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Falldokumentation

Wie digital ist die
Zanntechnik wirklich?

Alle sprechen von der Digitalisierung in der Zahntechnik. Aber wie digital sind die Arbeitsabléufe in der
Zahntechnik wirklich? Anhand eines komplexen Patientenfalls soll exemplarisch aufgezeigt werden, wo die
Moglichkeiten und gleichzeitig die Grenzen der derzeitigen technischen Gegebenheiten liegen.

ZTM Christian Wagner/Chemnitz

B Wenn Sie die Fachpresse studieren,
werden Sie feststellen: Alle sprechen von
der Digitalisierung in der Zahnmedizin
und Zahntechnik! Vielleicht geht es Ihnen
auch so, dass Sie einen interessanten
Fachartikel lesen, die beschriebene Tech-
nologie in Ihrer Praxis oder hrem Labor
einsetzen mochten und dann die Erniich-

terung folgt, weil die erklarten Parameter
nurin bestimmten Féllen einsetzbar sind.

In diesem Artikel mochten wir anhand
einer komplexen Restauration aufzeigen,
welche digitalen Moglichkeiten im Labor-
bereich einsetzbar sind und wo es aus un-
serer Sicht noch Grenzen gibt. Dabei liegt
der Schwerpunkt der Betrachtung in der

Abb.4

Darstellung des analogen und digitalen
Prozessablaufes aus zahntechnischer
Sicht.

Fallbeispiel

Die Vorbehandlung mittels manueller
undinstrumenteller Funktionsdiagnostik,

~ Abb. 1-4: Modellsituation Oberkiefer/Unterkiefer, fertige Versorgung frontale Ansicht, Konstruktionsdaten frontale Ansicht.



Schienentherapie und Vorabplanung
durch Wax-up wurde ausgefiihrt, soll je-
doch nicht Thema der Betrachtungsein.

Nach eingehender Beratungdurch den
behandelnden Zahnarzt hat sich die Pa-
tientin fiir eine komplexe vollkeramische
Versorgung entschieden. Ziel der Versor-
gung war eine minimalinvasive, funk-
tionsgerechte Neugestaltung der Okklu-
sion nach erfolgreicher Therapie mittels
Funktionsschiene.

Beginnen wir unsere Betrachtung mit
dem Auftragseingang. Die Auftragserfas-
sung sowie Terminplanung erfolgt heut-
zutage digital. Das ist mittlerweile eine
Selbstverstandlichkeit, iiber die niemand
mehr spricht. Neben dem Auftragszettel
in Papierform hat so jeder Mitarbeiter auf
jedem Labor-PC alle wichtigen Informa-
tionen zu dem jeweiligen Patientenfall
sofortgriffbereit.HierzuzahlendieArtder
Versorgung, terminliche Strukturen, Pa-
tientenfotos usw. Schon hier zeigt sich,
dass durch die digitalen Maéglichkeiten
viel Zeit eingespart wird und gleichzeitig
das nur allzu menschliche Vergessen
deutlich reduziert werden kann.

Der Herstellungsprozess —
erste Schritte

Die Abdrucknahme, Modellherstellung
und Modellvorbereitung erfolgte per
Hand.—WirméchtenindiesemArtikelalle
handigen Tatigkeiten einfach als analog
bezeichnen. Schon hier sind erste Gren-
zen sichtbar. Natiirlich kdnnten mittels
Mundscanner digitale Abformungen ge-
neriert und die Modelle per Stereolitho-
grafie hergestellt werden. Bei einem
Mundscan beide Kiefer komplett trocken
zu halten und dann entsprechend digital
abzuformen,istjedochauszeitlicherSicht
sicher nicht attraktiver als ein analoger
Abdruck. Hinzu kommt die Mischform aus
natiirlichen Pfeilerzahnen und Implan-
tataufbautenund der notwendigen Gingi-
vamaske auf dem Modell. Ebenfalls nach-
teilig aus unserer Sicht sind der zeitliche
sowie finanzielle Aspekt der Modellher-
stellung durch ein Fertigungszentrum,
der damit verbundene Postweg und der
Umweltgedanke. Ein analoger Abdruck
kann jederzeit nochmals ausgegossen
werden, ein digitaler muss erst wieder
bestellt und versendet werden. Dieser
Aspekt ist gerade in dem dargestellten
Fall von Bedeutung, da wir je Kiefer je-
weils ein Meistermodell, ein Kontroll-

Abb. 5-7: Oberkiefer/Unterkiefer Mess-
schablonen, Centric Guide® Hardware, Centric
Guide® Software.

modellundein ModellzurHerstellungder
Messschablonen fiir die instrumentelle
Funktionsanalyse bendtigten (Abb. 1—4).

