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dentaler CAD/CAM-
Systeme

Die moderne Zahnheilkunde bietet eine Vielzahl unterschiedlicher Méglichkeiten, unsere Patienten be-
darfsgerecht und anspruchsvoll zu versorgen. Dabei hat, neben der Entwicklung der Implantologie und der
Adhasivtechnik, auch die Einfiihrung dentaler CAD/CAM-Verfahren die Méglichkeiten vergriBert.

Dr. Sebastian Quaas, Dr. Heike Rudolph, Prof. Dr. Ralph G. Luthardt/UIm

W Die Etablierung der Oxidkeramiken
(Zirkoniumdioxid,  Aluminiumdioxid)
im Versorgungsalltag ist eng mit dem
Einsatz von CAD/CAM-Technologien
(CAD/CAM = computer aided design —
computerunterstiitztes Design/computer
aided manufacturing — computerunter-
stiitzte Fertigung) verkniipft, da es erst
durch den Einsatz dieser Technologien
moglich war, diese Werkstoffe zu verar-
beiten.Fiirdie Einschatzungder Maglich-
keiten und Risiken, welche der Einsatz
dieser Technologien mitsich bringt, istes
jedoch wichtig, die einzelnen Schritte der
Prozesskette bei der Herstellung zahn-
arztlich-zahntechnischer  Restauratio-
nen zu kennen.

Nach der versorgungs- und werkstoff-
gerechten Praparation der Zahne (hier-
bei sei auf die einschlagige Literatur
sowie die einzelnen Prdparationsan-
leitungen der jeweiligen Anbieter von
CAD/CAM-Systemen verwiesen) muss
die Oberflache der praparierten Zahne,
gegebenenfalls die der Nachbarzdhne
und der Antagonisten, dreidimensional
digitalerfasstwerden,umdie Daten com-
putergestiitzt verarbeiten zu kdnnen.

Intraorale Digitalisierung
Die intraorale Erfassung der Zahn-

oberflachen ist ein beriihrungslos-opti-
sches Digitalisierverfahren. Dabei er-

~ Abb. 1: Patientenfall mit implantologisch vollkeramischer Restauration eines Frontzahnes.

moglicht die intraorale Digitalisierung
den Verzicht auf eine Abformung der kli-
nischen Situation. Etablierte Systeme
sind derzeit der LAVA Chairside Oral
Scanner C.0.S. (3M ESPE, Seefeld), die
CEREC Bluecam (Sirona Dental, Bens-
heim) sowie der OraScanner (OraMetrix
Inc, Richardson, USA). In diesem Seg-
ment sind derzeit eine grofle Dynamik
und neue Innovationen zu beobachten.
Belastbareklinische Studien zu den Mess-
unsicherheiten fehlen jedoch. Dabei ist
aufgrund des begrenzten Platzangebotes
im Mund und der100%igen Luftfeuchtig-
keit der optisch-technische Aufbau des
Digitalisiergerates begrenzt. Die ersten
Generationen der intraoralen Digitali-
siergerate konnten die Praparation aus
nur einer Aufnahmerichtung betrachten
und mussten dafiir kleine Triangula-
tionswinkel benutzen. Daraus ergab sich
eine begrenzte Hohenmessgenauigkeit.
Weiterhin reduzieren die Bewegungen
des Patienten und des Behandlers die
Aufnahmezeit fiir die optische Datener-
fassung auf unter 1/8 Sek. Moderne Digi-
talisiergerdate erhdohen die Anzahl der
Aufnahmen und der Ansichten auf die
Zahnreihe und rechnen die Daten im
Nachgang zusammen. Der LAVA C.0.S.
nutzt das Prinzip des ,Active Wave Front
Sampling” (LAVA COS, Brontes Technolo-
gies, Inc, MA, USA). Dabei nimmt das
Digitalisiergerat ahnlich einer Videoka-
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~ Abb. 2: Aufnahmeprinzip der Intraoralka-
mera LAVA C.0.S. (3M ESPE, Seefeld).

