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Nach vier Jahrzehnten der CAD/CAM-Entwicklung ist klinische Forschung weiterhin gefordert

iir diese ZahnMedizin-kom-
F pakt-Folge hat sich Dr. Karl-
heinz Kimmel auf die Auswer-
tung von 13 Beitrégen aus fiinf Pu-
blikationen [1-13] konzentriert,
mit der die aktuelle Vielfalt der
CAD/CAM-Technologie aufgezeigt
wird. Schon jetzt kann man davon
ausgehen, dass es im Laufe der
niichsten Jahre einerseits zu wei-
teren Fortschritten, aber anderer-
seits auch zu einer , Kanalisierung™
der ausgeuferten Entwicklungs-
strome kommen wird, ja muss.
Erinnerungen wurden wach, als
der eigentliche Pionier der CAD/
CAM-Technologie in der Zahnme-
dizin und Zahntechnik, der fran-
zisische Wissenschaftler Prof.
Francois Duret, die IDS 2011 be-
suchte, um sich iiber den gegen-
wirtigen Stand der Technik zu in-
formieren. Dabei hat ihm insbe-
sondere die Verkniipfung von bild-
gebenden und CAD/CAM-Techni-
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ken in der oralen Implantologie
imponiert [1]. Er wartet aber im-
mer noch auf weitere Ergebnisse
der klinischen Forschung, wie dies
auch 5. Rinke in seinem Editorial
wInnovation braucht klinische For-
schung" im /nternational Journal
of Computerized Dentistry [2] fiir
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zwingend notwendig erachtet hat.
Es war Durets Vision Anfang der
1970er-Jahre, mit der die CAD/
CAM-Entwicklung eingeleitet wur-
de, die dann in den 1980er-Jahren
mit der Cerec-Realisierung (W.
Mé&rmann, M. Brandestini [3])
ihren ersten Hohepunkte erlebte.
Inzwischen gibt es —und da war die
IDS immer wieder der wichtigste
Indikator fiir den jeweiligen Stand
der Weiterentwicklung —zahlrei-
che Systeme fiir den zahnmedizi-
nischen und/oder zahntechnischen
Bereich (J. Tinschert, G. Natt [4]),
wobei fiir die Zahntechnik eine
aktuelle Bewertung von M. Wepp-
lervorliegt [6], und in einem wei-
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teren Beitrag der Paradigmen-
wechsel in der Zahntechnik (G.
Bér [5]) aufgezeigt wird. Von ganz
besonderer Bedeutung sind aber
die Zwdlf-Jahres-Ergebnisse bei
vollkeramischen Rekonstruktio-
nen (B. Reiss [7]) und die klini-
schen Ergebnisse mit festsitzen-
dem Zirkoniumoxid-Zahnersatz
nach zehn Jahren aus der Ziiri-
cher ZMK-Klinik (C. Sax etal. [8]).

Oxidkeramiken und
CAD/CAM-Technologien

Der Atlas von J. Tinschert und
G. Natt fiir Klinik, Labortechnik
und Werkstoffkunde [4], dessen
Verfahrensiibersicht mit dem Ce-
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rec-System nach W. Mrmann und
M. Brandestini [3] beginnt, ist
vom Grundsdtzlichen her immer
noch ein wichtiger Leitfaden, wenn
auch bei der CAD/CAM-Technik
die rekonstruktive Aufgabenstel-
lung inzwischen nicht mehr die
alleinige ist und zum Beispiel bei
der Registrierung der okklusalen
Zentrik angewandt werden kann
[13]. Ebenso kinnen auch ande-
re Werkstoffe als Keramik bear-
beitet werden [6].