Weitere Arbeitsschritte

Nach der Herstellung der Messscha-
blonen wurde in der Praxis die digitale,
instrumentelle Funktionsanalyse durch
den Behandler durchgefiihrt. Die Re-
produzierbarkeit der instrumentellen
Funktionsdiagnostik ist natiirlich auch
ein Vorteil der digitalen
Technologien. Das Einstel-
len der Modelle mittels
Gesichtsbogen und dem
funktionsdiagnostischen
Registrat in den Artikula-
tor erfolgte analog. Danach wurde die
Vorabplanung des Wax-ups analog, also
durcheinenTechniker,mitderjetzigen ge-
messenen Situation abgeglichen und auf
ihre Umsetzbarkeit hin nochmals iiber-
priift. Dies geschieht durch analog gefer-
tigte Formteile. So lassen sich verschie-
dene Parameter wie Mindeststarke der
jeweiligen Versorgung oder der Verlauf
der Okklusionsebene schnell und sicher
liberpriifen (Abb. 5-7).

Im weiteren Herstellungsprozess wur-
den die Implantatabutments analog fiir
die Mundsituation passend gearbeitet.
Danach konnten die Modelle eingescannt
und die Kronen und Briicken konstruiert
werden. Hierwird deutlich, wiesich unser
Berufdes Zahntechnikers mehrund mehr
zu einem Zahndesigner entwickelt. Ne-
ben den handwerklichen Fahigkeiten
sind mittlerweile auch fundierte PC-
Kenntnissefiireinen Zahntechnikerwich-
tig. Die fertigen Konstruktionsdaten wur-
den dann an die Frasmaschine Uber-
mittelt und entsprechend gefrast. Die di-
gitale Prozesskette vom Einscannen bis
zur fertig gefrasten Zirkonstruktur funk-
tioniert sehr zuverldssig und bietet im
Vergleich zur analogen Herstellung einer

Zirkonbriicke mittels Kopierfrasen natiir-
lich deutliche Vorteile im Handling und
Zeitablauf (Abb. 8-10).

Diegefrasten Kronenund Briickenwur-
dendannentsprechendgesintertundauf-
gepasst. Im Bereich der Seitenzahne
wurde die liberwiegende Mehrzahl der
natiirlichen Pfeilerzéhne substanzscho-
nend prapariert. Bei diesen Zahnen wur-
den Teilkronen aus Presskeramik (e.max)
analog gefertigt. Die gefrasten Kronen
und Briicken wurden aus asthetischen
Griinden analog keramisch verblendet.
Als néchster Termin erfolgte die kom-
plette Rohbrandeinprobe in der Praxis.
Alle gefertigten Versorgungen wurden
durch den Behandler auf ihre korrekte
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Abb.7

Passungund Okklusion iiberpriift. Gleich-
zeitig erhielt die Patientin einen ersten
Eindruck ihrer neuen Zahnversorgung.
Dieser Schritt ist bei einer so komplexen
Versorgungimmer Teamarbeit—derTech-
niker, der diese Versorgung fertigt, ist
auch bei der Rohbrandeinprobe in der
Praxis mitanwesend. Erhatviele Stunden
an Zeit in diese Versorgung eingebracht
und kennt die Versorgung so gut wie kein
anderer. Im Ernstfall kénnte dadurch so-
fort eine mogliche Alternativlosung erar-
beitet werden (Abb.11).

Die Rohbrandeinprobe verlief dank der
guten Vorausplanung entsprechend posi-
tiv. Das Finish der Versorgung, das Bema-
len, Individualisieren und Aufbringen der
Glasurmassen erfolgte wieder analog.
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versorgung.

Doch die technischen Voraussetzungen —
die Keramikofen —sollten dabei auch als
digitales Hilfsmittel erwdhnt werden.
Gleiches gilt fiir den Pressvorgang bei
der Verarbeitung von Presskeramik. Ohne
diese technischen Méglichkeiten miissten
alle vollkeramischen Versorgungen, wie
friiher auf Platinfolie oder feuerfesten
Modellen, mehrfach geschichtet und ge-
brannt werden. Auch hier zeigen sich
die Vereinfachungen des Herstellungs-
prozesses und die Hochwertigkeit der zur
Verfliigung stehenden Materialien dank
digitaler Technologien.

