>> DIGITALES LABOR

Erfahrungsbericht

Die

Digitalisierung

als Chance begreifen”

Was verstehen wir unter einem digitalen Labor? - Ist es die voll automatisierte ProduktionsstraBe, die wei-
testgehend auf Menschen verzichten kann? In der Daten eingehen und fertige Arbeiten auf der anderen Seite
das Labor verlassen? Nein, ich denke nicht! Das digitale Labor ist grundséatzlich weiterhin ein Dentallabor.

ZTM Peter Lohse/Hamburg

B Grundsatzlich ist und bleibt ein gut di-
gitalisiertes Laborauch weiterhin eine Ar-
beitsstatte, in der Menschen Zahntechnik
und zahntechnische Arbeiten herstellen.
Dabei erhalten Zahnarztpraxen sowie Pa-
tienten nach wie vor den gleichen Service,
den sie von uns Zahntechnikern gewohnt
sind.

Durch die Nutzung digitaler Systeme
wie Scanner und Frasmaschinen kann je-
doch — in Zusammenarbeit mit anderen
Unternehmen — eine bessere Gesamtlo-
sung geboten werden. Denn zusatzlich zu
den bisherigen Methoden der rein hand-
werklichen Zahntechnik, bedient sich die
Zahntechnik zunehmend den digitalen

Méglichkeiten. CAD-Programme, Laser-
einheiten, Printer fiir Rapid Prototyping,
die schon genannten Scanner und Frés-
maschinen sowie Fototechniken schopfen
die Bereiche PC und Internet so gut wie
moglich aus. Dies spart natiirlich enorme
Ressourcen, die anderweitig eingesetzt
werden kdnnen.

Der Ubergang zum
digitalen Labor ist flieBend

Ein Scanner, mit dem Kronen und Brii-
cken konstruiert werden, reicht alleine
nochnichtaus.Diesisterstder Anfangund
ein wichtiger Grundstein auf dem Weg

zumdigitalen Labor.Dochesbrauchteinen
Laborbesitzer, der offen ist fiir die digitale
Weiterentwicklung. Fiir einen digitalen
Arbeitsplatz muss Raum geschaffen wer-
den, sowohlim Laboralsauchin den Kép-
fen der Angestellten, die damit arbeiten
sollen. Gerade, weil eine Digitalisierung
vielNeuesbietet, miissensiesich erstdar-
auf einstellen. Deshalb benédtigen Mitar-
beiterentsprechende Schulungen,umdie
ganze Bandbreite der digitalen Maglich-
keiten des Systems kennenlernen und
nutzen zu kdnnen. Es macht keinen Sinn,
einen Scanner anzuschaffen, wenn ihn
niemand richtig bedienen kann. Mir fallt
dazu immer wieder der Vergleich des

~ Abb. 1: Fall1 — Scan einer dsthetischen Wachsaufstellung nach der Einprobe. « Abb. 2: Fall1 — Durch Reduktion des Scans erhalten wir eine
verminderte Gerlistkonstruktion, die optimal fiir die keramische Verblendung vorbereitetist. - Abb. 3: Fall1 — Zirkongeriist nach dem Sinterbrand.
Patientin wollte keine Rosaanteile im Bereich der Basis, daher haben wir sie in der Software vor der Fertigstellung reduziert. Patientenwunsch war
eine Zahnfarbe, die maglichst heller als B1 ist, daher ein (bis auf interdental) ungefarbtes Zirkongeriist. An Position 43,33 stehen auch Implantate,
die jedoch schon élter sind und daher beim Abdruck im Kiefer verblieben.
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Sportwagens ein, den man jemandem
schenkt, der keinen Fiihrerschein hat: Er
schafft es dann vielleicht, im ersten Gang
mitAchund Krachaufdemeigenen Grund-
stiick zu fahren — aber das ist fiir ihn frus-
trierend und macht sicher nicht sehr viel
Spaf.

Ich halte es grundsatzlich fiir sehr wich-
tig, dass wir als Dentallabor offene Sys-
teme verwenden. Nur sie lassen uns alle
Freiheiten, die wir brauchen, um flexibel
sein zu konnen. Die Materialentwicklung
und die Erweiterung der CAD-Software
geht so schnell voran, dass wir uns alle
Tiiren offenhalten sollten, um selbst ent-
scheiden zu kdnnen, was wir mit unseren
digitalen Systemen fertigen lassen wol-
len.