Ceramic-Success-Analysis
bestiitigt hohe Erfolgs-
raten bei optimaler
Verfahrensweise

Mit dem Online-Portal zur kli-
nischen Standortbestimmung bei
keramischen Restaurationen in
der Praxis (Ceramic-Success-Ana-
lysis/CSA) wurden die Befunde von
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5.936 Zahnen aus ca. 200 Praxen re-

gistriert und bei Nachuntersuchun-

genvon 3.019 Zihnen iiber einen

Beobachtungszeitraum von 11,8

Jahren der Zustand der Restau-

rationen sowie der Pfeilerzahne

und Papillen iiberpriift (B. Reiss

[7]). Ebenso wurden die verwen-

deten Materialien (einschlieflich

der Unterfiillungen, Dentinadhé-
sive und Befestigungsmaterialien)
erfasst. Der Langzeitverlauf wurde
durch folgende Fakten beeinflusst:

* Vitale Zihne zeigten bessere
Ergebnisse als endodontisch
behandelte,

» Teilkronen und Inlays/Onlays
waren den Vollkeramikkronen
iiberlegen,

e, Etch-and-rinse“-Adhésive wa-
ren besser als Single-bottle-
Produkte,

(Fortsetzung auf Seite 10)
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ist, wenn eine Kamera alles méglich macht.

Herausragende Kariesdiagnostik mit Fluoreszenz-Techno-
logie * Intraoralaufnahmen in Top-Qualitét * Brillante
Makroaufnahmen (120-fache VergréBerung) * Aufnahme
von Videoclips = Digitale Auswertung und Dateniibertragung
Mehr unter www.duerr.de
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(Fortsetzing von Seite 9)

= Anwendung von Kofferdam bei
der adhisiven Eingliederung
ist zu empfehlen.

Insgesamt bestand eine Erfolgs-
wahrscheinlichkeit von 81,6 Pro-
zent mit unterschiedlichen Miss-
erfolgsraten: Frakturen waren die
Hauptursache (50 Prozent), ge-
folgt von Vitalitétsverlusten be-
ziehungsweise endodontischen
Komplikationen, Sekundarkaries,
Retentionsverlust und anderen
Ursachen. Die CSA wird weiter-
gefiihrt.

Zehn-Jahres-Studie
mit positivem Ergebnis

In der Klinik fiir Kronen- und
Briicken, Teilprothetik und zahn-
arztliche Materialkinde des Zen-
trums fiir Zahnmedizin der Uni-
versitiit Ziirich [8] wurden 45 Pa-
tienten mit insgesamt 57 drei- bis
fiinfgliedrigen Briicken auf Zir-
koniumdioxidbasis versorgt . Die
Geriiste wurden mit einem CAM-
System-Prototypen (DCM) her-
gestellt, bei dem das Zirkonium-
dioxid zuerst im Weifdzustand ver-
arbeitet wird und dann die Ver-
blendung erfolgt.

Die Rekonstruktionen wurden
mit einer Adhésivtechnik befes-
tigt. Die Uberpriifung wurde nach
der Eingliederung, nach sechs
Monaten, einem Jahr sowie nach
zwei, drei, fiinf, acht, zehn Jahren

unter Funktion auf technische
und/oder biologische Komplika-
tionen ausgefiihrt. Ebenso wurde
die Zustand des Parodonts, der
Pfeilerzihne und unbehandelter
Kontrollzihne untersucht. Die sta-
tistische Analyse erfolgte unter
Anwendung deskriptiver Statistik,
der Kaplan-Meier-Uberlebensana-
lyse und multipler Regressions-
analysen mit zufalligen Effekten.

Schlussfolgerungen:

e Zirkoniumdioxid wies als kera-
misches Briickengeriistmate-
rial im Seitenzahnbereich bei
iiber zehn Jahren unter Funk-
tion eine gute Leistung auf.
Chipping/Frakturen der Ver-
blendkeramik waren die hau-
figste technische Komplikation.
Weitere Untersuchungen soll-
ten sich auf die Faktoren kon-
zentrieren, die die Stabilitét der
Verblendkeramik im Milieu der
oralen Kavitit im Zeitverlauf
heeinflussen.

Vier- und fiinfgliedrige Briicken
konnten ein hoheres Risiko des
Chippings aufweisen als drei-
gliedrige Rekonstruktionen. Um
dies zu verifizieren, sind wei-
tere Studien notwendig.
Randspalten der Geriiste, die
bei diesem im Ursprung in der
Erprobung befindlichen System
auftraten, sind nicht représen-
tativ fiir die heute erhéltlichen
CAD/CAM-Systeme.,

Frieren Sie lhre
Ausgaben ein!

