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Abb. 1-4_ Modellsituation
Oberkiefer/Unterkiefer, fertige
Versorgung frontale Ansicht,
Konstruktionsdaten frontale Ansicht.
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Alle sprechen von der Digitalisierung in der Zahntechnik. Aber wie digital sind die Arbeitsablaufe
in der Zahntechnik wirklich? Anhand eines komplexen Patientenfalls soll exemplarisch aufge-
zeigt werden, wo die Mdglichkeiten und gleichzeitig die Grenzen der derzeitigen technischen

Gegebenheiten liegen.

_Wenn Sie die Fachpresse studieren, werden Sie
feststellen: Alle sprechen von der Digitalisierung in
der Zahnmedizin und Zahntechnik!Vielleicht gehtes
Ihnen auch so, dass Sie einen interessanten Fachar-
tikel lesen, die beschriebene Technologiein Ihrer Pra-
xisoder Ihrem Labor einsetzen méchten und danndie
Ernlichterung folgt, weil die erklarten Parameter nur
in bestimmten Fallen einsetzbar sind.

In diesem Artikel mdchten wir anhand einer komple-
xen Restauration aufzeigen, welche digitalen Mdg-
lichkeiten im Laborbereich einsetzbar sind und wo es
aus unserer Sicht noch Grenzen gibt. Dabei liegt der
Schwerpunkt der Betrachtung in der Darstellung des
analogen und digitalen Prozessablaufes aus zahn-
technischer Sicht.

_Fallbeispiel

Die Vorbehandlung mittels manueller und instru-
menteller Funktionsdiagnostik, Schienentherapie
und Vorabplanung durch Wax-up wurde ausge-
fihrt, solljedoch nicht Thema der Betrachtung sein.
Nach eingehender Beratung durch den behandeln-
den Zahnarzt hatsich die Patientin fir eine komplexe
vollkeramische Versorgung entschieden. Ziel der
Versorgung war eine minimalinvasive, funktions-
gerechte Neugestaltung der Okklusion nach erfolg-
reicher Therapie mittels Funktionsschiene.

Beginnen wir unsere Betrachtung mitdem Auftrags-
eingang. Die Auftragserfassung sowie Terminpla-
nung erfolgt heutzutage digital. Das ist mittlerweile




eine Selbstverstandlichkeit, Gber die niemand mehr
spricht. Neben dem Auftragszettel in Papierform hat
so jeder Mitarbeiter auf jedem Labor-PC alle wichti-
gen Informationen zu dem jeweiligen Patientenfall
sofort griffbereit. Hierzu zahlen die Art der Versor-
gung, terminliche Strukturen, Patientenfotos usw.
Schon hier zeigt sich, dass durch die digitalen Mog-
lichkeiten viel Zeit eingespart wird und gleichzeitig
das nur allzu menschliche Vergessen deutlich
reduziert werden kann.

_Der Herstellungsprozess -
erste Schritte

Die Abdrucknahme, Modellherstellung und Modell-
vorbereitung erfolgte per Hand. - Wir méochten in
diesem Artikel alle handigen Tatigkeiten einfach als
analog bezeichnen. Schon hier sind erste Grenzen
sichtbar. Naturlich konnten mittels Mundscanner di-
gitale Abformungen generiert und die Modelle per
Stereolithografie hergestellt werden. Bei einem
Mundscan beide Kiefer komplett trocken zu halten
und dann entsprechend digital abzuformen, ist je-

doch aus zeitlicher Sicht sicher nicht attrakti-
ver als ein analoger Abdruck. Hinzu kommt die
Mischformaus natiirlichen Pfeilerzah-
nen und Implantataufbauten und der
notwendigen Gingivamaske auf dem
Modell. Ebenfalls nachteilig aus unse-
rer Sicht sind der zeitliche so-
wie finanzielle Aspekt der Mo-
dellherstellung durch ein Fer-
tigungszentrum, 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 jeweils ein
Meistermodell, ein Kontrollmodell und ein
Modell zur Herstellung der Messschablonen
fur die instrumentelle Funktionsanalyse be-
notigten (Abb. 1-4).
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_Weitere Arbeitsschritte

Nach der Herstellung der Messschablonen wurde in
der Praxis die digitale, instrumentelle Funktionsana-
lyse durch den Behandler durchgefiihrt. Die Repro-
duzierbarkeit der instrumentellen Funktionsdia-
gnostik ist natirlich auch ein Vorteil der digitalen
Technologien. Das Einstellen der Modelle mittels
Gesichtsbogen und dem funktionsdiagnostischen
Registrat in den Artikulator erfolgte analog. Danach
wurde die Vorabplanung des Wax-ups analog, also
durch einen Techniker, mit der jetzigen gemessenen

Abb. 5-7_ Oberkiefer/Unterkiefer
Messschablonen, Centric Guide®
Hardware, Centric Guide® Software.

