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Unter dem Begriff ,Innovative Technologien" versteht der Zahnarzt heute Dinge wie CAD/CAN;
navigierte Implantation, Ultraschallchirurgie, Barcodesysteme fiir die Praxishygiene und
3-D-Réntgen. Dringen wir doch ein wenig tiefer in die Geheimnisse der zahnmedizinischen
innovativen Technologien vor ...

it die groéBten Entwick-
Mlungsfortschritte konnten
in den letzten Jahren sicher-

lich im Bereich der CAD/CAM-Systeme
beobachtet werden. Die Digitalisie-
rungsmethoden von Zahn-, Kiefer- und
Modelloberflachen werden immer pra-
ziser,immer groBere Areale konnen er-
fasst und zueinander in Beziehung ge-
bracht werden. Die Leistungsfahigkeit
der Software wurde in der intuitiven
und benutzerfreundlichen Bedienung,
sowie im Visualisierungsgrad, Stich-
wort 3-D, entscheidend verbessert.

CAD/CAM

Grundsétzlich unterscheidet man
zwischen der CAD/CAM-Anwendung
.chairside"/,labside" und direkt/in-
direkt: Die ,chairside” CAD/CAM-An-
er direkt, d.h. es wer-
ungen bzw. Modelle
e hergestellt, son-
ittels intraoraler
kt gescannt. Die

sowohl direkt
n: wenn der

e Abformung genommen, ein Mo-
hergestellt und dieses dann ge-
nt. Die digitale Konstruktion und
ellung des Zahnersatzes erfolgt

immer zeitversetzt im Dentallabor bzw.
Schleif-/Produktionszentrum.

Das direkte labside CAD/CAM ist prin-
zipiell nur eine Abwandlung des chair-
side CAD/CAM, da es sich durch die gro-
Bere zeitliche Trennung von Scannen
und Schleifen definiert. Diese Mdglich-
keit bietet bisher nur das CEREC-Sys-
tem (Sirona). Cerec wurde primar fiir
die Verwendung chairside entwickelt,
um dem Patienten einen hochwertigen
Zahnersatz in nur einer Sitzung anbie-
ten zu kénnen. Das CEREC-System kann
jedoch nur vollkeramische Restaura-
tionen aus Silikatkeramik, Feldspat-
oder Oxidkerami . Lithiumdisili-
katkeramik herausschleifen. Gertis
oder Kronen/Briicken aus anderen Ma
terialien sind leider nicht moglic
Das indirekte labside CAD/CA
fahren wird vor allem im Zu
hang mit Schleifzent
der konventionellen Abformunc
Modellh 'stng erfolgt der Sca \‘-\
Modells. Dies'kann entweder der Za
arzt selbst dure ‘-‘a% ofern er einen
Scanner besitzt bzw. das Dentallabo
oder das Modell'wird an das Schleif-
zentrum verschi we s dort da:
Modell einscannt. Schle ren kon
nen sowohl Geriist z Briicke
mit bis zu 16 Glie e
densten Materialie
konoxidkeramik, yttr
Zirkondioxid, Alumir
Titan, Nichtedelmet:
starktem Copolyam
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Bei all den oben genannten Varianten
der CAD/CAM-Herstellung von Zahn-
ersatz besteht immer die Méglichkeit,
nur Gertiste (fiir die spatere Verblen-
dung) oder fertige Kronen/Briicken
herauszuschleifen. -

Der noch groBere bzw. absolute Durch-
bruch fiir CAD/CAM wird jedoch er
dann erfolgen, wenn NUR noch einfa-
che digitale Scanns der Kavitaten fiir
die Konstruktion und Herstellung des
Zahnersatzes notwendig sein werden.
Das heiBt keine Abformmaterialien,
keine Desinfektion von Abformungen,
keine Mode ng, USW.
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