Mit der entsprechenden Software kon-
struieren wir Kronen, Briicken, Inlays,
Veneers, Teleskop- und Konuskronen, in-
dividuelle Abutments fiir immer mehr
Implantatsysteme, Geschiebe, Stegarbei-
ten, Modellgusskonstruktionen, Schienen
und Bohrschablonen fiir die 3-D-gesteu-
erte Implantation. Dariiber hinaus unter-
stiitztuns die Ubernahme von Daten eines
Kieferregistriersystems in die CAD-Soft-
ware zum Einstellen des virtuellen Arti-
kulators und Smilekomposers bei der
Aufstellungvon mehreren Zahneinheiten
unter Beriicksichtigung von Linien und
Ebenen.

Welche Vorteile
bietet ein digitales Labor?

Zu nennen ist an erster Stelle eine er-
hohte Effizienz. Viele arbeitsaufwendige
manuelle Verfahren kénnen durch com-
putergestiitzte Abldufe ersetzt werden
und sparen somit Zeit und Kosten. Die mit
den Programmen verbundene Genauig-
keit weist eine weitaus geringere Fehler-
quote auf und bietet folglich eine hohere
Qualitétssicherung. So kommt es — unter
anderem—auch zueinerbesseren Vorher-
sehbarkeit bei den einzelnen Arbeitsab-
laufen.

Der Erfolg digital gefertigter Arbeiten
basiert zum grofen Teil darauf, dass
CAD/CAM-Restaurationen eine hdhere
Bestandigkeitaufweisen. Dadurch entste-
hen weniger Misserfolge und die Ferti-
gungskosten reduzieren sich, obwohl im-
mer anspruchsvollere Anwendungen da-
mit gefertigt werden. Diese Tendenzen
werdensichinderZukunftnoch beschleu-
nigen.

Ein virtuelles Arbeitsbeispiel

Die Konstruktionsschritte fiir eine 14-
gliedrige Briicke auf Implantaten kénnen
im digitalen Labor etwa soaussehen: Ein-
scannen der Modelle, Ubernahme der
Bisssituation in denvirtuellen Artikulator
und Uberfiihrung der Implantatgeome-
trien in die Konstruktion. Aus der Zahn-
formbibliothek die gewiinschte Formaus-
wahlen (es lassen sich dort auch eigene
Bibliotheken mit eigenen Zahnformen
anlegen) und mit Unterstiitzung des
Smilecomposer (oder eines entsprechen-
den Softwaremoduls eines anderen Her-
stellers) positionieren. Verbinder anle-
gen, die Gesamtkonstruktion iiberpriifen,
Vorgang abschlieften und die Daten auf
die Frasmaschine iibertragen sowie die
Briicke in PMMA frasen.

Die Briicke wird einprobiert, eventuell
eingeschliffen und/oder individualisiert
— je nachdem, was notig ist. Wieder zu-
riickim Labor, scannenwirdannnurnoch
die bestatigte Briicke ein und reduzieren
sie digital um den Betrag X, der fiir die
Keramikverblendungen erforderlich ist
(bei gleichzeitiger Sicherung der Mate-
rial-Mindeststarke). Danach frasen wir
sieinZirkonoderfertigen sieauf Wunsch
in jedem gewiinschten Materialan.

Manpower findet bei der virtuellen
Geriistkonstruktion und bei der &stheti-
schenVerblendungstatt.Die Herstellung
der Geriiste wird von Maschinen iiber-
nommen,diesievielgenauerundfreivon
Fehlern (keine Lunker, keine Verunreini-
gungen, keine Spannungen und Verzie-
hungen) fertigen konnen.

Was nicht selbst gefrast werden kann,
ldsst sich mit einem offenen Scan- und
Konstruktionssystem in das entspre-
chende Fertigungszentrum schicken.
Dort ldsst man es frasen, selektiv Laser-
schmelzen (SLM/Selektiv Laser Melting),
printen oder schleifen, je nachdem was
gefordert wird.