meraeine Vielzahlvon Einzelmessungen
auf, die automatisch zu einem Modellda-
tensatz zusammengefiigt werden. Inwie-
fern sich der Fortpflanzungsfehler beim
Zusammensetzen der einzelnen Daten-
satze auf das Digitalisierergebnis aus-
wirkt, ist unklar. Besonders an den Rén-
dern der Datensétze kann es zu erheb-
lichen Abweichungen des Datensatzes
vom Original kommen. Bei der Kontrolle
der Digitalisierung am Monitor kénnen
jedoch unklare Bereiche erkannt und ge-
gebenenfalls nachdigitalisiert werden.
Zusétzlich beeinflussen klinische Para-
meterwie Speichel, Blutsowie Patienten-
bewegungen,wieauch beiderkonventio-
nellen Abformung, das Digitalisierergeb-
nis. Ein Verdrangen von Gingiva oder
Fliissigkeiten im Bereich der Prapara-
tionsgrenze, wie durch die Stempelwir-
kung des Abformmaterials, entfallt bei
derintraoralen Digitalisierung. Somit er-
halt ein adadquates Weichgewebsma-
nagement eine besondere Bedeutung.
Ein weiteres Problem stellen die translu-
zenten Zahnoberfldchen dar. Durch das
unterschiedliche Eindringverhalten des
Lichtes in die verschiedenen Schichten
(Schmelz, Dentin) kommt es zu unge-
nauen Messungen. Dabei werden zur
Vermeidung von Reflexionen oder zur
Strukturierung der Zahnoberflache die
Zéahne bepudert. Das Pulver kann sich in
Ecken und Kanten (oder im Bereich der
Praparationsgrenze) ansammeln und zu
einemzusatzlichen Messfehlervon 20 bis
40 pm fiihren.

Extraorale Digitalisierung

Neben der intraoralen Digitalisierung
kannebenfallsder ,klassische” Weg liber
eine Abformunggegangenwerden. Dafiir
stehen die verschiedenen Arten der Ab-
formung (Doppelmischabformung, Kor-

rekturabformung, Monophasenabfor-
mung) zur Verfiigung. Die aus der Abfor-
mung entstandenen Meistermodelle
kénnen dann optisch oder mechanisch
(taktil) dreidimensional erfasst werden.
Extraoral-optische Digitalisierverfahren
weisen,verglichen mittaktilen Systemen,
zumeist kiirzere Digitalisierzeiten, dafiir
aber hohere Messungenauigkeiten auf.
Die optischen Digitalisierverfahren sind
aus einer Projektor- und einer Detektor-
einheit aufgebaut, die in einem bekann-
ten Winkel zueinander angeordnet sind
(Triangulationswinkel). Die Projektor-
einheit projiziert entweder Laserpunkte
bzw. -linien oder strukturiertes WeiRlicht
(Streifen) auf die Meistermodelle. Die
Projektionen aus verschiedenen Rich-
tungen auf das Modell werden von der
Detektoreinheit aufgenommen. Aus der
Projektionsrichtung und der Verzerrung
des Musters auf dem Modell kann ein
dreidimensionaler Datensatz erzeugt
werden. Verschiedene Autorengeben da-
bei Messfehler von ca. 10 pm an. Hierbei
kann die Oberflachenbeschaffenheit des
Gipses sowie Erschiitterungen bei der
Messung das Digitalisierergebnis beein-
flussen. Werden Bereiche der Projektion
durchdie Geometriedes Modellsoderder
Stiimpfe abgeschattet (zum Beispiel bei
Hinterschnitten), werden dort keine Da-
ten erfasst.

