
D
er vorliegende Fall befasst 
sich mit der Verwendung 
von laborgefertigten CAD/

CAM-Hilfsgerüsten zur Zwischendiag-
nostik direkt am Patienten. Gerade bei
derartigen, interdisziplinär orientierten
Abläufen ist es erforderlich, die Mög-
lichkeiten des CAD/CAM und der zu 
verwendenden Materialien vor Beginn
der Arbeit in einem Sondierungsge-
spräch zwischen Mediziner und Tech -
niker auszuloten. Der Mediziner stellt
dabei dem Techniker die Problematik
und die eventuellen medizinischen

Grenzen vor, während der Techniker in
der Rolle des Medizinprodukteberaters
technische Aspekte und Aspekte der
Materialkunde erläutert. Zusammen
bilden sie die grundlegende Basis des
interdisziplinären Gedankens und si-
chern somit einen kontinuierlichen
Workflow. 

Fallbeschreibung

Unsere Patientin im Alter von 68 Jah-
ren hegt den Wunsch, ihre stark gefüll-
ten Zähne Regio 13 bis 24 prothetisch 
zu versorgen. Die besondere Proble -

matik liegt hier in einer Kreuzverzah-
nung in Regio 13. 
Bei Fällen wie diesem ist der Einsatz 
eines Gesichtsbogens zwingend er -
forderlich, um sowohl eine zufrieden-
stellende Versorgung der Patientin als
auch ein hohes Maß an Produktsicher-
heit für die Praxis zu ge währleisten.
Mit dem elektronischen Gesichtsbo-
gen können wir so viele Daten wie
möglich für den analogen Artex CR
nutzen. Außerdem liefert er auch um-
fassend digitale Werte für den vir-
tuellen Artikulator.

Verwendung eines 

elektronischen Gesichtsbogens

Digitale Daten von Gesichtsbögen, die
nicht konform mit dem verwendeten
Artikulator sind, sind gänzlich abzu -
lehnen. In unserem Fall haben wir die

Werte mithilfe eines Cardiax-Gesichts-
bogens ermittelt und später in die 
Applikation „virtueller Artikulator“
(Abb. 1) der Ceramill Mind Software
eingepflegt. Da wir in der Software 
den Vollwertartikulator Artex CR nut-
zen, ist es unabdinglich, auch das 
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Am folgenden Beispiel einer CAD/CAM-basierten Brückenkonstruktion mit einer Front-Eck-
zahnfüllung und unter Zuhilfenahme eines virtuellen Artikulators der Ceramill Mind Software
wird aufgezeigt, welche Möglichkeiten ein interdisziplinärer Workflow bietet. Ein besonderes
Augenmerk gilt hier der Materialwahl sowie der Nutzung spezifischer Softwareapplikationen.
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gleiche reale Modell beim Techniker 
in den nachfolgenden Arbeitsschritten
einzusetzen. Eine wichtige Vorausset-
zung ist dabei die Gleichschaltung 
zwischen realem und virtuellem Arti -
kulator über den Transferstand im
Scanner sowie die richtige Program-
mierung der ermittelten Werte (Abb. 2).
Zur weiteren Diagnostik am Patienten
wurde ein vollanatomisches PMMA-
Gerüst am Computer geplant (Abb. 3)
und mit der Ceramill Motion gefräst.

Zielorientierte Zwischendiagnostik

Sinn und Zweck der Zwischendiagnos-
tik ist in diesem Fall einerseits die gna-
thologische Betrachtung der später 
fertigen Arbeit, die Kontrolle der ge-
nauen Stumpfpassung und des Kro-
nenrandschlusses (Abb. 4). 
Andererseits können so die exakten 
Okklusions- und Bissverhältnisse wäh-
rend einer gesamten Unterkieferfahrt
ermittelt werden. Diese vollanatomi-
sche Konstruktion bietet die Grund-

lage für ein Gerüst, das einem Chipping
oder anderen Ermüdungserscheinun-
gen auf Jahre standhält. 

Register in Motion

Den Begriff der Unterkieferbewegung
möchten wir an dieser Stelle bewusst
vermeiden, da er bei Fehlkontakten oft
mit einer statischen Momentaufnahme
des Frühkontakts in Verbindung ge-
bracht wird. Unser Ziel ist es aber, die
Frühkontakte und deren Veränderung 
in ihrer Bewegung festzuhalten (Re -
gister in Motion). Dabei kann man 
eindeutig die Richtigkeit der zuvor 
ermittelten Werte am Patienten be -
stätigen und die bereits eingepflegten
Daten sowie die Konstruktion zur Be-
rechnung des reduzierten Zirkonge-
rüsts weiterhin verwenden. 

Effizientes Arbeiten

Als besonders wichtig erweist sich hier
die richtige Funktion des Ceramill Mall-
Systems, dessen Erkenntnis uns in wei-
teren Fällen noch sehr hilfreich sein
kann (siehe auch im Rahmen des QM
Kapitel Qualitätssicherung). Da das
PMMA-Gerüst bei der Einprobe exakt
gepasst hat, wurde der Datensatz der
Vollanatomie nur noch reduziert. Er-
neute Scans und Konstruktionen blie-
ben uns so erspart, was sich natürlich
auch in der Effizienz der Arbeitszeit
ausdrückt. Das reduzierte Gerüst aus
PMMA (Abb. 5) wurde im weiteren Ver-
lauf zur Planung der Verblendstärke
verwendet. 
Das bereits anatomische Gerüst aus
PMMA diente dem Techniker als Re -
ferenz für die keramische Schich-
tung (Abb. 6). Nach erfolgter An-
probe konnte der Zahnersatz mit 
RelyX Unicem der Firma 3M ESPE
eingesetzt werden (Abb. 7).
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