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3-D auf der IDS
Die Zukunft des 3-D-Drucks ist ein
Schwerpunktthema auf der IDS 2017. ]
Welche Technologien stehen zur Verfii-
gung und wie investiert man am vorteil-
haftesten in sie? » Seite 29

Rontgen ade?
Freiburger Forscher haben eine hoch-
préizise und strahlungsfreie Magnet-
resonanztomografie-(MRT-)Methode
zur 3-D-Bildgebung von Hart- und
Weichgewebe entwickelt. » Seite 27

Neue Systemversion
Die neue Version des Implantologie-
und Chirurgie-Systems iChiropro von
Bien-Air bietet erstklassige Erweiterun-
gen der praktischen und computerge-
stiitzten Funktionen. » Seite 31
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Digitale Medien in der Zahnmedizin

Wie , digital” sind wir bereits heute? Von Dr. Gabriel Bosch,
Prof. Dr. Dr. Martin Riicker und PD Dr. Dr. Bernd Stadlinger, Ziirich.

»Digital®, dieses Wort darf heute auf
keinem Kongress fehlen. Von Zu-
kunft ist die Rede, modern soll der
Zahnarzt wirken, soll sich neu erfin-
den. Doch wie digital sind wir bereits
heute, ist digital schon Alltag, eigent-
lich ein Muss fiir jeden jungen Zahn-
arzt?

Digitale Medien halten seit Jah-
ren Einzug in die Zahnmedizin. Aus
einer modernen Praxis sind sie nicht
mehr wegzudenken. So wird z.B. der
Intraoralscan immer schneller und
einfacher. Er erreicht Genauigkeiten,
die sehr nahe an hochprizise Silikon-
abformungen heranreichen' und
bietet viele Moglichkeiten, die auf
konventionellem Wege bisher nicht
moglich waren. Im direkten Ver-
gleich ist er nicht wie ein Gipsmodell
der Abnutzung ausgesetzt, bietet
Farbinformationen, ist schnell und
einfach versendbar und nimmt le-
diglich Festplattenspeicher, ein extra
Stauraum im Keller ertibrigt sich
(Abb. 1).

Computer Aided Design

CAD ist heute so effizient, dass
der Zahnarzt selbst chairside tiber-
zeugende, langzeitstabile? und hoch-
asthetische Ergebnisse in sehr kurzer
Zeit liefern kann. Dies hat nicht nur
Auswirkungen auf die Behandlungs-
kosten, sondern auch auf die Ge-
samtbehandlungszeit aufgrund der
reduzierten Anzahl an Sitzungen
(Abb. 2).

Individuell einstellbare, virtuelle
Artikulatoren sind in kiirzester Zeit

zum Standardrepertoire der moder-
nen CAD-Software geworden (Abb. 3)
und ermdoglichen selbst hochkom-
plexe Prothetik, wie die Bisshebung,
aufrein digitalem Wege effizient mit
neuem Workflow durchzufiihren’
(Abb. 4). Tools wie Facescanner er-
moglichen die Beriicksichtigung der

Computer Aided Manufacturing
Auch im Bereich des CAM hat
sich in den letzten Jahren bei der Pri-
zision, der Materialvielfalt, der Ge-
schwindigkeit, der Asthetik sowie
der Moglichkeit von sehr schlanken
und auslaufenden Restaurationen®”,
welche bisher der konventionellen

Abb. 1: Digitaler Scan mit Farbinformation und Bissnahme. Die farbigen Markie-
rungen geben die Okklusionskontakte an.

Weichteilstrukturen, um z.B. die
Gesichtssymmetrie zu erfassen. Die
digital designte Prothetik lisst sich
nun direkt, auch in Bezug auf die
Weichteilstrukturen, zum Gesicht
anpassen und mithsame und teure
Wax-up-Anproben werden teilweise
obsolet (Abb. 5). Selbst der Bereich
der herausnehmbaren Prothetik mit
Modulen zum Design der Prothesen-
basis und der Prothese selbst wird
zunehmend in die Softwarelosungen
implementiert. Verschiedenste Her-
steller dringen mit Aligner-Losun-
gen zur Umstellung der Zihne mit-
tels digital geplanter Schienen auf
den Markt.

