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Innovationen werden
das Handeln bestimmen

Digitaltechnik in der Zahnmedizin

Abb. 1. Virtuelle automatische
Rekonstruktion — die Scandaten des
Antagonisten, der funktionellen Bewegung,
der Nachbarzihne und der Préparation
kdnnen in toto berticksichtigt werden,

um eine nach allen Regeln passende
Kaufldche zu gestalten. Foto: Mehl

Abb. 2: Fraszentren sind auf standar-
disferte Fertigungsverfahren unter

besonders wirtschaftlichen Gesichts-
punkten eingestellt,

Foto: Straumann

Abb. 3: GroBdimensionierte Frésautomaten
liefern eine hohe Passgenauigkeit der
Gertiste. Foto: 3M Espe
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ahnmedizin ohne Digitaltechnik und

CAD/CAM-Verfahren ist heute nicht

mehr vorstellbar. Die intraorale und

extraorale Messaufnahme, das
Scannen von Antagonisten und Registraten,
das dreidimensionale Konstruieren auf dem
Bildschirm, die Nutzung unzéhliger Zahn-
formen aus der Zahndatenbank, die Gestal-
tung anatomischer Kauflichen, das funk-
tionelle Artikulieren am virtuellen Modell,
die subtraktive Bearbeitung von Hochleis-
tungskeramiken — all das wére ohne Com-
puterunterstiitzung nicht mdglich gewor-
den. Dieser Quantensprung hahnte sich
schon 1985 an: Mithilfe eines Fairchild-
CCD-Videosensors konnte erstmalig eine
Préparation — intraoral mit der Triangulations-
kamera sichtbar gemacht — mehrdimensio-
nal vermessen und auf den Bildschirm (iber-
tragen werden. Mithilfe eines PCs, einer
bildgebenden Software und einer ange-
koppelten CNC-Fraseinheit wurde das erste
Inlay aus Silikatkeramik an der Universitét
Ziirich ausgeschliffen.

Nur wenige Eingeweihte hatten damals eine
Vorstellung von den sich anbahnenden Tech-
nologien und von den umwalzenden Thera-
piemdglichkeiten, die damit der Zahnmedizin
bevorstanden. Seitdem sind weltweit iiber
26 Millionen vollkeramische Restaurationen
mithilfe der CAD/CAM-Technik chairside und
im zahntechnischen Labor hergestellt wor-
den. Durch die Computerunterstiitzung ist
die subtraktive Bearbeitung von industriell
vorbereiteten Silikatkeramiken und Oxidke-
ramiken fiir &sthetische, dauerhafte Restau-
rationen mit einer reproduzierbaren, kon-
stanten Werkstoffqualitét bei gleichzeitiger
Kostenoptimierung moglich geworden.

Blickt man nur einige Jahre zuriick, so stand
die Diskussion um Passgenauigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Benutzerfreundlichkeit
noch im Vordergrund. Die Qualitat von CAD/
CAM-Restaurationen wurde kritisch gese-

hen, und es gab nur wenige ,,Pioniere*, die
sich mit diesem Thema auch wissenschaft-
lich auseinandersetzten. Inzwischen hat
sich das Blatt gewendet. Aus der zogerli-
chen und teilweise auch abwartenden Hal-
tung gegeniiber dem computergefertigten
Zahnersatz ist ein akzeptiertes Standard-
verfahren geworden. Viele Unternehmen
investieren inzwischen in die weitere Ent-
wicklung dieser Technologie.