Mechanische (taktile) Digitalisierge-
rate konnen Positive (Modelle, Stiimpfe)
und Negative (Innenformen) mit einer
geringen Messunsicherheit erfassen. Je-
doch hat sich die mechanische Digitali-
sierung von Abformungen als nicht prak-
tikabel erwiesen. Die Stumpfoberflache
wird hierbei mit einem Taster erfasst. Fiir
die Genauigkeit der Abtastung ist die

Form und Grofe des Tasters und die Ge-
schwindigkeit der Abtastung entschei-
dend. Als Taster wird eine Kugel aus
einem harten Material (z. B. Korund) be-
nutzt. Feine Strukturen (Kavitaten, Pra-
parationsgrenze) werden bei dem Ein-
satzeines zu grofien Tastkugeldurchmes-
sersnichterfasst,zukleine Tasterkénnen
jedoch die Oberflache des Objektes be-
schddigen. Mechanische Digitalisiersys-
teme scannen das Messobjekt heute vor-
wiegend vollautomatisch ab und weisen
eine Messunsicherheitvon etwa3pmauf.
Die Zahnform (Molar oder Eckzahn) kann
das Ergebnis der mechanischen Digitali-
sierung beeinflussen. Neben dem hohen
Zeitaufwand ist eine eventuell auftre-
tende Antastverformung bei weichen
bzw. nicht biegesteifen Objekten ein
Nachteil. Ein zu grofier Antastdruck kann
die Oberflache des Messobjektes bescha-
digen oder verformen, was auch der me-
chanischen Digitalisierung von Abfor-
mungen zum Verhangnis wurde.

Von der Art der Datenerfassung unab-
hangig entstehen aus der Digitalisierung
dreidimensionale Datensdtze in Form
von sogenannten ,,Punktewolken®. Alle
Punkte der Punktewolke beschreiben zu-
sammen die Oberfléche der Modelle und
Stlimpfe. Der Einsatzvon Filtern kann die
Qualitat der Punktewolke verbessern.
Dabei konnen einzelne Streupunkte und
Ausreifler sowie messhedingtes Rau-
schen entferntwerden. Solche Filter sind
in der Regel auf das jeweilige Digitali-
siersystem abgestimmt und fiir den
Anwender nicht verdnderbar. Um aus
der dreidimensionalen Oberflachenbe-
schreibung der Zdhne Kronen und Brii-
cken konstruieren zu kdnnen, miissen
die ungeordneten, optisch gemessenen

Abb.4

~ Abb. 3: Extraoral-optische Digitalisierung mit einer Streifenprojektion (Gray-Code).
~ Abb. 4: Mdgliche Fehler bei der mechanischen Digitalisierung.
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~ Abb.5: Mechanische Digitalisierung von
Abformungen.

Punktewolken zunachst aufbereitet wer-
den. Dabei werden die 3-D-Daten in ma-
thematisch beschreibbare, zusammen-
hangendeFlacheniberfiihrt. Diesen Pro-
zess nenntman Flachenriickfiihrung.

Fiir die Flachenriickfiihrung kénnen
verschiedene mathematische Verfahren
benutzt werden. Die am haufigsten ver-
wendete Variante ist die Triangulation
(nicht zu verwechseln mit der bereits er-
wahnten optischen Triangulation). Hier-
bei bilden je drei benachbarte Punkte der
Wolke ein Dreieck, sodass die gesamte
Oberflache als Flache dargestellt werden
kann. Alternativ konnen fiir die Flachen-
riickfiihrung sogenannte NURBS (Non-
Uniform, Rational, B-Splines) verwendet
werden. Dies istein mathematisches Ver-
fahren zur Beschreibungvon glatten Kur-
ven oder Flachen unter Verwendung von
Polynomen, basierend auf den gemesse-
nen Punkten. Das Ergebnis der Flachen-
riickfiihrungwird in aller Regel erst visu-
alisiert, die Berechnungen im Vorfeld
laufen im Hintergrund ab. Haufig wird
aus Performancegriinden die gemessene
Situation grafisch reduziert dargestellt.
Dabei ist es jedoch fiir die Kontrolle
des Digitalisierdatensatzes von Vorteil,
wenn die vollstandige Auflosungvisuali-
siertwird (What You See |s What You Get-
Prinzip).

