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Digital Dentistry bald Standard?

Seit den 90er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts hat eine ,stille Revolution® stattgefun-
den. Der Computer fand Eingang in die Restaurationstechnik in der Zahnarztpraxis und im
zahntechnischen Labor. Ausgeldst dadurch, dass bildgebende Scanverfahren die digitale
Erfassung von Bezahnung und Praparation erméglichten, CAD/CAM-Software das virtuelle
Konstruieren der Restauration bernahm, wurde diese Entwicklung auch dadurch geférdert,
dass neue Werkstoffe wie Oxidkeramiken ausschlieBlich mit computergesteuerten Fréasauto-
maten bearbeitet werden konnten. Aus der anfangs zégerlichen Haltung gegenliber compu-

tergefertigtem Zahnersatz ist inzwischen ein akzeptiertes Standardverfahren geworden.
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= Seitdem lieferte jede Internationale Dental-Schau
(IDS)stets neue Stichworte wiedigitale Intraoralabfor-
mung, abdruckfreie Praxis, virtuelle Konstruktionsmo-
delle und Artikulation, biogenerische Kauflachenge-
staltung, Rapid-Prototyping und 3-D-Printing — alles
Bausteine,die den unaufhaltsamen Fortschritt der Di-
gitaltechnik in der Zahnmedizin manifestieren. Zwei-
fellos haben neue Komponenten, wie z.B. lichtoptisch
arbeitende Bildsensoren, leistungsgesteigerte Mikro-
prozessoren, grolvolumige Speichermedien in der
Hardware sowie algorithmische und polygone Re-
chenmodelle zur Erfassung und Berechnung unregel-
malRiger Korper (Zahnoberflachen) einen erheblichen
Anteil daran, dass heute konservierende und prothe-
tische Rekonstruktionen binnen 20 bis 30 Minuten ab
Datenerfassung subtraktiv ausgeschliffen werden
konnen.Damit konnten viele Stationen der konventio-
nellen Zahntechnik Gbersprungen und lohnintensive
Arbeitszeit eingespart werden. Deshalb ist die Wirt-
schaftlichkeit bei gleichzeitig hoher Qualitat der Res-
tauration aktuell das ,Markenzeichen” der CAD/CAM-
Technik. Die Frage der Anwender in der Zahnarztpraxis
und im ZT-Labor ist heute nicht mehr: Ist der Compu-
tereinsatz sinnvoll? Sondern: Welches CAD/CAM-Sys-
tem ist das richtige flr mein Behandlungsspektrum
und flr mein Fertigungskonzept? Wird das System
das Praxis-und Unternehmensprofil unterstiitzen und

neue Arbeitsfelder ermoglichen? Ist die Investition
wirtschaftlich —und wie zukunftssicher sind die ange-
botenen Losungen? Werde ich von der Innovationsfa-
higkeit und Zuverldssigkeit eines Industrieanbieters
abhangig oder werden Schnittstellen zu weiteren Sys-
temen geboten?

Die Spreu hat sich vom Weizen getrennt

Die gestellten Fragen sind nicht mehr ganz neu. Inzwi-
schenhatsichdie SpreuvomWeizen getrennt.Bewahrte
Systeme haben sich durchgesetzt und ihre Zuverlassig-
keit bewiesen.

Auch ist mit harten Fakten belegt, dass die CAD/CAM-
Technik die Kommunikation zwischen Zahnarzt und ZT-
Labor mit virtuellen Modellen auf dem Bildschirm ver-
einfacht, die Produktivitat erhdht und Kosten senkt. Die
Herstellung von monolithischen Restaurationen aus Si-
likatkeramik und Geruste fur Kronen und Brucken aus
Oxidkeramik mittels computergestutzter Technologie
ist in den vergangenen Jahren eine etablierte Anwen-
dungsmoglichkeit geworden. Zur Qualitatssicherung
sind Digitaldaten kontrollierbar und mit Netzwerken
uberall und jederzeit abrufbar; die Ergebnisse der Ver-
sorgungen sind stetsreproduzierbar und konnenanaly-
siert werden.

Abb. 1a und b: Der virtuelle ,Prap-Check” kontrolliert die Praparationsgrenzen, Winkel der Stumpfflachen sowie die okklusale Reduktion mit
Gegenbiss (Foto: AG Keramik).



