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Digital und Analog im Dialog

DGPro Symposium in Eisenach zog Bilanz mit CAD/CAM-Verfahren.Von Manfred Kern.
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“Abb. 1: CAD/CAM-gefertigte, langzeitprovisorische Kauflachen-Veneers aus Hochleistungspolymer (Zahntechnik: Josef Schweiger, LMU Miinchen). (Quelle: Edelhoff) - Abb. 2: DVT-Aufnahmen mit dem virtuell positionierten Implantatpfeiler und der importierten
CAD-Konstruktion der Suprastruktur zur Planung der OP und zur Vorbereitung des prothetischen Aufbaus. (Foto: SiCat/Ritter) - Abb. 3: Virtuelle Konstruktion des Abutments und der Keramikimplantatkrone mit Bestimmung der Einschubrichtung und
Angulation (System Omnicam). (Quelle: Sirona) - Abb. 4: Gestaltung des Implantat-Abutments im virtuellen Modell (System 3Shape) zur Fertigung aus ZrO, oder Titan. (Quelle: Ackermann/Neuendorff)

B Digitale Intraoral-Messaufnahmen
fiir die abdruckfreie Praxis, virtuelle
Konstruktionsmodelle und Artikula-
tion auf Windows-Oberflache, bio-
generische Kaufldchengestaltung
durch intelligente Software, Rapid-
Prototyping und 3-D-Printing fiir Mo-
delle sind nur ein kleiner Ausschnitt
vonThemen, dieinletzter Zeit vermehrt
in wissenschaftlichen Beitrdgen oder
Fachveréffentlichungen im Zusam-
menhang mit CAD/CAM erwéahnt wer-
den. Damit verbunden ist, dass die
Lkonventionelle® CAD/CAM-Technik
zur Verarbeitung von Zirkoniumdioxid-
keramik bereits in den zahntechni-
schen Labors angekommen ist und
nun die néchsten Evolutionsstufen be-
vorstehen.

Blickt man nureinige Jahre zurtck,
so stand die Diskussion um Passgenau-
igkeit, Wirtschaftlichkeit und Benutzer-
freundlichkeit noch im Vordergrund.
Die Qualitdt von CAD/CAM-Restaura-
tionen wurde kritisch gesehen und es
gab nur wenige ,Pioniere, die sich mit
diesem Thema auch wissenschaftlich
auseinandersetzten. Inzwischen hat
sich das Blatt gewendet. Aus der zGger-
lichen und teilweise auch abwartenden
Haltung gegentiber dem computerge-
fertigten Zahnersatz ist inzwischen ein
akzeptiertes Standardverfahren gewor-
den. Viele Unternehmen investieren
immense Betrdge in die weitere Ent-
wicklung dieser Technologie. Daftr
steht beispielhaft das Angebot an Scan-
nern, Software und Frasautomaten auf
der letzten IDS.
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CAD/CAM-Technik
auf dem Priifstand

Bezogen bisher nur wenige Kliniker
und Fachgesellschaften eine klare Posi-
tion zur Entwicklung der Digitaltechnik in
der Zahnmedizin, bot die Deutsche Gesell
schaft fiir Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien (DGPro) auf dem 46. Sym-
posium in Eisenach unter der Leitung von
Prof. Matthias Kern, Universitat Kiel, und
der Hauptreferenten Prof. Dr. Sven Reich,
RWTH Aachen, sowie Priv-Doz. Dr. Florian
Beuer, LMU Miinchen, ein kompetentes
Forum und stellte die CAD/CAM-Technik
in Praxis und Labor auf den Priifstand.
Prof. Reich, der iiber umfangreiche Erfah-
rungen mit dem digitalen Chairside-Einsatz
(CEREC, Sirona)verfligt, konnte belegen,dass
mitdem Triangulationsmessverfahren (Blue-
cam, Omnicam) sehr gute Ergebnisse mit
Einzelzahnrestaurationen erzielt werden
kénnen. Die Prézisionsabweichungen im
Bereich von 40-80 Mikron, verglichen mit
dem geeichten, stationdren Messscanner,
haben klinisch keine Relevanz und liegen
im Korridor der Restaurationen, die tiber
Abdriicke mit Elastomerabformmasse
(Polyéther) erzielt werden. Héhere Genau-
igkeiten lassen sich weder von digital ge-
steuerten NCFrasautomaten noch durch
den konventionellen Metallguss erzielen.
Dr. Heike Rudolph, Universitat Ulm, besté-
tigte aufgrund eigener Messungen, dass
auch video- und lasergefiihrte Aufnahme-
systeme (Lava COS Scanner, 3M ESPE;
iTero Align Technology) zu é&hnlichen
Ergebnisse fithren. Der Vorteil dieser Ver-
fahren liegt darin, dass der Datensatz
und somit die Préparation hochaufgelést

auf dem Bildschirm kontrolliert werden,
Fehlstellen nachgescannt, Patientenfotos
eingefiigt (Lachlinie, Zahnfarbe) und on-
linedemZahntechnikerzugesandtwerden
kann. Damit kénnen sich Zahnarzt und
Zahntechniker binnen weniger Minuten
tiber die bevorstehende zahntechnische
Ausarbeitung austauschen.

