Fachbeitrag _ CAD/CAM

Digitaltechnik bietet
neue Moglichkeiten

Autor_Manfred Kern

Abb. 1_Derintraorale Kamerascanner
ermdglicht lichtoptische
Ganzkiefer-Abformungen —
Wegbereiter der abdruckfreien
Praxis. (Foto: Wiedhahn)
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Zahnmedizin ohne Digitaltechnik und CAD/CAM-Verfahren ist heute nicht mehr vorstellbar.
Die intraorale und exiraorale Messaufnahme, das Scannen von Antagonisten und Registraten,
das dreidimensionale Konstruieren auf dem Bildschirm, die Nutzung unzahliger Zahnformen
aus der Zahndatenbank, die Gestaltung anatomischer Kauflachen, das funktionelle Artikulieren
am virtuellen Modell, die subtraktive Bearbeitung von Hochleistungskeramiken — all das wére

ohne Computereinsatz nicht mdglich geworden.

_Der Quantensprung bahnte sich schon 1985 an:
Mithilfe eines Fairchild Videosensors, der damals
noch militdrischen Zwecken diente und deshalb
eine Sondererlaubnis zur Nutzung in der Zahnme-
dizin bendtigte, konnte erstmalig eine Praparation
- intraoral mit der Triangulationskamera sichtbar
gemacht -, mehrdimensional vermessen und auf
den Bildschirm Gbertragen werden. Mithilfe eines
PCs, einer bildgebenden Software und einer ange-
koppelten CNC-Schleifeinheit wurde das erste Inlay
aus Silikatkeramik an der Universitat Zirich aus-
geschliffen.
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Nur wenige Eingeweihte hatten damals eine Vor-
stellung von den sich anbahnenden Technologien
und von den umwalzenden Therapiemdglichkeiten,
die damit der Zahnmedizin bevorstanden. Seitdem
sind weltweit iber 28 Millionenvollkeramische Res-
taurationen mithilfe der CAD/CAM-Technik chair-
side und im ZT-Labor hergestellt worden. Durch
computergesteuerte Frasautomaten ist die sub-
traktive Bearbeitung von Glaskeramiken und Oxid-

keramiken flir sthetisch hochwertige Restauratio-
nen mit einer reproduzierbaren, konstanten Werk-
stoffqualitdt bei gleichzeitiger Kostenoptimierung
moglich geworden.

Blickt man nur einige Jahre zuriick, so stand die
Diskussion um Passgenauigkeit, Wirtschaftlichkeit
und Benutzerfreundlichkeit noch im Vordergrund.
Die Qualitdt von CAD/CAM-Restaurationen wurde
kritisch gesehen und es gab nur wenige ,Pioniere”,
die sich mit diesem Thema auch wissenschaftlich
auseinandersetzten. Inzwischen ist aus der zdger-
lichen und teilweise auch abwartenden Haltung
gegeniiber dem computergefertigten Zahnersatz -
ein akzeptiertes Standardverfahren geworden. Aus
technischer Sicht trieben neben leistungsgesteiger-
ten Mikroprozessoren besonders CCD-Bildsensoren
mit aufldsungsstarken Fotodioden sowie optische
und taktil arbeitende Scanner die Entwicklung der
dreidimensionalen Bilderfassung voran, um Prépa-
ration und Modell zu ,lesen” und in die Software zu
laden. Die Impulskapazitdt zur Reproduktion der
Zahnoberfldchen erreicht bei Laserscannern inzwi-
schen eine Geschwindigkeit von vielen Tausend
Messpunkten pro Sekunde. Weiterentwickelte CAD-
Software mit 3-D-Grafikapplikationen Ubernimmt
die digitalen Signale und formt daraus die klinische
Situationsoberflache, die sie mittels einem okklu-
salen ,Settling” mit praformierten Kauflachen aus
der Zahndatenbank virtuell erganzt. Die Hacker der
Kauflache werden in ihre okklusale Position ,ein-
gerittelt” Ein Artikulationsprogamm lbernimmt
die okklusalen Merkmale von Antagonisten und
Nachbarzahn-Kauflachen und erzeugt ein Kontakt-
punktmuster, das die Kriterien der individuellen
Funktion erfiillt. Ein zusatzlich gewonnenes, regio-
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Abb. 2_ Zur Bearbeitung von
Zr0,-Keramik fiir Kronen- und
Brilckengerliste verfiigen Fraszentren
{ber eine ausgekliigelte
Qualitatssicherung.

(Foto: etkon-Straumann)

Abb. 3_ Fraszentren sind auf
standardisierte Fertigungsverfahren
unter besonders wirtschaftlichen
Gesichtspunkten eingestellt.

(Foto: Heraeus Kulzer)

Abb. 4_ Automatische Rekonstruktion
von Inlaykavitaten mittels des
biogenerischen Zahnmodells.

