflex-
kameras Potenzial fur eine Verwen-
dung bei der Farbreproduktion in
der zahnmedizinischen Praxis.

Yamanel et al.5°

2010

In vitro

Digitalfotografie vs.
Kolorimeter

Die digitalfotografische Methode
konnte bei der Bestimmung von
Farbparametern eingesetzt werden.
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fugbar und haben sich als geeignet fur
die quantitative Farbmessung erwiesen
(Tabelle 2)54-64,

Das el ABor_aid-Protokoll (Abb. 31)
gestattet die objektive Kommunikation
und den korrekten Abgleich von Farbe
Uber groBe Distanzen, ohne dass kon-
fektionierte Farbskalen oder ein Besuch
des Patienten beim Zahntechniker er-
forderlich sind. Wird die Dentalfotogra-
fie im Hinblick auf die Farbbestimmung
vereinheitlicht, lasst sich ihre Kompa-
tibilitat, Interoperabilitat und Wieder-
holgenauigkeit erheblich steigern. Ziel
dieses systematischen Ansatzes ist es,
die wirtschaftlich effizienteste und ef-
fektivste Moglichkeit zu finden, mit der
gleichbleibend perfekte Ergebnisse bei
der optischen Integration von Restaura-
tionen erreichbar sind. Mittel hierzu ist
die numerische Quantifizierung bei der
Farbbestimmung sowie die Abweichung
von der Zielfarbe auf einen Grenzwert
von AE < 1 zu vermindern. Der hier vor-
gestellte Prozess gibt dem Zahntechni-
ker leistungsfahige Werkzeuge fur die
Analyse und objektive Quantifizierung,
wie das CIlIEL*a*b*-Farbsystem, an die
Hand. Damit Uberschreitet er die Gren-
zen des Vita-Classical-Systems und er-
laubt es,
ben zu mischen. Die optische Integration

individuelle Dentinmassefar-

kann vorab durch digitale Einproben ge-
pruft werden. Dartber hinaus kann der
Zahntechniker im Rahmen dieses Vor-
gehens jederzeit die Richtung des Farb-
abgleichs wahrend der Keramikmodel-
lierung testen, was zu einer besseren
Vorhersagbarkeit und Kontrolle fuhrt.
Das el ABor_aid-Protokoll bietet einen
robusten Arbeitsprozess. Wichtig ist aber,
dass die Lichtleitung in naturlichen Zah-
nen hoch komplex und dynamisch isté5.

Bildaufnahme
f22 1/125 |1SO 100 RAW

Import
Adobe Lightroom

Digitaler Workflow
e Kameraprofil wahlen
* WeiBabgleich
e Belichtungskorrektur

Messung von L*a*b*
Classic Color Meter

elLABor_aid-Tabelle

T

Ziel L* = L*max Vita Classical Ziel L* = L*max Vita Classical

Dentin bleichen
a*, b* korrigieren (E21/E22)
L* korrigieren (E10)
Vorschau auf dem GeruUst

\/

Bildaufnahme
f22 1/125 1SO 100 RAW

Nachstliegendes Dentin wahlen
e a*, b* korrigieren (E21/E22)
e L* korrigieren (E10)

e Vorschau auf dem Gerust

Messung von L*a*b*
Classic Color Meter

Digitale Einprobe
Apple Keynote/Adobe Photoshop

Glasurbrand

Abb. 31 Flussdiagramm: das elLABor_aid-Proto-
koll Schritt fur Schritt.

Die gegenwartig verfugbaren Restaura-
tionsmaterialien stehen hierzu in deutli-
chem Gegensatz, da ihre Interaktion mit
Licht relativ einfach und statisch ausfallt.
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Eine bedingte farbliche Angleichung
zwischen kunstlicher indirekter Restau-
ration und naturlichen Zahnen ist moég-
lich®6. Damit sind vorgegebene und tat-
sachlich gemessene Farbdifferenzwerte
(AE™) nur unter gerichteter Beleuchtung
mit D65 (Tageslicht) gultig. Storende
Metamerieeffekte sind besonders dann
zu beobachten, wenn die Lichtquellen
sich andernl2, wahrend Anderungen
des Blickwinkels in der Regel nur ge-
ringe Unterschiede bei der wahrgenom-
menen Helligkeit verursachen.

Ein weiterer generell limitierender Fak-
tor ist, dass sich die Mehrheit der verfug-
baren dentalkeramischen Systeme im-
mer noch auf das Vita-Classical-System
bezieht. AuBerdem steht das Behand-
lungsteam mitunter vor einem weiteren
erheblichen Problem: Basierend auf der
oben genannten statistischen Analyse
zeigen annahernd 35 % (34,93 %) der
natdrlichen Zahne eine durchschnitt-

liche CIEL*a*b*-Farbverteilung von
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