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IDS 2013 Streiflichter: Digital Dentistry bald Standard?

Computertechnologie zeigt neue Perspektiven auf der IDS 2013. Von Manfred Kern, Wiesbhaden.

Abb. 1: Der virtuelle , Préip-Check kontrolliert die Priiparationsgrenzen, Winkel der Stumpfflichen sowie die okklusale Reduktion mit Gegenbiss. (Foto: AG Keramik) — Abb. 2: Funktionelles Bissregistrat berechnet die Bewegungen
des Unterkiefers. (Quelle: Mehl/Sirona) — Abb. 3: Darstellung der Dynamik im virtuellen Bissregistrat. Kontakt- und Gleitflichen aus verschiedenen Bewegungen werden erkennbar. Interferenzen als Storstellen konnen lokalisiert
und reduziert werden. (Quelle: Mehl/Sirona)

Seitden 90er-Jahren des vergangenen
Jahrhunderts hat eine ,stille Revolu-
tion® stattgefunden. Der Computer
fand Eingang in die Restaurations-
technik in der Zahnarztpraxis und
im zahntechnischen Labor. Ausgeldst
dadurch, dass bildgebende Scanver-
fahren die digitale Erfassung von Be-
zahnung und Préiparation ermog-
lichten, CAD/CAM-Software dasvir-
tuelle Konstruieren der Restauration
iibernahm, wurde diese Entwicklung
auch dadurch gefordert, dass neue
Werkstoffe wie Oxidkeramiken aus-
schlieflich mit computergesteuerten
Frasautomaten bearbeitet werden
konnten. Aus deranfangszogerlichen
Haltung gegentiber computergefer-
tigtem Zahnersatz ist inzwischen ein
akzeptiertes Standardverfahren ge-
worden.

Seitdem liefert jede Internatio-
nale Dental-Schau (IDS) stets neue
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Stichworte wie digitale Intraoral-
abformung, abdruckfreie Praxis, vir-
tuelle Konstruktionsmodelle und
Artikulation, biogenerische Kaufli-
chengestaltung, Rapid-Prototyping
und 3-D-Printing — alles Bausteine,
die den unaufhaltsamen Fortschritt
der Digitaltechnik in der Zahnmedi-
zin manifestieren. Zweifellos haben
neue Komponenten, wie z.B. licht-
optischarbeitende Bildsensoren, leis-
tungsgesteigerte Mikroprozessoren,
grofvolumige Speichermedien in
der Hardware sowie algorithmische
und polygone Rechenmodelle zur
Erfassung und Berechnung unregel-
mifliger Korper (Zahnoberflichen)
einen erheblichen Anteil daran, dass
heute konservierende und protheti-
sche Rekonstruktionen binnen 20 bis
30 Minuten ab Datenerfassung sub-
traktiv ausgeschliffen werden kon-
nen. Damit konnten viele Stationen
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der konventionellen Zahntechnik
iibersprungen und lohnintensive Ar-
beitszeit eingespart werden. Deshalb
ist die Wirtschaftlichkeit bei gleich-
zeitig hoher Qualitdt der Restaura-
tion aktuell das,,Markenzeichen“ der
CAD/CAM-Technik.

Die Frage der Anwender in der
Zahnarztpraxis und im ZT-Labor ist
heute nicht mehr: Ist der Computer-
einsatz sinnvoll? Sondern: Welches
CAD/CAM-System ist das richtige
fiir mein Behandlungsspektrum und
fiir mein Fertigungskonzept? Wird
das System das Praxis- und Unter-
nehmensprofil unterstiitzen und
neue Arbeitsfelder ermoglichen? Ist
die Investition wirtschaftlich — und
wie zukunftssicher sind die ange-
botenen Losungen? Werde ich von
der Innovationsfihigkeit und Zuver-
lassigkeit eines Industrieanbieters
abhingig oder werden Schnittstellen
zu weiteren Systemen geboten? Dies
alles zu kldren — dafiir bietet die IDS
ausgiebig Gelegenheit.