Prof. Dr. Bernd Wostmann, Univer-
sitat GieBen, fiihrte aus, dass die konven-
tionelle Abformung oftmals Fehler auf-
weist, die sich in der Verarbeitungskette
addierenund beiderdefinitiven Eingliede-
rung oftmals zeitaufwendige Einschleif-
maBnahmen an der Restauration erfor-
dern. Auch Gipsmodelle von konventio-
nellen Abformungen enthalten diese Ab-
weichungen und werden vom Digitalscan
im Labor iibernommen und in die Prozess-
kette eingespeist. Deshalb ist es laut Prof.
Wostmann absolut sinnvoll, die digitale
Abformungin dieMundhéhle zu verlegen.
Abformungen fir weitspannige Briicken-
glieder sollten jedoch noch konventionell
vorgenommen werden; noch neigen digi-
tale Vollkieferabformungen zu endstandi-
gen Differenzen von ca. 100 Mikron.

Priv-Doz. Dr. Florian Beuer, Dr. Jan-
Frederik Giith, Universitat Miinchen, und
ZTM Bjorn Maier zeigten den Einsatz
der Digitaltechnik fiir ,Vertikale Bisserh¢-
hungen und Okklusionsverdnderungen*
sowie zur Fertigung von implantatgetra-
genen Suprastrukturen. Fur Kauflachen-
Veneers zur Bisserhhung kann die Ok-
klusalflache intraoral gescannt und die
temporédren, dinnen Restaurationen (bis
0,3 mm Schichtstérke) aus Hochleistungs-
polymer gefrast werden (Abb. 1). Nach

langerer Tragezeit und Eingewthnung des
neuronalen Systems kénnen mit dem glei-
chen Datensatz die definitiven Veneers
aus Lithiumdisilikat geschliffen werden.
Dies belegt, dass sich die Prozesskette
mittels der Digitaltechnik deutlich verktir-
zenlésst. InderImplantologie kann, begon-
nen mit der digitalen 3-D-Volumentomo-
grafie, die prothetische CAD-Konstruktion
indasRéntgenbild importiert (Abb. 2) und
somit die Lage des Enossalpfeilers, die
Angulation des Abutments sowie die Ge-
staltung der Implantatkrone im Voraus
festgelegt werden (Abb. 3 & 4). Durch die
Computerunterstiitzung kénnen neue
Materialen verarbeitet (Oxid, Hybrid,
Nanoresin-Keramik, Polymere) und die
Ergebnisse jederzeit reproduziert werden.
Erkennbarwurde jedoch, dassdie Prozess-
kette der digitalen Implantologie und Pro-
thetik immernoch aus , Insellésungen®be-
steht. Soist bei mehrgliedrigen, implantat-
getragenen Briicken immer noch angezeigt,
dass die Ubertragung der Laborpfosten
noch der Elastomerabdruck und die Ver-
blockung ein reales Modell erfordern. Fer-
ner werden virtuelle Konstruktionen mit
konventionellen Wax-up-Modellen ergénzt,
um die Vorhersagbarkeit der Rekonstruk-
tion zu verbessern - auch um als Kommu-
nikationsinstrument genutzt zu werden.
Stegkonstruktionen und Teleskope sind
ebenfalls noch auf die Unterstiitzung der
konventionellen Verfahren angewiesen.

Pro und Kontra
der Digitaltechnik

In der Diskussion zu Pros und Kons
der Digitaltechnik zeigte sich, dass die

langjahrig erfahrenen Implantologen
und Prothetiker noch eher dem konven-
tionellen Verfahren ,die Stange halten®;
junge Zahnérzte hingegen sind eher fiir
den Fortschritt aufgeschlossen, beschéf-
tigen sich mit Aufnahmetechnik sowie
Software und sind sich bewusst, dass
in Zukunft die Computerunterstitzung
noch viele Moglichkeiten in der Prothe-
tik erdffnen wird. Konsens in Eisenach
war, dass die Lernkurve zur Beherr
schung der Digitaltechnik mentalen und
praktischen Einsatz erfordert. Je frither
damit begonnen wird, um so eher kann
der Zahnarzt die neuen Techniken in
seiner Praxis nutzen. Die Laborinhaber
hingegen haben tiberwiegend bereits in
die CAD/CAM-Verfahren investiert, um
vorausdenkende Partner und Berater
fiir ihre Praxiskunden zu sein. Offen
bliebin Eisenach noch die Wirtschaftlich-
keit der Digitaltechnik in der Prothetik
im Vergleich zu konventionellen Arbeits-
methoden. Dieser Dialog wird sicherlich
aufdemnéchsten Symposium der DGPro
eine Rolle spielen, denn CAD/CAM-
Technik kann sich in praxi nur dann
durchsetzen, wenn sie den Beweis er-
bringt, qualitativ hochwertig und wirt-
schaftlich zu produzieren - zum Wohle
des Patienten. 44
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