Abb. 8-10_ Scandaten Oberkiefer,
Scandaten Unterkiefer mit Wax-up,
Konstruktionsdaten laterale Ansicht.
Abb. 11_ Gefraste Zirkonoxid-
versorgung.
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Abb. 12-15_ Fertige Versorgung
okklusale Modellansicht Oberkiefer,
fertige Versorgung okklusale

Modellansicht.

Abb. 16_ Die Herstellungsprozesse
im Uberblick; unterschieden in digital
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und analog.
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Situation abgeglichen und auf ihre Umsetzbarkeit
hinnochmals Gberpruft. Dies geschiehtdurchanalog
gefertigte Formteile. So lassen sich verschiedene Pa-
rameter wie Mindeststdrke der jeweiligen Versor-
gung oder der Verlauf der Okklusionsebene schnell
und sicher Gberpriifen (Abb. 5-7).

Im weiteren Herstellungsprozesswurdendie Implan-
tatabutments analog furr die Mundsituation passend
gearbeitet. Danach konnten die Modelle eingescannt
unddieKronen und Briicken konstruiert werden. Hier
wird deutlich, wie sich unser Beruf des Zahntechni-
kers mehr und mehr zu einem Zahndesigner entwi-
ckelt. Neben den handwerklichen Fahigkeiten sind
mittlerweile auch fundierte PC-Kenntnisse fiir einen
Zahntechniker wichtig. Die fertigen Konstruktions-
daten wurden dannan die Frdsmaschine libermittelt
und entsprechend gefrast. Die digitale Prozesskette
vom Einscannen bis zur fertig gefrasten Zirkonstruk-
tur funktioniert sehr zuverlassig und bietet im Ver-
gleich zur analogen Herstellung einer Zirkonbriicke
mittels Kopierfrasen naturlich deutliche Vorteile im
Handling und Zeitablauf (Abb. 8-10).

Die gefrasten Kronen und Briicken wurden dannent-
sprechend gesintert und aufgepasst. Im Bereich der
Seitenzéhne wurde die Gberwiegende Mehrzahl der
natlrlichen Pfeilerzdhne substanzschonend préapa-
riert.BeidiesenZéhnenwurdenTeilkronenaus Press-
keramik (e.max) analog gefertigt. Die gefrasten Kro-
nen und Briicken wurden aus dsthetischen Griinden
analog keramisch verblendet. Alsnachster Terminer-
folgte die komplette Rohbrandeinprobe in der Praxis.
Alle gefertigtenVersorgungen wurden durch den Be-
handler auf ihre korrekte Passung und Okklusion
uberprift. Gleichzeitig erhielt die Patientin einen

ersten Eindruck ihrer neuen Zahnversorgung. Dieser
Schritt ist bei einer so komplexen Versorgung immer
Teamarbeit - der Techniker, der diese Versorgung fer-
tigt, ist auch bei der Rohbrandeinprobe in der Praxis
mit anwesend. Er hat viele Stunden an Zeit in diese
Versorgungeingebrachtundkenntdie Versorgungso
gutwie keinanderer.Im Ernstfall konnte dadurch so-
fort eine mogliche Alternatividsung erarbeitet wer-
den (Abb. 11).

Die Rohbrandeinprobe verlief dank der guten Vo-
rausplanung entsprechend positiv. Das Finish der
Versorgung, das Bemalen, Individualisieren und Auf-
bringen der Glasurmassen erfolgte wieder analog.
Doch die technischen Voraussetzungen - die Kera-
mikofen - sollten dabei auch als digitales Hilfsmittel
erwahnt werden. Gleiches gilt fiir den Pressvorgang
bei der Verarbeitung von Presskeramik. Ohne diese
technischen Méglichkeiten mussten alle vollkerami-
schen Versorgungen, wie frither auf Platinfolie oder
feuerfesten Modellen, mehrfach geschichtetund ge-
brannt werden. Auch hier zeigen sich die Vereinfa-
chungen des Herstellungsprozesses und die Hoch-
wertigkeit der zur Verfligung stehenden Materialien
dank digitaler Technologien.