Die exakte finale Feineinstellung der
Okklusion nach den Glanzbranden er-
folgte wieder analog im Vollwertartikula-

tor. Die perfekte Gestaltung der Okklusion
in allen vier Bewegungsrichtungen, Pro-
trusion, Laterotrusion rechts, links und
der Retrusion und die damit verbundene
Beseitigung letzter kleiner Hyperbalan-
cen erfolgte ebenfalls analog. Gerade bei
dieser Tatigkeit wird deutlich, dass derar-
tige prézise Arbeitsabldufe in dieser Kom-
plexitét durch die digitalen Technologien
noch nicht handelbar sind (Abb.12—15).

Fazit

Zusammenfassend kann man feststel-
len, dass bei komplexen Zahnversorgun-
gen der Anteil von analogen Fertigungs-
bzw. Herstellungsprozessen iiberwiegt

(Abb. 16). Wenn man die Herstellung ei-
ner Einzelkrone oderdreigliedrigen Brii-
cke betrachtet, soistes schon heute mog-
lich, dass der digitale Anteil iiberwiegt.
Dennoch werden einige Bereiche wohl
auch in Zukunft analog zu verrichten
sein. Aus unserer Sicht gehdren dazu die
Vorausplanung, Teile der Herstellung
wie eine keramische Verblendung und
dasFinish.Zumjetzigen Zeitpunktsehen
wir die Herstellung von Zahnversorgun-
gen als Kombination von analog und di-
gital. Dies spiegelt sich auch in den Her-
stellungsprozessen wider. Dank digitaler
Technologien und den damit verbunde-
nen Materialien ist es moglich, eine so
komplexe Zahnversorgung in nur vier

. _IN -

~ Abb. 12-15: Fertige Versorgung okklusale Modellansicht Oberkiefer, fertige Versorgung okklusale Modellansicht.
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Behandlungsschritten — inklusive der
Praparation — und in einer Zeitspanne
von ca. 16 Arbeitstagen herzustellen.
Wir Zahntechniker sollten uns dem di-
gitalen Wandel stellen. Tun wir das nicht,
wirddiesmitdenentsprechenden Konse-
quenzen verbunden sein. Veranderun-
gen bieten auch immer Chancen. Diese
fiir eine erfolgreiche Positionierung des
Laborszunutzen,wird sicherdie Aufgabe
dernéachstenJahre sein. Dabei stehen wir
immer wieder vor der entscheidenden
Frage, welche Investition ist sinnvoll und

gleichzeitigauch wirtschaftlich. Die Kom-
bination aus handwerklichem Kdnnen,
fachlichem Wissen und den Maglichkei-
ten der digitalen Welt ist aus unserer
Sichtein solider Wegfiir die Zukunft.

Diezahnmedizinische Umsetzungdie-
ses Falls erfolgte durch die Zahnarzt-
praxis Dr. med. Ralf Eisenbrandt, 09130
Chemnitz. An dieser Stelle ein herzliches
Dankeschdn an das gesamte Praxisteam
fiir die vertrauensvolle Zusammenar-
beit. 44

Ubersicht des Herstellungsprozesses

~ Abb. 16: Die Herstellungsprozesse im Uber-
blick; unterschieden in digital und analog.
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Dentale Volumentomographie. De-
monstration von DVT Untersuchun-
gen. Durchfiihrung von Sekundar-
rekonstruktionen anhand von drei
unterschiedlicher Kasuistiken. De-
monstration von Einstellungen am
DVT Geréat. Aushandigung von jeweils
einer DVD mit 25 DVTs. Dentale Vo-
lumentomographie — Ubersicht. Ge-
nerelle Aspekte und Uberlegungen
zu ionisierender Strahlung und Strah-
lenschutz. Qualitdtssicherung und
Strahlenschutz. Dentale Volumento-
mographie — Strahlenexposition. Den-
tale Volumentomographie - Fehler-
moglichkeiten. Wesentliche Aspekte
der Rontgenverordnung. Schriftliche
Abschlusspriifung mit anschlieBen-
der Auswertung. Besprechung der
im Selbststudium befundeten 25
DVT-Félle. Dentale Volumentomgra-
phie - Fallstricke. Zusammenfassung
der wesentlichen Aspekte der DVTs.
Einsammeln der Dokumentierten
25 DVT-Félle von jedem Teilnehmer.
...und vieles mehr.
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