Dasdigitale Laborfiihrtdiesals Leitge-
danken weiter. So werden Arbeiten nicht
nur gefertigt, sondern es findet auch ein
digitaler Informationsaustausch statt.
Screenshots und Kommentare zur Arbeit
konnen mitder Praxis ausgetauscht wer-
den, um Vorschlage zu verfassen oder
Ergebnisse zu bestatigen. Digitale Fotos
werden den Arbeiten zugeordnet und be-
riicksichtigt. Ein hundertfach vergrofier-
terGipsstumpfzeigtganzgenau,woetwas
nichtstimmt,istschnellals Bild verschickt

Abb.6

~ Abb. 4: Fall 2 — Oberkiefer mit virtueller
Aufstellung auf Implantaten, erstelltim Smile-
composer. - Abb. 5: Fall 2 — Die Aufstellung
gefrast in PMMA, nach der Einprobe und Indi-
vidualisierung im Munde des Patienten.
~ Abb. 6: Fall 2 — Scan des PMMA-Provisori-
ums und Reduzierung des Geriistes fiir die
keramische Verblendung.

und bewirkt oft eine zeitnahe Entschei-
dung. Nach Abschluss der Arbeit hat
das digitale Labor zudem noch eine
platzsparende Arbeitsdokumentation als
Datensatz geschaffen.

Kieferorthopadische Praxen bewah-
ren heutzutage vielfach keine Gipsmo-
delle mehr auf. Sie gehen mehr und
mehr dazu iiber, nur noch digitalisierte
Modelle zu speichern. Fiir die Berech-
nung und Konstruktion der kieferortho-
padischen Regulierungen wird entspre-
chende Software entwickelt. Ein logi-
scher Schritt mehr in die digitale Rich-
tung.

Zahlen und Fakten

Andieser Stelle mochte ich zwei Zitate
anbringen, die den digitalen Wandel
meiner Meinung nach sehr gut beschrei-
ben. So reflektiert Jim Glidewel, der Be-
sitzer der Glidewell-Labore aus Amerika
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~ Abb. 7: Fall 2 — Gefréste Briicke im Zirkonrohling, mit Sintersteg zur Stabilisierung wahrend des Sinterbrandes. - Abb. 8: Fall 3 — PMMA
Provisorium unmittelbar nach dem Frasen im Rohzustand, vor der Politur.

(3.000 Angestellte/100 CAD-Systeme), in
einem Interview folgendermafen: ,,Die
Digitalisierung in den Zahnlaboren und
in der Zahnmedizin steigt schnell. Auf
dem amerikanischen Markt spricht man
mittlerweile von einer Wachstumsrate
von ca. 30 Prozent pro Jahr bei CAD/
CAM-basierten Restaurationen.” Eben-
falls lasst der Jahresbericht der Firma
Straumann aus dem Jahr 2011 eine dhnli-
che Tendenz erkennen: ,Auch wenn Im-
plantate nach wie voreine wichtige Rolle
in der modernen Zahnheilkunde spielen
— Hauptantriebskraft fiir Innovation und
verbesserte Patientenversorgung ist die
Digitalisierung. Die Digitalisierung ver-
andert die Dentalbranche und wird alle
Aspekte der Zahnheilkunde beeinflus-
sen, da digitale Arbeitsablaufe arbeits-
intensive manuelle Fertigungsprozesse
ablésen.”

Abh.10

~ Abb. 9: Fall 4 — Keramisch verblendete Zir-
konkronen. ~ Abb. 10: Fall 5 — Aufmatchen ei-
ner dsthetischen Aufstellung fiir das Briicken-
gertist und freies Konstruieren der individuellen
Implantat-Abutments fiir die Briickenpfeiler.

Was bringt die digitale Zukunft?

Immer mehr Implantatfirmen iiber-
fiihren ihre Implantatgeometrien in Bi-
bliotheken und pflegen sie als Daten-
satze in die Software ein. Damit sind wir
in der Lage, individuelle Abutments mit
den entsprechenden Interfaces herzu-
stellen, ohne auf Standardabutments
zugreifen zu miissen. Bei Teleskopkro-
nenentstehtdie,ineinem Konstruktions-
vorgang hergestellte, Primar- und Se-
kundérkrone. Und immer mehr Soft-
warehersteller entwickeln die virtuell
hergestellte Totalprothese. Der digitale
Modellguss ist als virtuelle Konstruktion
nichts Neues. Was bisher fehlt, ist die
Maoglichkeit, ihn in einer federharten
Legierung im Lasersinterverfahren her-
zustellen.