Die Spreu hat sich
vom Weizen getrennt

Alle diese Fragen sind nicht
mehr ganz neu. Inzwischen hat sich
die Spreu vom Weizen getrennt. Be-
wihrte Systeme haben sich durchge-
setzt und ihre Zuverlissigkeit bewie-
sen. Inzwischen ist auch mit harten
Fakten belegt, dass die CAD/CAM-
Technik die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und ZT-Labor mit
virtuellen Modellen auf dem Bild-
schirm vereinfacht, die Produktivitat
erhoht und Kosten senkt. Die Her-
stellung von monolithischen Res-
taurationen aus Silikatkeramik und
Gertiiste fiir Kronen und Briicken aus
Oxidkeramik mittels computerge-
stiitzter Technologieistin den vergan-
genen Jahren eine etablierte Anwen-
dungsmaoglichkeit geworden. Zur
Qualitdtssicherungsind Digitaldaten
kontrollierbar und mit Netzwerken
iiberall und jederzeit abrufbar; die
Ergebnisse der Versorgungen sind
stets reproduzierbar und konnen
analysiert werden.

Neben den beachtlichen Fort-
schritten in der Hardware und Soft-
ware haben sich auch die Restau-
rationsmaterialien weiterentwickelt.
So konnen Hochleistungswerkstoffe
wie Oxidkeramiken, frasbare Poly-
mere, Resin-Nanokeramik und Hy-
bridkeramik nur mit computerge-
steuerten Frisautomaten bearbeitet

werden, weil die Werkstoffeigen-
schaften sowie die Ubertragung der
Konstruktionsdaten in die Maschi-
nensprache eine manuelle, form-
gebende Bearbeitung weitgehend
ausschlie3t. Selbst Keramikverblen-
dungen fiir Zirkonoxidgeriiste sowie
individualisierte Implantat-Supra-
strukturen konnen im CAD/CAM-
Verfahren mit hoher Prizision her-
gestellt werden.

Intraoralscanner gewinnen
immer mehr an Bedeutung
Waurde bisher das Gros der Daten-
sitze fir vollkeramische Restaura-
tionen im ZT-Labor tber Elastomer-
Abformungen und Gipsmodelle er-
zeugt, gewinnen Intraoralscanner
immer mehr an Bedeutung; sie erfas-
sen die Bezahnung sowie die Pripa-
ration direkt im Mund des Patienten
und liefern mit dem Datensatz ein
virtuelles Modell. Mit der konven-
tionellen Abformmethode hingegen
koénnen Ungenauigkeiten, die in der
Verarbeitungsstrecke mit Dimen-
sionsverziigen, Gipsexpansion und
durch haptische Einschrinkungen
entstehen, in das Modell tibertragen
werden. Damit ist jedes auf Basis
dieser Arbeitsunterlage erzeugte, vir-
tuelle Modell ungenau — einerlei,
wie prazise der Scanvorgang an sich
ist. Somit lag es nahe, den Scanvor-
gangdirektin der Mundhohle durch-
zufithren. Vorteilhaft hierbei ist,
dass die Priparation sofort auf dem
Bildschirm dargestellt wird und kon-
trolliert werden kann (Abb. 1). Prip-
Korrekturen konnen nachgescannt
und ausgetauscht werden. Digitale
Intraoralabformsysteme  bilden
heute den gesamten Kiefer ab (z.B.
Lava C.0.S.). Die neueste Scanner-
version differenziert durch Farbe
die Zahnhartsubstanz und das Ge-
webe, besonders sinnvoll fiir Prapa-
rationsgrenzen im Sulcusbereich
(z.B.CEREC).Bedingungist, dass die
Arealefiir die Kronenrdnder trocken-
gelegt und frei von Blut und Speichel
sind, sonst stoflt der lichtoptische
Digitalscan an seine Grenzen — zu-
mindest heute noch. Alle Systeme
arbeiten mit hoher Genauigkeit —
entsprechen etwa dem Polyether-
abdruck — und komprimieren die
Datensitze fiir den Online-Versand
an das ZT-Labor. Mittels 3-D-
Drucker oder Stereolaserlithografie
kann ein zahntechnisches Arbeits-
modell aus Kunststoff gefertigt wer-

den, um die Verblendung zu ar-
tikulieren.