Okklusale Praparations-
form und Zementspaltein-
stellung wichtige Kriterien
Es sind oft kleine und dabei un-
terschitzte Ursachen, die zum
Beispiel den Randschluss und die
innere Passung von CAD/CAM-
Kronengeriisten negativ beein-
flussen. Bei einer Studie mit Re-
konstruktionen auf Meistermo-
dellen mit anatomischer und pla-
ner Praparation (R. Hmaidouch
etal. [9]) wurde festgestellt, dass
die plane okklusale Oberfliche
eine bessere Passung und einen
besseren Randschluss als die ana-
tomisch geformte ergibt. Eben-
soist eine Zementspalteinstellung
auf 100 Mikrometer (jm) besser
als auf 50 pm. Grund dafiir ist die
geringere Korngrofe des adhisi-
ven Befestigungszements (Richter
& Hoffmann Harvard). Die Unter-
suchung wurde mit dem Cerec-3-
System ausgefiihrt, um einen Rand-
schluss und eine innere Passung
zu erzielen, die mit (guten) kon-
ventionellen Guss- und Vollkera-
mikkronen vergleichbar sind.

Komplikationsraten
bei Molarenkronen

Die praxisbasierte Untersu-
chung von Metallkeramik- und Zir-
koniumdioxid-Molarenkronen (8.
Rinke et al. [10]) hat ergeben,
dass zwischen beiden Konfigura-
tionen kein signifikanter Unter-
schied in den hohen Erfolgsraten
besteht. Bei der Herstellung der
Keramikkronen wurde bei einem
modifizierten Brennprozess mit
verldngerten (sechsminiitigen)
Abkiihlphasen einem besseren
Ergebnis erzielt. Die Schichtdicke
betrug 0,8 bis 1 Millimeter mit der
Hohlkehle oder abgerundeten Stu-
fe als Priparationsform.

Paradigmenwechsel
in der Zahntechnik

Der frither rein handwerklich aus-
gerichtete Beruf des Zahntechni-
kers ist mehr und mehr ein bedeu-
tender Bestandteil der , digitalen
Zahntechnik” (G. Bar [5]) gewor-

den. Was am Anfang der CAD/ CAM-
Evolution als befremdlich und be-
drohlich angesehen wurde, ist mehr
und mehr zum wichtigen Element
der Zahntechnik geworden.

Die Kenntnisse und die Posi-
tionierung der Zahntechniker be-
ziiglich der zahntechnischen CAD/
CAM-Verfahren kann aktuell nach
M. Weppler [6] in die folgenden
Kategorien unterteilt werden:

* Zahntechniker, die ab der Mo-
dellherstellung oder der ma-
nuell aufgewachsten Konstruk-
tion den Gesamtprozess an ei-
nen Dienstleister (zum Beispiel
Frdszentrum oder die Indu-
strie) delegieren
Zahntechniker, die selbst scan-
nen und im CAD-Programm die
Werkstiicke planen und Daten
anschliefiend an den Dienst-
leister iibermitteln
Zahntechniker, die selbst mit
einer geschlossenen Maschine
die Werkstiicke herstellen und
iiber das Know-how in puncto
Scanner, CAD-Software und Ma-
schine verfiigen
» Zahntechniker, die iiber ein of-
fenes System verfiigen, wobei
alle notwendigen Schnittstellen
abgestimmt sind, und die die

Bedeutung einer offenen CAM-

Software erkennen und diese

selbst fiir eine komplizierte Be-

arbeitung zum Beispiel von
groffen implantatgetragenen

Rekonstruktionen beherrschen.