Zahntechnik vorbehalten waren, viel
getan (Abb. 6). Neue Materialklassen
mit neuen Materialeigenschaften
entstehen, wie die Hybridkeramiken,
welche nur in einem CAD/CAM-
Workflow verarbeitbar sind, sich in
Langzeitstudien aber erst noch be-
wihren miissen.

Diagnostik

Digital bedeutet aber noch mehr.
Auf dem Feld der Diagnostik ergeben
sich neue und interessante Moglich-
keiten. Eine Diagnosesoftware (Ora-
Check, Cyfex, Zirich) ermoglicht
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us unserem Alltag wissen wir, dass
Awir dank diverser digitaler Gerdte

und deren Vernetzung viele Vorteile
haben. Wichtige Termine gehen dank Erin-
nerungs-Apps heute nicht mehr so leicht
vergessen und das Geschenk fiir den Gotti-
buben kann noch rechtzeitig online beim
Spielwarenhandler bestellt werden.

Digitale Gerate und entsprechende Apps
werden auch im Gesundheitswesen immer
beliebter. Durch die Aufzeichnung von Kor-
perfunktionen bei Risikopatienten ist der
behandelnde Arzt (iber das Internet immer
informiert und kann in Notfallsituationen
alarmiert werden. Auch in unserem Alitag
wird es immer beliebter, eigene kdrperliche
Aktivitdt aufzuzeichnen. Viele tragen heute
schon einen Schritizahler am Handgelenk.
In der Zwischenzeit bieten Krankenversi-
cherer eine Prédmienreduzierung an, wenn
ein minimales Tagesziel erflillt wurde.

Die Digitalisierung hélt auch in die Zahn-
medizin Einzug. Bei der Verwaltung der Pra-
Xis stellen Computer und entsprechende
Programme bereits eine Selbstverstand-
lichkeit dar. Sie erlauben die digitale Termin-
verwaltung, das Fiihren einer digitalen
Krankengeschichte oder eines digitalen
Abrechnungswesens. Die Etablierung einer
Schnittstelle zu einem digitalen Réntgen ge-
hort vielerorts zum Standard. Auch in der
zahnérztlichen Therapie kommen compu-
terunterstiitzte Systeme zum Einsatz. Be-
reits vor fast 30 Jahren wurde das CEREC-
System vorgestellt. In der Zwischenzeit gibt
es eine Vielzahl weiterer CAD/CAM-Sys-
teme, die in der Zahnarztpraxis und im
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Sehe geehite Damen und Hemen,
dies sind unsere akiuellen Themen im Uberblici:

zahntechnischen Labor die Herstellung von
indirekten Rekonstruktionen ermdglichen.

Durch die DVT wurde auch die zahnérzt-
lich-radiologische Diagnostik um ein com-
puterunterstiitztes System erweitert. So
kann vor der Extraktion eines Weisheitszah-
nes dessen anatomische Lage genau tiber-
priift oder die apikale Wurzelspitze mit einer
Aufhellung klar diagnostiziert werden. In
der Implantologie ist es zusétzlich zur virtu-
ellen Planung von Implantaten méglich, de-
ren Position mithilfe von Schienen verldss-
lich in den Mund des Patienten zu (ibertra-
gen. Dank computerunterstiitzter Systeme
wird unsere Arbeit als Zahnarzt nicht ein-
facher, aber wir konnen mehr Sicherheit
gewinnen und die Therapie verldsslicher
durchftihren.