Oben: Unversehrter Originalzahn.
Mitte: Kavitét. Unten: Nur anhand
der Restzahnsubstanz (Mitte)
automatisch rekonstruierte Kaufldche.
Die angegebenen Abweichungen
sind die metrischen Unterschiede
zwischen Rekonstruktion und
Originalzahn im Bereich der Kavitat.
(Abb.: Mehl)
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nales FGP-Registrat splrt Storstellen des freien
Gleitraums auf und reduziert diese automatisch.

Den Impetus bezog diese Entwicklung aus zwei
Quellen: Die Pratagonisten der computergestiitz-
ten Chairside-Versorgung wollten eine industriell
hergestellte Keramik mit definierten physikalischen
Eigenschaften unmittelbaran der Behandlungsein-
heit bearbeiten und den Patienten in einer Sitzung
ohne Provisorium versorgen. Der andere Ansatz
war, Oxidkeramiken - zB. Zirkenoxid (Zr0,) -
mithilfe der CAD/CAM- beziehungsweise digital

gesteuerten Frastechnik flir Kronen- und Briicken-

gerliste nutzbar zu machen.

Auchandere Keramiken wie Lithiumdisilikatzeigten
bessere Eigenschaften nach maschineller Bear-
beitung, da die verwendeten Blanks industriell
unter optimalen Bedingungen hergestellt werden.
Aufder anderen Seite hat sich auch die Technologie
der CAD/CAM-Systeme deutlich verbessert. Davon
ausgehend, dass in den 1990er-Jahren Computer
leistungsfahiger und Messverfahren effektiver
wurden, konnten dadurch insbesondere 3-D-Auf-
nahmesystemean die BedUrfnisse der Zahnmedizin
angepasst und die Bedienung vereinfacht werden.
Durch die Weiterentwicklung der CAD-Software
wurden vielfaltige Konstruktionsmdglichkeiten ge-
schaffen (Abb. 1) und auch die Qualitat der Schleif-
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und Fraseinheiten verbessert. Wirtschaftlichkeit bei

gleichzeitig hoher Qualitdt der gefertigten Restau-
rationen sind aktuell die ,Markenzeichen" der CAD/
CAM-Technik. Davon profitiert der Zahnarzt und
Zahntechniker durch standardisierte und kontrol-
lierte Behandlungs- bzw. Fertigungsabldufe - und
letztlich auch der Patient. Deshalb werden heute
circa 82 Prozent der vollkeramischen Restauratio-
nen ,in Deutschland computerunterstiitzt herge-
stellt. Das bedeutet, dass die CAD/CAM-Technik in
Zahnarztpraxen, Praxislaboren und Dentallaboren
angekommen ist und nun die nachsten Evolutions-
stufén bevorstehen.

_Der Stand der Technik

Neue Verfahren veréndern bisherige Prozess-
schritte, Weiterentwicklungenvereinfachen Arbeits-
abldufe. So sind virtuelle Konstruktionsmodelle,
Artikulation auf Windows-Qberfldche, biogeneri-
sche Kauflachengestaltung durchintelligente Soft-
ware, Rapid-Prototyping und 3-D-Printing nur ein
kleiner Ausschnitt von Themen, die in letzter Zeit
vermehrt in wissenschaftlichen Verdffentlichun-
gen im Zusammenhang mit CAD/CAM erwihnt
werden. Nunsteht als neuester Entwicklungsschritt
die abdruckfreie Praxis vor der Tlr. So zeigte die IDS
2009, dass die intraorale 3-D-
Vermessung zumindest teilweise
die abdruckfreie Praxis ermog-
lichen wird. So kdnnen Daten
einer intraoralen Aufnahmese-
quenz, z.B. eines Quadranten,
mithilfe eines wachsverarbei-
tenden 3-D-Printers im Rapid-
Prototyping-Verfahren Arbeits-
modelle fir die Zahntechnik
produziert werden, auf denen
konventionell oderim CAD/CAM-
Verfahren Zahnersatz gefertigt
wird. Intraorale Scans lichtop-
tischer Situationsabformungen
kdnnen vom Zahnarzt Uber



Internet-Portale an den Zahntechniker gesandt
werden, um in das stationdre CAD-System einge-
speist zu werden. Die verschiedenen Konzepte der
abdruckfreien Praxis bieten einen erheblichen Kom-
fort, weil der Abdruck mit Wirgereiz entfallt, Ferti-
gungszeiten verkirzt und die Produktivitdt auf der
zahntechnischen Seite erheblich gesteigert werden
kann. Worauf wird sich nun der aktuelle CAD/CAM-
Trend konzentrieren? Wersich mitder Thematikein-
gehendbeschaftigt, konnte schon sehr frith voraus-
sehen, dass Fertigungszentren eine entscheidende
Rolle spielen wiirden: Hohe Auslastung, speziali-
siertes Personal, zentralisierte Materialbeschaffung
und hohe QualitdtsmaBstdbe an die ,Standard-
versorgung” ermdglichen einen wirtschaftlichen
Durchsatz, der die Amortisierung der Investitionen
in hoch entwickelte Fertigungsmaschinen ermog-
licht und gleichzeitig die Wirtschaftlichkeit erhdht
(Abb. 2 und 3). Mittlere und kleinere ZT-Labors wer-
denihreKernkompetenzinder computergestitzten
Herstellung hochwertiger, &sthetischer Restaura-
tionen und inder Spezialanfertigung im Bereich der
Teilprothetik und Implantatprothetik nutzen.