CAD (Konstruktion)

Fiir die Konstruktion der Restauratio-
nen kann auf werkstoffkundliches Wis-
sen sowie klinische Erfahrungen zuriick-
gegriffen werden. Fiir einen klinischen
Erfolg bendtigen Restaurationen aus be-
stimmten Materialien eine Mindest-
schichtstarke. Wenn das verwendete Ma-
terial der spateren Restauration der be-
nutzten CAD-Software bekannt ist, kann

das Programm die Einhaltung bestimm-
ter Mindestparameter der Restauration
(zum Beispiel Mindestschichtstarke, Ver-
binderquerschnitt) kontrollieren. Soge-
nannte ,intelligente Geriistdesigns®
beim Einsatzvon Oxidkeramiken verstar-
kendie Geriistkeramikinallen Bereichen
mit genligend Raum zu Nachbarzahnen,
Antagonisten und Gingivabereichen, so-
dass die asthetische Verblendkeramik in
gleichmaRiger Schichtstarke aufgebracht
werden kann und somit das Risiko einer
Fraktur der Verblendkeramik verringert
wird. Bei der Konstruktion von Briicken
muss die Grundform eines oder mehrerer
Briickenglieder in Form, Lage und GrofRe
der Verbinderquerschnitte festgelegt
werden. Dabei sollte der Verbinderquer-
schnitt, in Abhangigkeit vom verwende-
ten Fertigungssystem und Werkstoff, im
Seitenzahnbereich9—12 mm?2nichtunter-
schreiten. Die verwendete Restaura-
tionsart (Kronengeriist, Briicke, Restau-
rationen mit funktionellen Kauflachen)
bestimmt den Aufwand an computerge-
stiitztem Design, jedoch sollte aus klini-
scher Sichtauch bei der Konstruktionvon
Kappchen und Briickengeriisten die ok-
klusalen Beziehungen beachtet werden.

Nichtimmerkdénnen dieam Bildschirm
konstruierten Restaurationen auch so
hergestellt werden. Abhangig vom ver-
wendeten Fertigungsverfahren ist nicht
jede konstruierte Form (spitze Winkel,
Kurvaturen, Okklusalflachen) auch fer-
tighar. Wenn die Innenseite derinzisalen
Spitze eines Kronenkdppchens nur
0,5 mm breit ist, kann diese nicht mit ei-

nem Schleifer von1mm Durchmesser ge-
fertigt werden. Abhdngig vom eingesetz-
ten Herstellungsverfahren miissen vor
der Fertigung die konstruierten Geome-
trien teilweise durch Postprozesse modi-
fiziert werden, damit sie herstellbar sind.

Fertigung

In den ersten Jahren des Einsatzes von
CAD/CAM-Technologien standen sub-
traktive Verfahren im Vordergrund. Die
Mehrzahl der keramischen Restauratio-
nen werden auch heute noch subtraktiv
durchSchleifenderRestaurationaus pra-
fabrizierten Bldcken herausgearbeitet.
Seit der Jahrtausendwende werden auch
zunehmend Rapid-Prototyping-Techno-
logien angewandt, die alle additiv arbei-
ten. Dabei werden die Restaurationen
schichtweise aufgebaut. Alle CAD/CAM-
und Rapid-Prototyping-Technologien las-
sensichineine Systematikeinordnen,die
auch fiir die konventionellen Herstel-
lungstechniken geeignet ist und somit
einen Vergleich aller Verfahren zur Her-
stellung von zahnmedizinischen Restau-
rationen erlaubt. Dabei kénnen die
Herstellungsverfahren, sowohl konven-
tionelle als auch CAD/CAM- und Rapid-
Prototyping-Technologien, in direkte und
indirekte, additive und subtraktive Form-
gebungsverfahren unterteilt werden.
Alle Rapid-Prototyping-Technologien
sind direkte Verfahren, d.h. sie tragen
Material auf. Beim Urformen (auch ,,Di-
rekte Formgebung”) wird das Rohmate-
rialdurch Lasersintern, Stereolithografie,
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Subtraktive, indirekte Verfahren