Neue Technologien

Aus technischer Sicht trieben neben leis-
tungsgesteigerten Mikroprozessoren be-
sonders CCD-Bildsensoren mit aufldsungs-
starken Fotodioden sowie optische und tak-
til arbeitende Scanner die Entwicklung der
dreidimensionalen Bilderfassung voran, um
Praparation und Modell zu ,lesen® und in
die Software zu laden. Die Impulskapazitit
zur Reproduktion der Zahnoberflachen er-
reicht bei Laserscannern inzwischen eine
Geschwindigkeit von 10.000 Messpunkten
pro Sekunde. Weiterentwickelte CAD-Soft-
ware mit 3-D-Grafikapplikationen {iber-
nimmt die digitalen Signale und formt da-
raus die klinische Situationsoberfliche, die
sie mittels einem okklusalen ,Settling” mit
praformierten Kauflachen aus der Zahnda-
tenbank virtuell ergénzt. Die Hocker der
Kauflache werden in ihre okklusale Position
Leingertttelt”. Ein Artikulationsprogamm
{ibernimmt die okklusalen Merkmale von
Antagonisten und Nachbarzahn-Kauflachen
und erzeugt ein Kontaktpunktmuster, das die
Kriterien der individuellen Funktion erfilllt.
Ein zusétzlich gewonnenes, regionales
Functional-Generated-Path(FGP)-Registrat
spirt Storstellen des freien Gleitraums auf
und reduziert diese automatisch (Abb. 1).

Den Impetus bezog diese Entwicklung aus
zwei Quellen: Die Protagonisten der compu-
tergestiitzten Chairside-Versorgung wollten
eine industriell hergestelite Keramik mit de-
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finierten physikalischen Eigenschaften unmittelbar an der Behand-
lungseinheit bearbeiten und den Patienten in einer Sitzung ohne Pro-
visorium versorgen. Der andere Ansatz war, Oxidkeramiken — zum
Beispiel Zirkoniumdioxid — mithilfe der CAD/CAM- beziehungswei-
se Frastechnik fiir Kronen- und Briickengeriiste nutzbar zu machen.

Durch die Weiterentwicklung der CAD-Software konnten vielfalti-
ge Konstruktionsmdglichkeiten geschaffen und die Qualitat der
Schleif- und Fraseinheiten durch Einsatz mehrerer Steuerungsachsen
optimiert werden. Heute ist Wirtschaftlichkeit bei gleichzeitig hoher
Qualitat der gefertigten Restaurationen das ,Markenzeichen® der
CAD/CAM-Technik. Davon profitieren Zahnérzte und Zahntechniker
durch standardisierte und kontrollierte Behandlungs- beziehungs-
weise Fertigungsablaufe — und letztlich auch der Patient. Deshalb
werden heute ca. 86 Prozent der vollkeramischen Restaurationen
in Deutschland computerunterstiitzt hergestelit.

Natirliche, patientenspezifische Kauflachen

Worauf wird sich nun der aktuelle CAD/CAM-Trend konzentrieren?
Wer sich mit der Thematik eingehend beschéftigt, konnte schon

Abb. 4: Automatische Rekonstruktion von Inlaykavitéten, oben:
unversehrter Originalzahn, Mitte: Kavitat, unten: automatisch
rekonstruierte Kaufidche; die angegebenen Abweichungen sind
die metrischen Unterschiede zwischen Rekonstrukfion und
Originalzahn im Bereich der Kavitét. Abb.: Mehf
sehr friih voraussehen, dass Fertigungszentren eine entscheiden-
de Rolle spielen wiirden: Hohe Auslastung, spezialisiertes Personal,
zentralisierte Materialbeschaffung und hohe QualitdtsmaBstibe
an die , Standardversorgung® ermdglichen einen wirtschaftlichen
Durchsatz, der die Amortisierung der Investitionen in hochent-
wickelte Fertigungsmaschinen ermdglicht und gleichzeitig die
Wirtschaftlichkeit erhdht (Abb. 2 und 3). Mittlere und kleinere
zahntechnische Labore werden inre Kernkompetenz in der compu-
tergestiitzten Herstellung hochwertiger, dsthetischer Restauratio-
nen und in der Spezialanfertigung im Bereich der Teilprothetik und
Implantatprothetik nutzen.