Neben den beachtlichen Fortschritten in der Hardware
und Software haben sich auch die Restaurationsmateri-
alien weiterentwickelt. So kénnen Hochleistungswerk-
stoffe wie Oxidkeramiken, frasbare Polymere, Resin-Na-
nokeramik und Hybridkeramik nur mit computerge-
steuerten Frasautomaten bearbeitet werden, weil die
Werkstoffeigenschaften sowie die Ubertragung der
Konstruktionsdaten in die Maschinensprache eine ma-
nuelle, formgebende Bearbeitung weitgehend aus-
schlieRt. Selbst Keramikverblendungen fiir Zirkonoxid-
geruste sowie individualisierte Implantat-Suprastruk-
turen kénnen im CAD/CAM-Verfahren mit hoher Prazi-
sion hergestellt werden.

Intraoralscanner gewinnen immer mehr
an Bedeutung

Wurde bisher das Gros der Datensatze fir vollkerami-
sche Restaurationen im ZT-Labor Uber Elastomer-Ab-
formungen und Gipsmodelle erzeugt, gewinnen Intra-
oralscanner immer mehr an Bedeutung; sie erfassen
die Bezahnung sowie die Praparation direkt im Mund
des Patienten und liefern mit dem Datensatz ein vir-
tuelles Modell. Mit der konventionellen Abformme-
thode hingegen kdnnen Ungenauigkeiten, die in der
Verarbeitungsstrecke mit Dimensionsverzigen, Gips-
expansion und durch haptische Einschrankungen ent-
stehen, in das Modell Gibertragen werden. Damit ist je-
des auf Basis dieser Arbeitsunterlage erzeugte, vir-
tuelle Modell ungenau - einerlei, wie prazise der Scan-
vorgangansichist.Somitlages nahe,den Scanvorgang
direkt in der Mundhohle durchzufiihren. Vorteilhaft
hierbei ist, dass die Praparation sofort auf dem Bild-
schirm dargestellt wird und kontrolliert werden kann
(Abb. 1). Prap-Korrekturen kénnen nachgescannt und
ausgetauscht werden. Digitale Intraoralabformsys-
teme bilden heute den gesamten Kiefer ab (z.B. Lava
C.0S.). Die neueste Scannerversion differenziert durch
Farbe die Zahnhartsubstanz und das Gewebe, be-
sonders sinnvoll fir Praparationsgrenzen im Sulkusbe-
reich (z.B. CEREC). Bedingung ist, dass die Areale fiir die
Kronenrandertrockengelegt und freivon Blut und Spei-
chel sind, sonst st6Rt der lichtoptische Digitalscan an
seineGrenzen—zumindest heute noch.Alle Systemear-
beiten mit hoher Genauigkeit—entsprechen etwa dem
Polyetherabdruck — und komprimieren die Datensitze
fir den Online-Versand an das ZT-Labor. Mittels 3-D-
Druckeroder Stereolaserlithografie kann ein zahntech-
nischesArbeitsmodellaus Kunststoff gefertigt werden,
um die Verblendung zu artikulieren.

Da die Form der Funktion folgt, zeigte die IDS 2013
Software-Applikationen fur die dynamische Okklusion.
Fokussierte bisher die funktionelle Justierung der auto-
matischen Kaufldchengestaltung eher auf die Einzel-
zahnversorgung, berechnet die Software nun die okklu-
sale, dynamische Funktion weitspanniger Restauratio-
nen und des gesamten Kiefers (Abb. 2 und 3). Dafiir
werdendie iiblichen Bewegungenvon virtuellen Artiku-
latoren simuliert und die Morphologie der Restauration
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Abb. 2: Funktionelles Bissregistrat berechnet die Bewegungen des
Unterkiefers (Quelle: Mehl/Sirona).

Abb. 3: Darstellung der Dynamik im virtuellen Bissregistrat. Kontakt-
und Cleitflachen aus verschiedenen Bewegungen werden erkennbar.
Interferenzen als Storstellen konnen lokalisiert und reduziert werden
(Quelle: Mehl/Sirona).

entsprechend angepasst, sodass bereits beim Gestalten
mogliche Storkontakte vermieden werden kénnen. So
ist es moglich, neben den Mittelwerten auch indivi-
duelle, patientenspezifische Parameter fiir den virtuel-
len Artikulator zu beriicksichtigen. Diese Technik erwies
sich manuell aufgewachsten Kauflachen bereits deut-
lich Gberlegen. Das Einschleifen der Okklusalflachen im
ZT-Labor oder intraoral beim Eingliedern ist meist nicht
mehrerforderlich.

