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Die Zukunftsplanung ist
momentan noch einmal er-
schwert auf Grund der Um-
wélzungen, wel-
che dieCAD/CAM-
Technologie mit
sich bringt. Das
Labor steht vor
der Frage der Po-
sitionierung. Soll
in eine Fertigung
investiert werden,
um den momenta-
nen Anspruch des
Labors an eine
Komplettversor-
gung des Zahn-
arztauftrags aus
eigener Produk-
tion weiterhin ge-
recht zu werden,
oder soll die Ferti-
gung ausgelagert
werden und wo ist
dabei der richtige
Weg? Ist ein Ver-
senden von Mo-
dellen oder ein eigener Scan-
ner sinnvoll? Vor- und Nach-
teile sind bei allen Optionen
vorhanden:

CAD/CAM-Systemen geht
klar in den Bereich der
Vereinfachung und Indika-

Abb. 1:Wirtschaftliche Fertigungvon CrCoMo-Gertistenmit Hint-ELs® rapid pro.

tionserweiterung sowie ei-
ner Erhéhung der Produk-
tivitdt der Fertigungssys-
teme durch den Einsatz
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Fortschritt —- ohne Technik undenkbar

Fiir den Laborinhaber war die Zukunftsplanung immer schon eine schwierige Entscheidung. Welches Sys-
tem hat Zukunft? WelcheTechnologie ermoglicht langfristig den Kundenstamm zu halten oder auszuweiten?
Dieser Bericht soll ein Gedankenspiel sein, wie die CAD/CAM-Fertigung sowie die Moglichkeiten der Ver-
netzung via Internet diezahntechnische Arbeit kiinftig beeinflussen konnen.Von Ralph Riquier, Remchingen.

Abb. 3: Mehrere Kamerasysteme zur Kompletterfassung.

nen, Software, Fertigung se-
parat ein, die das Gedanken-
spiel von aktuellen Entwick-
lungstrends unterstiitzen.

A Fertigung im Labor
Vorteile: Nachteile:
e Flexibilitat ¢ Hohe Investitionskosten

¢ Kurze Reaktionszeiten

¢ Kein Zeitverlust durch Transport

¢ Eigene, unabhéngige Preisgestaltung
e Einfluss auf die Qualitét und Fertigung
e Indikationserweiterung durch eigenes

Know-how

2l Outsourcing

Vorteile:

Nachteile:

e Aufbau einer Logistik, die effizientes Ar-
beiten gewéhrleistet

e Einarbeitungszeit

e Weiterbildungskosten fiir Bedienpersonal

e Wartungskosten

¢ Keine oder niedere Investitionskosten
e Keine hohen Kosten fiir Know-how-

Aufbau

e Anbieten einer groBen Materialvielfalt
auch bei seltenen Arbeiten

Ebenso sollte die Frage
diskutiert werden, was ein
Fertigungszentrum, egal ob
privat oder von einer Den-
talindustriefirma betrieben,
zukiinftig davon abhalten
sollte, direkt fir den
Zahnarzt zu produzieren
und somit eine erhebliche
Verschiebung im Dental-
markt entsteht. Die techni-
sche Entwicklung bei den

unterschiedlicher Fertigungs-
methoden wie z.B. Laser-
sintern, Frasen und Schlei-
fen, 3-D-Plottern.

Entwicklung im Kon-
sens mit wachsendem
Interneteinfluss

Um aus dem Reich der reinen
Vision herauszutreten, gehe
ich auf Bereiche wie Scan-

HinTELs

Abb. 2: Modernes Scansystem.

¢ Kein eigenes Know-how in der Fertigung

e Abhéngigkeit vom Fertigungszentrum
bei Qualitét, Preis, Indikation

e Zeitverschiebung durch Transport

Beginnen wir mit der Scan-
technologie, da die Grund-
lagenuneinmal digitale Da-
ten sind (Abb. 2). Als Ver-
besserung kann man hier
hauptsachlich die Verkiir-
zung der Messzeiten und
eine VergroBerung des
Messbereiches betrachten.
Entscheidend ist hier je-
doch die Erhéhung der Ge-
nauigkeit wie auch die Ver-
einfachung der Handha-
bung. Die Erhoéhung der
Messgenauigkeit ist dann
wichtig, wenn man sich ein-
mal von dem ,Systemge-
danken® trennt. In einem
geschlossenen System kon-
nen Scanungenauigkeiten
durch Softwareanpassung
in der Konstruktions- so-
wie in der anschliefenden
Maschinensteuerungssoft-
ware kompensiert werden.
Soll allerdings der Scanner
autark arbeiten, also ohne
Wissen, welche Software
oder Maschine die Daten

weiterverarbei-
tet, ist es essen-
ziell, hochge-
naue Messdaten
zu erhalten, um
aufwandige
Schnittstellen-
konfigurationen
zu vermeiden.

Scanner

Mit  Vereinfa-
chung der Hand-
habung ist nicht
die Tatsache ge-
meint, dass die
Scansoftware
ein oder zwei
Button aufweist,
sondern dass der
Einsatz von meh-
reren Kamera-
systemen im
Scanner das auf-
wandige Aus-
richten der Mo-
delle zur Vermeidung von
Unterschnitten erheblich re-
duziert (Abb. 3). Ebenso ent-
fallt haufig ein nochmaliges
Scannen einzelner Segmen-
te, da beim Scannen eine
hohe Vollstandigkeit der
Stumpfzwischenrdume so-
wie der Gingivabereiche er-
zieltwird (Abb.4). Geht diese
Entwicklung weiter, besteht
die Moglichkeit, dass unge-
schultes Personal den Scan-
ner bedienen konnte. Dies
wiirde dem Labor eine Scan-
routine verschaffen. Ebenso
waére es denkbar, dass Scan-
stationen entstehen, die nach
dem Vorbild von 24h-Video-
theken ohne Personal ar-
beiten — ein Raum, mehrere
Scanner, Zugang durch Chip-
karte. Der Fahrer des Labors
stellt das Modell in den Scan-
ner und startet den Prozess.
Direkt nach erfolgtem Scan
kann sich der Techniker
vom Labor aus tiber das
Internet einloggen, die Da-
ten laden und mit der Kons-
truktion beginnen, womit
wir bereits zum néchsten
Bereich kommen.

Feady

Abb. 4: Inlayvermessung mit Hinterschnitten.

Abb. 5: Konstruktion einer 14-Glieder-Briicke.
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Abb. 6: Vollkronen-Konstruktion.

Konstruktion

Auch im Bereich der
Konstruktionssoftware be-
stehen immer stidrkere Be-
mithungen, die Handha-
bung zu vereinfachen. Al-
lerdings werden ebenso
die Indikationsbereiche er-

weitert: von Kappchen, Ver-
blendbriicken bis zu 14
Gliedern, tiber Vollkronen
und Briicken bis hin zu
Teleskopen, Abutments, At-
tachment und Implantat-
briicken (Abb. 5 bis 7). Al-
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Abb. 7: Steggeschiebe aus Zr0,.