Wahrend die CAD/CAM-Anwen-
dung fiir eine lange Zeilspanne
auf die Bearbeitung keramischer
Werkstoffe konzentriert war, kin-
nen inzwischen auch andere Ma-
terialien eingesetzt werden, wo-
bei je nach Werkstoff spezielle
Frisvorlagen (Templates) erfor-
derlich sind. Wichtig ist — so M.
Weppler —, sichvor allem dann fiir
vollstandig offene Systeme zu ent-
scheiden, wenn es um die Ver-
wendung mehrerer Werkstoffe
geht. Wer nur im Bereich der Zir-
koniumdioxid-Keramik bleiben
will, kann mit den Standardvorga-
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ben eines Svstems auf relativ ein-
fache Weise gute Ergebnisse er-
zielen. Fiir die Erfiillung indivi-
dueller Bediirfnisse werden Fras-
strategien benatigt, die jederzeit
an neue Anforderungen angepasst
werden konnen. Mit der Hyper-
dent-CAM-Software (Open Mind)
fiir verschiedene Maschinen hat
der (Z-Autor sehr gute Erfahrun-
gen gemacht.

Vollkeramikrekonstruk-
tionen mit Cerec inLab,
VitaBlocs ReallLife und
Biogeneric-Software

Die automatisierte Rekon-
struktion individueller Kaufléchen
ist die moderne Alternative zur
langwierigen und oft schwierigen
konventionellen Aufwachstech-
nik. Die von B. Heinloth [11] be-
schriebene Systemkombination
von Cerec inlab*, VitaBlocs Real-
Life* und Biogeneric-Software ist
eine der Moglichkeiten, die ur-
spriingliche Kauflichenkonfigu-
ration automatisiert zu rekon-
struieren, wobei der infOS Blue-
Scanner® (Sirona) zur digitalen
Abformung eingesetzt wird,

Elektronische Analyse von
Unterkieferbewegungen
und Muskelaktivititen op-
timiert Zahnersatzplanung
In den Beitrdgen , Einteilung
und praktische Vorgehensweise
bei der Registrierung der okklusa-
len Zentrik — Indikationsgerech-
te Auswahl und Gesichtspunkte
bei CAD/CAM* (B. Kordaf, A. Hug-
ger [12]) und , Analyse von Unter-
kieferbewegungen und Muskel-
aktivitat bei Kautétigkeit mit der
Software Jaw Reports*™ (D. John et
al. [13]) wird die CAD/CAM-An-
wendung auf den CMD-Bereich
ausgedehnt, was weitere Per-
spektiven fiir diese Technologie
eroffnet. Am ZMK-Zentrum der
Friedrich-Arndt-Universidt Greifs-
wald hat man die Bedeutung die-

ser Synthese erkannt und die Ab-
teilung fiir CAD/CAM- und CMD-
Behandlung (Prof. Dr. B. Kordaf)
etabliert.

Dabei geht es aber nicht nur
um den Wirkzusammenhang zwi-
schen der computergestiitzten
Analyse, sondern ebenso um einen
virtuellen Artikulator, wobei die
starren Gipsmodelle durch digitale
Modelle ersetzt werden. Der Vor-
teil der intraoralen Scannertech-
nik ist, dass auch kein Registrier-
material mehr zu applizieren ist.
wGerade die Perspektive Zentrik'
mit den CAD/CAM-Techniken zu
kombinieren — so B. Kordaf3 und
A. Hugger — ist ganz sicher zu-
kunftsweisen und macht fiir Zahn-
arzt und Patienten wirklich viel
Freude und Spafs.”

Fazit

Wenn H. Rudolph et al. in ihrem
im Jahr 2003 publizierten DZZ-
Beitrag ,,CAD/CAM — Neue Tech-
nologien und Entwicklungen in
Zahnmedizin und Zahntechnik®
[14] mitteilen konnten, dass von
ca. 123.000 im Jahr eingeglieder-
ten Zirkoniumdioxid-Kronen et-
wa 45.000 via CAD/CAM hergestellt
wurden, sind diese Zahlen fast
ein Jahrzehnt spéter erheblich
angestiegen, was von Autoren aus
der Dresdner ZMK-Klinik auch
vorausgesagt wurde. Aus der da-
mals beldchelten Vision von Fran-
cois Duret und der ersten Cerec-
Generation ist ein Technikkom-
plex entstanden, an dessen Ent-
wicklungvor allem deutsche Wis-
senschaftler und Unternehmen der
deutschen Dentalindustrie auf
engagierte und kompetente Wei-
se beteiligt waren und sind. A&/
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