Ein weiterer Trend ist die computergestiiizte Fertigung von Inlays,
Onlays, Teilkronen und Einzelkronen im Chairside-Verfahren oder
unter Einbeziehung des Praxislabars mit CAD/CAM-Ausriistung.
Zielgruppe fiir dieses Konzept ist der Zahnarzt. Die biogenerische
Kauflachengestaltung erméglicht die Rekonstruktion der fehlenden
Kaufldche bei Inlays, Onlays, Teilkronen und Kronen nach dem Vor-
bild der Natur (Abb. 4). Erstmalig ist es gelungen, den genetischen
Bauplan von Morphologie und Okklusion zu entschliisseln und Al-
gorithmen zu deren Berechnung zu finden. Die Software analysiert
unverwechselbare Merkmale im Zahnbild und rekonstruiert eine
patientenspezifische Kauflache. Die individuelle Okklusion sichert
eine bessere Funktionalitat des restaurierten Zahns (Abb. 5).

CAD/CAM und Vollkeramik werden oft in einem Atemzug genannt,
was auf der anderen Seite aber auch viel zu kurz greift. Gerade

das enorme Potenzial, das in der Frasbearbeitung und seit Kurzem [

y
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Abb. 5: Okklusale Unterschiede zwischen

nattirlichen Zahnmorphologien gehen in das

algorithmische Modell ein; die Software
rekonstruiert eine Kaufldche. Abb.: Mehl

Modellherstellung

Abb. 8: Implantaiplanung — DVT-Aufnahmen
mit (iberlagerter Suprastruktur zur Bestim-
mung von Implantatposition, Einschubrich-
tung und prothetischem Aufbau  Abb.: Ritter

Abb. 6: Intraoral generierte, optoe
sche Abformung — Ausgangspunkt fiir die

Abb. 9: Screenshot der Implantatplanung
im Unterkiefer mit vier Ancor-Pins zur
exakten Fixierung der OP-Schablone

Abb.: Nobel Biocare/Geiselhdringer

Abb. 7: Stereolithografisches Kunststoff-
modell, hergestellt auf Basis des digitalen
Datensatzes mit Gegenbezahnung

Folo: Raltzer

lektroni-

Abb.: Baltzer

lles Bissregistrat fiir
eine Quadrantensanierung Folo: DGCZ

Abb. 10: Funktione



[ auch im Lasersintern von Metallen steckt, wird

oft villig vergessen. Die Herstellung von Metall-
restaurationen (zum Beispiel aus Nichtedel-
metall, Titan) wird daher ebenfalls iber kurz oder
lang eine Doméne der GAD/CAM-Technik werden.

Was wird kommen?

Die 3-D-Vermessung von Quadranten wird
zumindest teilweise die abdruckfreie Praxis
ermaglichen (Abb. 6). So kdnnen Daten einer
intraoralen Aufnahmesequenz mithilfe eines
3-D-Printers im Rapid-Prototyping-Verfahren
zu Arbeitsmodellen fiir die Zahntechnik pro-
duziert werden, auf denen konventionell oder
im CAD/CAM-Verfahren Zahnersatz gefertigt
wird (Abb. 7). Intraorale Scans lichtoptischer
Situationsabformungen kénnen vom Zahnarzt
iiber Internet-Portale an den Zahntechniker
gesandt werden, um in das stationire CAD-
System eingespeist zu werden. Die verschie-
denen Konzepte der abdruckfreien Praxis bie-
ten einen erheblichen Komfort, weil der Abdruck
mit Wiirgereiz entféllt, Fertigungszeiten ver-
kiirzt und die Produktivitat auf der zahntech-
nischen Seite erheblich gesteigert werden
kann. Die Geschwindigkeit, die Bedienung und
die Genauigkeit der Aufnahmen werden lau-
fend verbessert und der Messbereich ausge-
weitet. Hat man einmal einen 3-D-Datensatz
der Zahnoberflachen abgespeichert, I3sst sich
damit auch eine vollig neuartige, zahnmedizi-
nische Diagnostik durchfiihren, indem man die
zu verschiedenen Zeitpunkten aufgenomme-
nen Messdaten miteinander vergleicht, um
klinische Verdnderungen festzustellen.