3-D-Technik erleichtert die Planung

Die Aussagekraft bildgebender Rontgenbefunde wurde
durch die Digitaltechnik gesteigert. Die dreidimensio-
nale Volumentomografie (DVT) erhoht die Transpa-
renz, erleichtert die Diagnose sowie die Behandlungs-
planung,vereinfacht die Patientenberatung,optimiert
den Workflow und den Therapieweg. Damit hat sich
das DVT besonders fiir die Implantologie und die
Mund-Kiefer-Chirurgie qualifiziert. Die implantatge-
tragene Suprastruktur, die auf Basis des intraoral ge-
wonnenen Datensatzes virtuell konstruiert wurde,
kann in das Rontgenbild importiert werden. Durch die
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Abb. 4: Individualisiertes ZrO,-Abutment und Molarenkrone, mit dem
Datensatz der integrierten Implantatplanung gefertigt (Quelle: AG
Keramik).

Uberlagerung der Scans im Rahmen der Implantatpla-
nunglasstsichamBildschirmdieenossale Lage,die Di-
mension des Implantatpfeilers am Knochenangebot
sowie die Angulation ausrichten und mit der protheti-
schen Suprastruktur abstimmen. Ferner kann bei der
Lagebestimmung die Form des Alveolarfortsatzes, die
transversale Lage des Nervs im Unterkiefer, die Aus-
dehnung des Recessus des Sinus maxillaris berlck-
sichtigt werden.

Um die virtuelle Planung beim chirurgischen Eingriff
bestmoglich umzusetzen, bietet sich der Einsatz der
Bohrschablonean.SieerhdhtdieSicherheitder OP,weil
sie bei der Implantation fest im Mund sitzt und die
Position, den Winkel sowie den Tiefenanschlag des
Knochenfrasers vorgibt. War bisher der Zahnarzt auf
fremdgefertigte Bohrschablonenangewiesen, konnen
diese nun in der Praxis aus Kunststoff gefrast werden.
Hierbei orientiert sich der Datensatz flir den Bohrkor-
per am ausgewahlten Implantatsystem. Das Bohrloch
entsprichtdem,guided”Knochenfraserdesjeweiligen
Herstellers.

Mit dem prothetischen Datensatz konnen die Aufbau-
teile wie individualisierte Abutments, Mesiostruktu-
ren und die Kronen gefertigt werden (Abb. 4). Damit
kann dem Patienten schon wenige Minuten nach der
Befundungein konkretes Behandlungsangebot unter-
breitet werden,das nach Zustimmungnach kurzer Zeit
umgesetzt werden kann. Das Zusammenspiel dieser
Stationenspart Zeit,gewadhrleistet eine hohe Prazision
und senkt Kosten. Die gesamte Behandlung —von der
digitalen Intraoralabformung, der DVT-Befundung
und Implantatplanung, Herstellung der Bohrscha-
blone bis zur prothetischen Versorgung - kann inner-
halb von vier Stunden durchgefiihrt werden. Gemaf
dem Diagnostik-Beispiel der integrierten Implantolo-
giekonnenaucheineWurzelspitzenresektion und eine
Kiefergelenktherapie vorbereitet werden.

Die Flexibilitat eines Facescan-Verfahrens,das die DS
vorgestellt hat,ist furdie Patientenberatung von Nut-
zen.Mit dem Konzept des ,virtuellen Patienten” kann
beispielsweise der Prophylaxetermin eines Patienten

Abb. 5: Der virtuelle Patient vereinfacht Diagnostik, Behandlungspla-
nung und Therapie (Quelle: Schneider/Sirona).

fur die digital-lichtoptische Abformung verwendet
werden,ebensoflrdie Registrierung derUnterkiefer-
bewegungen. Im Falle eines restaurativ behand-
lungswiirdigen Zahns oder bei der asthetischen Ver-
besserung des Zahnbildes kann die Praxisassistentin
die Zahnkrone bzw. das Veneer unmittelbar konstru-
ieren und mit der Facescan-Software die asthetische
und funktionelle Wirkung der Restauration auf die
Mimik Ubertragen sowie dem Patienten vorstellen
(Abb. 5). Im Bereich der computergestiitzten Restau-
ration heben sich die Anbieter mit der Kombinierbar-
keit verschiedener Anwendungen, der Zusammen-
fihrungvon Diagnose und Therapie und der Integra-
tion in ein behandlerisches Konzept von Mitbewer-
bern ab. Messen wie die IDS sind wichtig, weil sie den
Horizont erweitern und den Gedankenaustausch for-
dern.Sobotdie computergestutzte Restauration wie-
der ein weitgefachertes Thema und belegte: Digital
ist nicht mehr Zukunft,sondern heute bereits Realitat
und zahlt zum Standard.
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