Die exakte finale Feineinstellung der Okklusion nach
den Glanzbranden erfolgte wieder analog im Voll-
wertartikulator. Die perfekte Gestaltung der Okklu-
sioninallenvier Bewegungsrichtungen, Protrusion,
Laterotrusion rechts, links und der Retrusion und
die damit verbundene Beseitigung letzter kleiner
Hyperbalancen erfolgte ebenfalls analog. Gerade
beidieserTatigkeitwird deutlich, dassderartige pra-
zise Arbeitsabldufe in dieser Komplexitat durch die
digitalen Technologien noch nicht handelbar sind
(Abb. 12-15).

_Fazit

Zusammenfassend kann man feststellen, dass bei
komplexen Zahnversorgungen der Anteil von analo-
gen Fertigungs- bzw. Herstellungsprozessen Gber-
wiegt (Abb. 16). Wenn man die Herstellung einer Ein-
zelkrone oder dreigliedrigen Briicke betrachtet, so ist
esschon heute moglich,dassder digitale Anteil iber-
wiegt. Dennoch werden einige Bereiche wohlauchin
Zukunft analog zu verrichten sein. Aus unserer Sicht
gehdren dazu die Vorausplanung, Teile der Herstel-



Ubersicht des Herstellungsprozesses

Arbeitsschritte Digital Analog

Vorplanung X
Abformung X
Auftragserfassung /
Rechnungslegung
Fotodokumentation
Modellherstellung /
Modellvorbereitung
Funktionsdiagnostik
Konstruktion/Modellation
Herstellung
Finish
Abb. 16

lung wie eine keramische Verblendung und das Fi-
nish. Zum jetzigen Zeitpunkt sehen wir die Herstel-
lung von Zahnversorgungen als Kombination von
analogunddigital. Diesspiegeltsichauchinden Her-
stellungsprozessen wider. Dank digitaler Technolo-
gien und den damit verbundenen Materialien ist es
maoglich, eine so komplexe Zahnversorgung in nur
vier Behandlungsschritten - inklusive der Prépa-
ration - und in einer Zeitspanne von ca. 16 Arbeits-
tagen herzustellen.

Wir Zahntechniker sollten uns dem digitalen Wandel
stellen. Tun wir das nicht, wird dies mit den entspre-
chenden Konsequenzen verbunden sein. Verande-
rungen bieten auch immer Chancen. Diese flr eine
erfolgreiche Positionierung des Labors zu nutzen,
wird sicher die Aufgabe der ndchsten Jahre sein. Da-
bei stehen wir immer wieder vor der entscheidenden
Frage, welche Investitionist sinnvoll und gleichzeitig
auch wirtschaftlich. Die Kombination aus handwerk-
lichem Kénnen, fachlichem Wissen und den Még-
lichkeiten der digitalen Welt ist aus unserer Sicht ein
solider Weg fur die Zukunft._

Die zahnmedizinische Umsetzung dieses Falls er-
folgte durch die Zahnarztpraxis Dr. med. Ralf Eisen-
brandt, 09130 Chemnitz. An dieser Stelle ein herz-
liches Dankeschén an das gesamte Praxisteam fiir
die vertrauensvolle Zusammenarbeit.

ZTM Christian Wagner
Wagner Zahntechnik GmbH
Diagnosezentrum Chemnitz
NeefestraBe 40

09119 Chemnitz

Tel.: 037126791210

E-Mail:
info@wagner-zahntechnik.de
www.wagner-zahntechnik.de
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FLIESSENDER FARBVERLAUF

HALTBAR & HOCHASTHETISCH
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¢ Hochleistungszirkonoxid
mit integrierter Farbabstufung

* Kein aufwiéndiges Einfdrben und Trocknen
 industrieller MaBstab, gleichbleibende Qualitit

» Vierschichttechnik in einer Disc

® natlrlicher Farbverlauf
vom Zahnhals bis zur Okklusionsfldche
zeigt sanfte Zahnschmelz-,
Dentin- und Zahnhalsfarbabstufungen.

¢ Variable Platzierung der Arbeit
in der Disc vergréBert das dsthetische
Spektrum enorm.

* A light, A dark, B light zur Reproduktion
der Classic-Farben

Cerabien CZR
- Die Passende

* CZR Cerabien ist eine
vollsynthetisch hergestellte
Zirkonoxid-Verblendkeramik

¢ Hervorragende Verbund-
eigenschaften zu allen
Zirkonoxidgeristen

e abgestimmtes
Malfarben-System
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