Weitere
Bearbeitung

Keine weitere
Bearbeitung

~ Abh. 6: Systematische Ubersicht der Fertigungsverfahren in der Zahnheilkunde nach Rudolph,

Quaas, Luthardt.
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Mit Xena konnen sich Ihre Ergebnisse sehen lassen, denn
Xena bietet natlirliche Asthetik und attraktive Formenauswanhl.

Xena ist erfrischend einfach aufzustellen, so wie Sie es
individuell bevorzugen.

www.dentsply-degudent.de &NSPI—Y
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Fused Deposition Modelingoderdas3-D-
Drucken (Keramikpulver oder -schlicker,
Metallpulver, fliissiges Fotopolymer,
Thermoplaste) direkt vom CAD-Modellin
die jeweilige Restauration oder das The-
rapiemittel iberfiihrt. Alle diese Verfah-
ren bauen die Restauration oder ein an-
deres Therapiemittel (Bohrschablone,
Schiene) entsprechend dem zuvor er-
stellten CAD-Modell schichtweise auf.
Dabei bestimmt die Gréfie der Schichten
die Genauigkeit der Umsetzung des
CAD-Modells in das reale Werkstiick
(Restauration, Schiene, Wachsrestaura-
tion, Schablone). Je feiner die einzelnen
Schichten sind, desto genauerist die Um-
setzung und desto besser die Oberfla-
chenqualitat, aber auch desto groRer ist
der Zeithedarf zur Herstellung der Werk-
stlicks. Also sollte, in Abhdngigkeit von
dem fiir die Restauration oder dem The-
rapiemittel vorgegebenen Toleranzen,
ein Optimum zwischen Geschwindigkeit
und Prazision gefunden werden.
Firdieindirekten subtraktiven Verfah-
ren werden zundchst aus dem Grundma-
terial Rohlinge hergestellt. Aus diesen
wird dann wiederum durch abtragende
Verfahren die eigentliche Restauration
(zum Beispiel Schleifen einervollkerami-
schen Krone aus einem gepressten Kera-
mikblock) gewonnen. Weiterhin kdnnen
die subtraktiven Herstellungsverfahren
in Verfahrenswege unterteilt werden, die
keine weitere Nachbearbeitung erfor-
dern und jene, bei denen weitere Bear-
beitungsschritte wie Sintern oder Glasin-
filtrieren notwendig sind. Bei subtrakti-
ven Verfahren miissen die Grofien der
Fraser und Schleifer auf das jeweilige zu
bearbeitende Material abgestimmt sein,
damit die Fertigung hinreichend schnell,
aberauchohne Schadigungdes Materials

OR: O 2 |

Abb. 7: Prinzipieller Fehler bei der Innenbearbeitung einer Krone beim Frasen aus einem Block. Die Innenpassung ist durch den Fraserdurchmesser
limitiert. ~ Abb. 8: Replika der Krone von Abb. 7. Der Zementspalt wurde mit einem diinnflieBenden Silikon gefiillt und dargestellt. Moderne Ferti-
gungsverfahren liefern heute wesentlich bessere Innenpassungen als hier gezeigt.

(vor allem bei Keramik von Bedeutung)
stattfinden kann. Der Weg des Schleifers
durchden Blockaus Rohmaterialistdurch
die Frasbahn definiert. Diese wird mit
dem NC-Postprozessor auf die Maschi-
nensteuerung abgestimmt, um eine hohe
Prazision bei der Fertigung zu erreichen.