Da die Form der Funktion folgt,
wird die IDS 2013 Software-Applika-
tionen fiir die dynamische Okklusion
zeigen. Fokussierte bisher die funk-
tionelle Justierung der automati-
schen Kauflachengestaltung eher auf
die Einzelzahnversorgung, berechnet
die Software kiinftig die okklusale,
dynamische Funktion weitspanniger
Restaurationen und des gesamten
Kiefers (Abb. 2 und 3). Dafiir werden
die iiblichen Bewegungen von vir-
tuellen Artikulatoren simuliert und
die Morphologie der Restauration
entsprechend angepasst, sodass be-
reits beim Gestalten mogliche Stor-
kontakte vermieden werden konnen.
So ist es moglich, neben den Mittel-
werten auch individuelle, patien-
tenspezifische Parameter fiir den
virtuellen Artikulator zu beriick-
sichtigen. Diese Technik erwies sich
manuell aufgewachsten Kauflichen
bereits deutlich tiberlegen. Das Ein-
schleifen der Okklusalflichen im
ZT-Labor oder intraoral beim Ein-
gliedern ist meist nicht mehr erfor-
derlich.

3-D-Technik erleichtert
die Planung

Die Aussagekraft bildgebender
Rontgenbefunde wurde durch die
Digitaltechnik gesteigert. Die drei-
dimensionale Volumentomografie
(DVT) erhoht die Transparenz, er-
leichtert die Diagnose sowie die
Behandlungsplanung, vereinfacht
die Patientenberatung, optimiert
den Workflow und den Therapieweg.
Damit hat sich das DVT besonders
fiir die Implantologie und die Mund-
Kiefer-Chirurgie qualifiziert. Die
implantatgetragene Suprastruktur,
die auf Basis des intraoral gewonne-
nen Datensatzes virtuell konstruiert
wurde, kann in das Rontgenbild
importiert werden. Durch die Uber-
lagerung der Scans im Rahmen
der Implantatplanung lédsst sich am
Bildschirm die enossale Lage, die
Dimension des Implantatpfeilers am
Knochenangebot sowie die Angula-
tion ausrichten und mit der prothe-
tischen Suprastruktur abstimmen.
Fernerkannbeider Lagebestimmung
die Form des Alveolarfortsatzes, die
transversale Lage des Nervsim Unter-
kiefer, die Ausdehnung des Recessus
des Sinus maxillaris berticksichtigt
werden.
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Abb. 4: Individualisiertes ZrO,-Abutment und Molarenkrone, mit dem Datensatz
der integrierten Implantatplanung gefertigt. (Quelle: AG Keramik) — Abb. 5: Der
virtuelle Patient vereinfacht Diagnostik, Behandlungsplanung und Therapie. (Quelle:
Schneider/Sirona)

Um die virtuelle Planung beim
chirurgischen Eingriff bestmoglich
umzusetzen, bietet sich der Einsatz
der Bohrschablone an. Sie erhoht die
Sicherheit der OP, weil sie bei der
Implantation fest im Mund sitzt und
die Position, den Winkel sowie den
Tiefenanschlag des Knochenfrisers
vorgibt. War bisher der Zahnarzt auf
fremdgefertigte Bohrschablonen an-
gewiesen, konnen diese nun in der
Praxis aus Kunststoff gefrist werden.
Hierbei orientiert sich der Datensatz
fiir den Bohrkorper am ausgewéhlten
Implantatsystem. Das Bohrloch ent-
spricht dem ,,guided“ Knochenfriser
des jeweiligen Herstellers.