Aber wie viele Schweizer Zahnarzte be-
nlitzen digitale Systeme tatséchlich in ihrer
Praxis, in welchem Umfang und fiir welchen
Bereich? Wie bentitzen Zahnérzte im Ver-
gleich dazu digitale Gerate in ihrem Alitag?
Gibt es hier einen Unterschied? Im Rahmen
einer Dissertation an der Universitt
Ziirich soll mithilfe einer Umfrage bei
Praxisinhabern der ,Stand der Digitalisie-
rung in Schweizer Zahnarztpraxen* ermit-
telt werden. Beteiligen
Sie sich — unter www.
digitalisierungsgrad.ch
gelangen Sie direkt zur
Umfrage. Wir sind ge-
spannt auf das Resultat!

Infos zum Autor

* Fachzahnarzt flir Rekonstruktive
Zahnmedizin (SSRD)
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das schnelle und einfache Uberla-
gern von zwei Situationsmodellen.
Hier lassen sich Unterschiede objek- = =
tiv und auch fiir den Patienten gut :
verstindlich darstellen. Volumendif- =
ferenzen, die mit dem blossen Auge
kaum wahrnehmbar sind, werden
visualisiert. So lassen sich z.B. Gin-
givaverldufe vor und nach Parodon-
taltherapie, Volumenverdnderung
nach Weich- oder Hartgewebeaug-
mentation oder nach Extraktionen
(Abb. 7), Abrasionen bei Bruxismus
(Abb. 8), Zahnumstellungen/Ver-
schiebungen/Rotationen (Abb. 9),
Chippings und vieles mehr fiir den
Patienten verstindlich darstellen. Im
Weiteren konnen diese Daten fiir den
Behandler quantifiziert und in der - 4 B
Forschung effizient eingesetzt wer- e N VNN SN ¥

den. Abb. 2: Veneers in einer Sitzung: Priparation, Abdruck, Design, Ausschleifen, Indivi-
dualisieren, Einsetzen. — Abb. 3: Virtueller Artikulator individuell einstellbar. —
Abb. 4: Minimalinvasive Bisshebung in wenigen Arbeitsschritten auf rein digitalem
Workflow mittels 15 Table Tops, sechs Palatinalveneers und 12 Bukkalveneers. — Abb. 5:
Erfassen des Gesichtes zur dreidimensionalen Beurteilung der digital geplanten Prothe-
tik mit Riicksicht auf die Gesichtssymmetrien. — Abb. 6: Ultradiinn ausgeschliffene Hy-
bridkeramik-Restauration. — Abb. 7: Uberlagerung zweier Modelle acht Tage und zwei
Monate nach Extraktion zur Darstellung des Volumenverlustes. Die verschiedenen Far-
ben geben die jeweilige Distanz zwischen den Situationsmodellen an. — Abb. 8: Abra-
sion bei Bruxismus nach fiinf Monaten mit 70 ym. — Abb. 9: Rotation und Translation
von Zahn 46 drei Monate nach Extraktion des Antagonisten. — Abb. 10: Automatisches
und exaktes Matchen von digitalem Modell mit dem DV'T. — Abb. 11: Implantatplanung
unter Beriicksichtigung der patientenindividuellen Anatomie und der geplanten Prothetik.

exocad

Unverzichtbar

In der Prothetik sowie auch zu-
nehmend in der Kieferorthopidie
sind digitale Medien nicht mehr
wegzudenken. Wie sicht es in der
Chirurgie aus? Hier kommt der
engen Vernetzung mit der Radiolo-
gie eine entscheidende Rolle zu. Die
Fusionierung von DV T-Datensitzen