Durch eine mogliche Nachbearbei-
tung, wie Sintern, kann es zu einer Volu-
menanderungdes Werkstiickes nachdem
Herstellungsprozess kommen. Diese Vo-
lumendnderung muss bereits bei der
Konstruktion im CAD-Modell beriicksich-
tigt werden. Fotopolymere und Acrylate
schrumpfen um etwa 3—4 %, Griinlinge
aus Aluminiumoxid um etwa 18 % und
solche aus Zirkoniumdioxid um etwa
27 %, sodass vor der Fertigung das CAD-
Modellum diesen Betragvergrofert wer-
den muss.

Die Zahlder CAD/CAM-Systeme fiir die
Zahnheilkunde ist seit ihrer Einfiihrung
stetig gestiegen. Dariiber hinaus werden
die Systeme stiandig weiterentwickelt:
neue Werkstoffe (z. B. Rohlinge mit Farb-
verlauf fiir eine verbesserte Asthetik),
neue Software-Tools zur Konstruktion
oder eine verbesserte Anwenderfreund-
lichkeitsind Beispielefiirdiese Neuerun-
gen. Bei den dentalen Fertigungssyste-
men kann weiterhin zwischen zentraler
und dezentraler Fertigungunterschieden
werden. Die zentrale (oder: industrielle)
Fertigung bietet den Vorteil der Herstel-
lung unter kontrollierten Bedingungen
(z.B. Reinraumbedingungen). Investi-
tionskosten fiir Frasmaschinen entfallen,
am gewohnten Ablauf (Zahnarzt-Labor-
Zahnarzt) andert sich aus zahnérztlicher
Sicht nur sehr wenig (Zahnarzt-Labor-
Fertigungszentrum-Labor-Zahnarzt), so-
fern eine konventionelle Abformung und
Modellherstellung vorgenommen wird.

Bei der dezentralen Fertigung konnen
Design-Parameter, sofern gewiinschtund
die Software dies zuldsst, vor Ort beein-
flusst werden. Fiir diesen friihzeitigen
Einstieg in die Wertschopfungskette
miissen mindestens ein Digitalisiergerat
(nurScannendezentral beizentraler Fer-
tigung) und gegebenenfalls auch Soft-
ware, Schleifmaschinen und Spezialofen
angeschafft werden.

Durchden Einsatzneuerintraoraler Di-
gitalisierverfahren in Kombination mit
Rapid-Prototyping-Technologien ist ein
Verzicht auf die klassische Abformung
und Modellherstellung denkbar. Der er-
fasste Datensatz wird digital an ein zen-
trales Fertigungszentrum gesandt und
das Modell anhand der digitalen Daten
generiert. Modell und Restauration wer-
dendannaus dem Fertigungszentrum an
das zahntechnische Labor geschickt, um
dort die Verblendung vorzunehmen. Da-
bei andert sich die zeitliche Abfolge
grundlegend (Zahnarzt-Fertigungszen-
trum-Labor-Zahnarzt).

Lesen Sie in Ausgabe 6-2010 der DEN-
TALZEITUNG (Erscheinung: 19. Novem-
ber2010) den zweiten Teil dieses Artikels
mit dem Schwerpunkt, Klinik®.
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VITA Rapid Layer Technology —
fiir die Hochgeschwindigkeitsbriicke!

Einfach und schnell — Geriist- und Verblendstruktur per Mausklick herstellen!
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Profitieren Sie jetzt von der VITA Rapid Layer Technology for

Fax: +49(0)7761/562-233
CEREC/inLab MC XL und fertigen Sie in einem komplett compu-

Tel.: +49(0)7761/562-890
tergestiitzten Herstellungsprozess eine vollanatomische, mehr-

gliedrige Briickenversorgung aus einer Verblend- und Geriist-
struktur. Fir die Herstellung der hochasthetischen Verblend-
struktur gibt es jetzt den Multischichtblock VITABLOCS TriLuxe forte
in groBer Dimension als TF-40/19 Geometrie (15,5 x 19 x 39 mm).

/I Ja, ich wiinsche mehr Infos zur VITA Rapid Layer Technology!
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