EDITORIAL

Digitale (asthetische) Zahnmedizin

versus Funktion

Die rasante Entwicklung im digitalen Bereich in den letzten zehn Jahren, der eine
Vielzahl positiver Aspekte bei der vorhersagbaren Planung/Herstellung und Repro-
duzierbarkeit der Arbeitsablaufe zugesprochen wird, sollte sich auch mit der Frage
eines funktionsgerechten Therapieansatzes beschaftigen.
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Dank permanenter Weiterentwicklung und Verbesserung der
Adhasivtechniken kdnnen heutzutage Full-Mouth-Rehabilitationen
ohne exzessive und ausgedehnte Zahnpréparationen realisiert wer-
den’. Die klassische Vollkronenprothetik, bei der ein ,subtraktives
Konzept" im Vordergrund stand, wurde zugunsten eines ,additiven
Konzepts* im Sinne eines biologisch-minimalinvasiven Therapie-
ansatzes®® abgelost. Einhergehend mit nicht karidsen Zahnhart-
substanzdefekten zeigt sich vielmals ein Verlust an vertikaler
Dimension und/oder vermehrt das Auftreten sekundarer Malokklu-
sionen®. Aufgrund des immer hoher werdenden Anteils jlingerer
Patienten mit Erosionen und/oder Parafunktionen ist daher ein funk-
tionelles Basiswissen fUr diesen Behandlungsansatz unabdingbar,
um ein solides minimalinvasiv- und okklusions-prophylaktisch ori-
entiertes Behandlungskonzept auch zukinftig unseren Patienten
nachhaltig anbieten zu kénnen.

Offen bleibt bis heute die spannende Frage, wie sich funktionelle
Aspekte (Klinische und instrumentelle Funktionsanalyse) in ihrer ana-
logen Tradition mit schadelbeztiglich montierten Modellen in hori-
zontaler und vertikaler Referenzposition (Zuordnung) des Unter-
kiefers in einem teil- oder volljustierbaren Artikulatorsystem nutz-
bringend in ein digitales Behandlungskonzept integrieren lassen.
Asthetik und Funktion gehen bei zahnérztlichen Rehabilitationen
Hand in Hand. Eine digitale Schnittstelle zur Implementierung sémt-
licher funktioneller Parameter aus dem analogen Artikulatorsystem
in ein digitales Konzept wird laut Industrie angeboten, ist aus Sicht
der Verfasser aber noch nicht praxistauglich. Die Schwierigkeit
scheint hier darin zu liegen, das ,Koordinatensystem menschlicher
Schadel“ inkl. Okklusion ohne geometrische EinbuBen in die Simu-
lationssituation (CAD) zu Ubertragen, sodass die Projektion der
statischen und insbesondere der dynamischen Okklusion morpho-
logisch auch den Gegebenheiten des Patienten entspricht — was
den entscheidenden Punkt bei der Herstellung funktionell exakter
Kauflachen ausmacht. Hier haben derzeit noch fast alle digitalen
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Systeme bestimmte Schwéchen in der Erfassung und Ubertragung
der wirklichen Patientengeometrie in die virtuelle Welt gegentber
dem gut untersuchten und bewahrten analogen Artikulatorsystem.
Derzeit scheint eine Kombination von analog (Aufwachsen von
Hand durch den Techniker) und anschlieBendem Scan zur digitalen
Fertigung funktioneller Kauflachen (CAM) einen sinnvollen Kom-
promiss darzustellen — allerdings kann von einem reinen digitalen
Workflow derzeit noch nicht die Rede sein. Die Versorgung mit
Hochleistungskeramiken oder monolithischen Zirkonrestauratio-
nen sollten nicht standardisiert als ,Airbags” mogliche Defizite im
funktionellen Bereich kompensieren.
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