Ein weiterer Trend ist die computergestitzte Ferti-
gung von Inlays, Onlays, Teilkronen und Einzelkro-
nen im Chairside-Verfahren oder unter Einbezie-
hung des Praxislabors mit CAD/CAM-Ausriistung.
Die biogenerische Kauflachengestaltung ermdg-
licht die Rekonstruktion der fehlenden Kauflache
bei Inlays, Onlays und Teilkronen nach dem Vorbild
der Natur (Abb. 4). Der Nutzen bei der einmaligen
Sitzung ist die Zeitersparnis flr den Patienten und
die Einsparung des Provisoriums, was zusdtzlich die
potenzielle Gefahr der Hockerfraktur, der Schmelz-
randabplatzung und die Schwéchung der Dentin-
haftung minimiert. CAD/ CAM und Vollkeramik wer-
den oft in einem Atemzug genannt, was auf der
anderen Seite aber auch viel zu kurz greift. Gerade
das enorme Potenzial, das in der Frésbearbeitung
und seit Kurzem auch im Lasersintern von Metallen
steckt, wird oftvllig vergessen. Die Herstellung von
Metallrestaurationen (z.B. NEM, Titan) wird daher
ebenfalls iiber kurz oder lang eine Doméne der CAD/
CAM-Technik werden.

Oder nehmen wir das weite Feld der Implantologie
und deren Suprastrukturen. Schon heute kénnen
Langzeitprovisorium, Abutment und Krone compu-
terunterstiitzt hergestellt und Behandlungsablaufe
reduziert werden. Die digitale Volumentomografie
(DVT) bildet die Struktur des Knochens dreidimen-
sional ab und ermdglicht dadurch eine deutlich
héhere Qualitat der Befundung, verbunden mit der
exakten Ortung des Nervus alveolaris. Die Bildqua-
litdt ist besonders bei prothetisch teilversorgten
Kiefern besser als bei CT-Aufnahmen; die dafiir be-
ndtigte Rdntgendosis ist deutlich geringer. Somit
liefert das DV die Basis fiir die chirurgische Planung
des Implantates. Kinftig wird mit der digitalen
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Messkamera intraoral das Implantatgebiet und die
angrenzenden Nachbarzihne gescannt und ein
virtuelles Modell gerechnet. Dieses Modell wird vom
3-D-Volumentomogramm (berlagert; es erfolgt
eine exakte Positionierung einer Krone im Réntgen-
bild (Abb. 5). Die Position des Enossalpfeilers wird
im Mittelpunkt der Kronengrundflache und in de-
ren Einschubrichtung vorgeschlagen. Die Situation
wird auf chirurgische Realisierbarkeit Gberpriift. Bei
“Auswahl des flir den konkreten Fall vorgesehenen
Implantatsystems kann die Situation im 3-D-Rént-
genbild kamplett simuliert werden. Mit spezieller
Software kann kiinftig auch eine Bohrschablone
konstruiert werden, die stereolithografisch gefer-
tigt, eine exakt positionierte Knochenbohrung und
Implantatplatzierung sicherstellt.
Uberhaupt: Die Bediirfnisse der CAD/CAM-Techno-
logie haben Themen der Grundlagenforschung be-
fligelt und damit auch andere Bereiche der Zahn-
medizinvorangebracht. Universitadten und Industrie
kénnen durch Kooperation eine niitzliche Symbiose
bilden und diese spannende Entwicklung voran-
bringen und gestalten. Bis jetzt war CAD/CAM oder
computergestiitzte Zahnmedizin kein zentrales
Thema an den Universitdten. Da wir gerade erst
am Anfang stehen und das Leistungspotenzial der
CAD/CAM-Technik enorm ist, wird sich das in den
néchsten Jahren mit Sicherheit &ndern - und hier-
mit wiederum auch die Ausbildung der Studieren-
den und indirekt auch die Behandlungsmdglich-
keiten in den Praxen beeinflussen - im Interesse
unserer Patienten._

digital |

dentistry
Manfred Kern n—r&
Arbeitsgemeinschalt flir
Keramik in der Zahnheilkunde e.V. |—J
Postfach 1001 17, 76255 Ettlingen
E-Mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu

Abb. 5_ DVT-Aufnahme mit
Uberlagerter Suprastruktur zur
Bestimmung der Implantatposition.

(Abb.: Bindl/Sirona)
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