Die digitale Zukunft ermdglicht die
Ubernahme von Daten fiir Schienen, de-
ren digitale Konstruktion und Fertigung,
so auch bei Bohrschablonen fiir die 3-D-
gesteuerte Implantation. Auflerdem
kann das Einférben von Zirkongeriisten
digital gesteuert werden, um auch die
Herstellung von monolithischen Kronen
vorhersehbar werden zu lassen. Das ist
nur ein Auszug aus den Moglichkeiten,
die einige Programme 2013 schon kdn-
nen.Anderes davon istin Planung,umin
Kiirze vorgestellt zu werden.

Bisher hat sich der Einsatz von intra-
oralen Scannern in den Zahnarztpraxen
noch nichtflachendeckend durchgesetzt.
Doch wir Zahntechniker sollten uns an
den Gedanken gewdhnen, dass sie lang-
fristiggesehen nichtaufzuhalten sind.

Sie werden besser, kleiner, kostengiins-
tiger und anwendungsfreundlicher. Der
Generationswechsel bei den Zahnarzten
wird auch eine zunehmende Akzeptanz fiir

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

die Digitalisierung nach sich ziehen, und
damit werden mehr und mehr Intraoral-
scans als Grundlage fiir die Herstellung
von Zahnersatz zum Einsatz kommen.

Gut, wenn Sie dann als Labor an lhrer
CAD-Software eine offene Schnittstelle
haben, die es moglich macht, diese Daten
zu empfangen und digital weiterzuver-
arbeiten.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die Digitalisierungin der Zahntech-
nik immer schneller voranschreitet. Ich
bin seit 2002 aktiv in der digitalen Zahn-
technik involviert und kann aus Erfah-
rung berichten, dass Schranken nicht in
den digitalen Maglichkeiten, sondern
meist nur in unseren Képfen existieren.
Wirsolltenesnichtals einen Fluch anse-
hen und die Augen davor verschlieRen.
Vielmehr sollten wir die Digitalisierung
als eine Chance fiir unseren Berufsstand
nutzen, indem wir uns aktiv daran betei-
ligen und somitvon den Vorteilen dieser
neuen Maglichkeiten profitieren. ¢«
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3Shape Dental System™

Die zeitlose Losung, die nicht alter, sondern starker wird

Model Builder

mehr.

Folgen Sie uns auf:

R

\

Implantatbrtcken und mehr

Konstruieren Sie virtuell die endgtltige Prothese, komplett mit Gingiva,
Zahnen und Implantatverbindern. Profitieren Sie auch von Prothesen-
Konstruktionen, dem Neuen Abutment Designer™, Stiftaufbauten,
Sekundarteleskopen, kieferorthopadischen Vorrichtungen und vielem

3shapeb?

Erstellen Sie Labormodelle direkt von TRIOS® und intraoralen Scans von Drittanbietern. Konstruieren Sie Implantat-
modelle und alle Arten von gesagten Modellen, die direkt auf Modellfertigungsgeraten ausgegeben werden konnen.

Ein Abdrucks- und Modellscanner fur jedes Labor

Der D800 Scanner bietet mit seinen zwei 5,0-MP-Kameras hdchste
Genauigkeit, bei der auch Textur und Stiftmarkierungen erfasst werden.
Der schnelle und robuste D700 ist fur hohe Produktivitat ausgelegt,
wahrend der D500 ein benutzerfreundliches Einstiegsgerat fur die Ar-
beit mit CAD/CAM darstellt.

TRIOS® Inbox & 3Shape Communicate™

Dental System™ umfasst die kostenlose Verbindung mit TRIOS® Sys-
temen in Dentalpraxen und —kliniken, damit die Labore Abdruckscans
direkt empfangen konnen. Intelligente Kommunikationswerkzeuge ver-
bessern die Zusammenarbeit mit dem Zahnmediziner.
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