Oder nehmen wir das weite Feld der Implan-
tologie und deren Suprastrukturen. Schon heu-
te kdnnen Langzeitprovisorium, Abutment und
Krone computerunterstiitzt hergestellt und
Behandlungsabldufe reduziert werden. Die
digitale Volumentomographie (DVT) bildet die
Struktur des Knochens dreidimensional ab
und ermdglicht dadurch eine deutlich hdhere
Qualitat der Befundung, verbunden mit der
exakten Ortung des Nervus alveolaris. Die
Bildqualitét ist besonders bei prothetisch teil-
versorgten Kiefern besser als bei CT-Aufnah-
men; die dafiir benétigte Rontgendosis ist
deutlich geringer. Somit liefert das DVT die Ba-
sis fiir die chirurgische Planung des Implantats.
Kiinftig wird mit der digitalen Messkamera
intraoral das Implantatgebiet und die angren-
zenden Nachbarzéhne gescannt und ein vir-
tuelles Modell errechnet. Dieses Modell wird
vom 3-D-Volumentomogramm (iberlagert; es
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erfolgt eine exakte Positionierung einer Krone
im Rontgenbild (Abb. 8). Die Position des
Enossalpfeilers wird im Mittelpunkt der Kro-
nengrundfiéche und in deren Einschubrichtung
vorgeschlagen. Die Situation wird auf chirur-
gische Realisierbarkeit iiberpriift. Bei Auswahl
des fiir den konkreten Fall vorgesehenen
Implantatsystems kann die Situation im 3-D-
Rontgenbild komplett simuliert werden. Mit
spezieller Software kann Kkiinftig auch eine
Bohrschablone konstruiert werden, die, ste-
reolithografisch gefertigt, eine exakt positio-
nierte Knochenbohrung und Implantatplat-
zierung sicherstellt (Abb. 9).

Bei kieferorthopadischen Behandlungen, bei
der Analyse von Erosionen und Abrasionen, bgi
parodontalen Verdnderungen oder Eingriffen
sind so quantitative, dreidimensionale Verlaufs-
kontrollen méglich. Ein ganz entscheidender
Vorteil der computergestiitzten Verfahren im
Vergleich zur herkdmmlichen Aufwachstechnik
ist auch in der funktionellen und morphologi-
schen Kauflachengestaltung zu sehen. Kom-
plexe Algorithmen kdnnen ein immenses
Grundlagenwissen (iber Zahnstrukturen und
individuelle genetische Zusammenhange
abspeichern. Virtuelle Artikulatoren kdnnen be-
liebig programmierbare Bewegungen simu-
lieren, sodass deutlich mehr Naturgesetzmi-
Bigkeiten und individuelle Parameter als bis-
her in die Restaurationsoberflache integriert
werden konnen. Schon heute haben die com-
putergestiitzten Diagnose- und Restaurations-
verfahren dazu beigetragen, die funktionelle
Artikulation zu vereinfachen (Abb. 10).

Uberhaupt: Die Bediirfnisse der CAD/CAM-
Technologie haben Themen der Grundlagen-
forschung befliigelt und damit auch andere
Bereiche der Zahnmedizin vorangebracht.
Universititen und Industrie kdnnen durch Ko-
operation eine niitzliche Symbiose bilden und
diese spannende Entwicklung voranbringen
und gestalten. Bis jetzt war CAD/CAM- oder
computergestiitzte Zahnmedizin kein zentra-
les Thema an den Universitéten. Da wir gerade
erst am Anfang stehen und das Leistungspo-
tenzial der CAD/CAM-Technik enorm ist, wird
sich das in den néchsten Jahren mit Sicherheit
andern — und hiermit wiederum auch die Aus-
bildung der Studierenden und indirekt auch
die Behandlungsmdglichkeiten in den Praxen
beeinflussen — im Interesse unserer Patienten.

Manfred Kern, AG fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V., Ettlingen O
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