mit gescannten Kiefermodellen hat
vollig neue Moglichkeiten eroffnet
(Abb. 10). Inzwischen ist die Planung
implantologischer Versorgungen
riickwirts von der intendierten pro-
thetischen Rehabilitation ausgehend
unter Berticksichtigung der indivi-
duellen Patientenanatomie Standard
(Abb. 11). Durch die computerani-
mierte Visualisierung der Implantat-
position ist es z.B. moglich, im Vor-
feld genau an dieser Position Kno-
chen aufzubauen. Dies erfordert nur
wenig Augmentationsmaterial, das
ohne nennenswerte Entnahmemor-
biditit lokoregiondr im Kieferbe-
reich entnommen werden kann.
Damit ist die autogene Losung von
knochernen Volumenproblemen in
den meisten Fillen im selben Qua-
dranten moglich. Dank der digitalen
Planungen kann der behandelnde
Zahnarzt bei hoherer Sicherheit und
Patientenzufriedenheit® genauer ar-

beiten.®”® Mit einem iiberschauba-
ren Zeitaufwand lsst sich eine Bohr-
schablone designen, drucken oder
frisen (Abb. 12). Gerade im &sthe-
tisch anspruchsvollen Bereich er-
moglichen Schablonen die bestmog-
lichen Ergebnisse.®” Nach der Implan-
tation ist es moglich, mittels eines
Scans des Abformpfostens (Abb. 13)
das Emergenzprofil und die Restau-
ration individuell an den Patienten
anzupassen (Abb. 14) und selbst her-
zustellen (Abb. 15). Diese Techniken
ermoglichen weniger Invasivitit bei
chirurgischen Eingriffen, bessere
Voraussagbarkeit der Ergebnisse und
kiirzere Chirurgiezeiten.'

Die Fusionierung von Radiologie
und Chirurgie bietet weitere interes-
sante Moglichkeiten. Dies ist z. B. die
Funktionsdiagnostik an segmentier-
ten DVT-Datensitzen unter Einbe-
ziehung von individuellen Kieferbe-
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wegungen, abgenommen an digita-
len Gesichtsbogen, zur Ubertragung
der individuellen Bewegung auf das
DVT, sowie die Herstellung von Un-
terkieferprotrusionsschienen bei Pa-
tienten mit obstruktiver Schlafapnoe
unter Beriicksichtigung des Airway
Space im DVT. CAD-Schienenmo-
dule bei Myoarthopathien ermog-
lichen bei Bruxismus die individua-
lisierte Herstellung von Schienen
(Abb. 16) unter Beachtung der
Kondylenpositionen. Auch klassi-
sche Operationsmethoden kénnen
durch digitale Techniken eine
Renaissance erleben. So kann z.B.
eine Zahntransplantation in einen
anderen Kieferabschnitt unter vor-
heriger digitaler Planung der Opera-
tion vereinfacht durchgefiihrt wer-
den. Mittels eines geplotteten Zahns
kann das Transplantatbett individu-
ell nach diesem Zahn gestaltet wer-

Abb. 12: Design und Herstellung der eigenen Bohrschablone. — Abb. 13: Digitale Implantatabformung. — Abb. 14: Individuelles
Anpassen des Emergenzprofils. — Abb. 15: Uber einen digitalen Workflow selbst hergestellte Implantatversorgung. — Abb. 16: Her-
stellung von schlanken Michigan-Schienen, welche von den Patienten als sehr angenehm empfunden werden.
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den, bevor der eigentliche Zahn
transplantiert wird.

Fazit

Uber die letzten Jahre hinweg
hat sich das Spektrum der digitalen
Moglichkeiten massiv erweitert. In
der Zukunft werden Themen wie
die gefiihrte Endodontologie, die
gefithrte Hartgewebeaugmentation,
mehr und mehr die Totalprothetik,
additive Verfahren zur Restaurati-
onsherstellung und sicherlich noch
viele weitere interessante Themen
Einzug in die digitale Zahnmedizin
halten. CAD/CAM erméglicht hoch-
prazises, effizientes, schnelles und
giinstigeres Arbeiten. Digital ist
keine Zukunftsmusik mehr und in
vielen Bereichen der Zahnmedizin
lingst eingezogen, in anderen Fach-
gebieten der Zahnmedizin nimmt es
stark an Bedeutung zu.
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