Mit dem prothetischen Daten-
satz konnen die Aufbauteile wie in-
dividualisierte Abutments, Mesio-
strukturen und die Kronen gefertigt
werden (Abb. 4). Damit kann dem
Patienten schon wenige Minutennach
der Befundungein konkretes Behand-
lungsangebot unterbreitet werden,
das nach Zustimmung nach kurzer
Zeitumgesetzt werden kann. Das Zu-
sammenspiel dieser Stationen spart
Zeit, gewihrleistet eine hohe Prizi-
sion und senkt Kosten. Die gesamte
Behandlung—von der digitalen Intra-
oralabformung, der DVT-Befundung
und Implantatplanung, Herstellung
der Bohrschablone bis zur protheti-
schen Versorgung — kann innerhalb
von vier Stunden durchgefiihrt wer-
den. Gemif! dem Diagnostik-Beispiel
der integrierten Implantologie kon-
nen auch eine Wurzelspitzenresek-
tion und eine Kiefergelenktherapie
vorbereitet werden.

Die Flexibilitat eines Facescan-
Verfahrens, das die IDS vorstellen
wird, kann fiir die Patientenberatung
genutzt werden. Mit dem Konzept
des ,virtuellen Patienten® kann
beispielsweise der Prophylaxetermin

eines Patienten fiir die digital-licht-
optische Abformung genutzt werden,
ebenso fiir die Registrierung der
Unterkieferbewegungen. Im Falle
eines restaurativ behandlungswiirdi-
gen Zahns oder bei der dsthetischen
Verbesserung des Zahnbildes kann
die Praxisassistentin die Zahnkrone
bzw. dasVeneer unmittelbar konstru-
ieren und mit der Facescan-Software
dieésthetische und funktionelle Wir-
kung der Restauration auf die Mimik
iibertragen und dem Patienten vor-
stellen (Abb. 5).

Die berithmte IDS-Frage ,,Was
gibt’s Neues? kann fiir die com-
putergestiitzte Restauration hier nur
ansatzweise beantwortet werden.
Viele Einzelkomponenten werden
nun herstellerseitig in ein Gesamt-
konzept integriert. Die Kombinier-
barkeit verschiedener Anwendungen,
die Zusammenfithrung von Diag-
nose und Therapie, die Integration
in ein behandlerisches Konzept tren-
nen hier die Spreu vom Weizen. Noch
halten Unternehmen oftmals ihre
Weiterentwicklungen und Neuigkei-
ten unter Verschluss, um die Uberra-
schungswirkungfiir dieBesuchernicht
vorwegzunehmen. Messen wie die
IDS sind wichtig, weil sie den Hori-
zont erweitern und den Gedanken-
austausch fordern. So wird die com-
putergestiitzte Restauration wieder
ein weitgefichertes Themabieten und
belegen: Digital ist nicht mehr Zu-
kunft, sondern heute bereits Realitit
und zdhlt zum Standard.

Manfred Kern

Schriftfithrung der
Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramik in der Zahnheilkunde
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de
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5-Achs-Bearbeitung

8fach Blankwechsler
16fach Werkzeugwechsler
Nassbearbeitung

Dr. Sascha Cramer von Clausbruch
Leiter F&E Wieland-Dental

prasentiert die Zenotec select und
innovative Materialien aus dem
Hause Wieland-Dental

am 11. April 2013 in Wien.
Information & Anmeldung unter
+43(0)7672|93901
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ZENOTEC select

Zenotec select steht fur neue Effizienz in der
Zahntechnik. Wieland hat genau hingehort,
was sich die Anwender wiinschen - und dies
raffiniert umgesetzt.

Die Zenotec select kombiniert als kompak-
tes CNC-Frassystem moderne 5-Achs-
Simultanbearbeitung mit den Vorteilen
einer automatisierten Fertigung auf
engstem Raum.

Das Frasen (iber Nacht ist dank eines 8fach-
Blankwechslers ebenso wenig eine Heraus-
forderung wie die Bearbeitung neuer
Materialien. Die optionale Erweiterung um
eine Nassbearbeitungsfunktion erganzt die
bekannte Materialpalette, zum Beispiel um
Glaskeramiken und Lithium-Disilikate.
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