CAD/CAM-ENTWICKLUNG

Zahnmedizin ohne Digitaltechnik und CAD/CAM-Verfahren ist
heute nicht mehrvorstellbar. Die intraorale und extraorale Mess-

aufnahme, das Scannen von Antagonisten und Registraten, das

dreidimensionale Konstruieren auf dem Bildschirm, die Nutzung

unzahliger Zahnformen aus der Zahndatenbank, die Gestaltung

anatomischer Kauflachen, das funktionelle Artikulieren am vir-

tuellen Modell, die subtraktive Bearbeitung von Hochleistungs-

keramiken — all das ware ohne Computereinsatz nicht moglich

geworden.

Autor: Manfred Kern

DieserQuantensprungbahntesich schon
1985 an: Mithilfe eines Fairchild Videosen-
sors,derdamalsnoch militdrischen Zwecken
diente und deshalb eine Sondererlaubnis
zur Nutzung in der Zahnmedizin benétigte,
konnte erstmalig eine Praparation — intra-
oral mit der Triangulationskamera sichtbar
gemacht —, mehrdimensional vermessen
und auf den Bildschirm {ibertragen werden.
Mithilfe eines PCs, einer bildgebenden Soft-
ware und einer angekoppelten CNC-Schleif-
einheit wurde das erste Inlay aus Silikatke-
ramik an der Universitét Ziirich ausgeschlif-
fen.

Nurwenige Eingeweihte hatten damalseine
Vorstellung von den sich anbahnenden
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Technologien und von den umwélzenden
Therapiemoglichkeiten, die damit der Zahn-
medizin bevorstanden. Seitdem sind welt-
weit iiber 28 Millionen vollkeramische Res-
taurationen mithilfe der CAD/CAM-Technik
chairside und im ZT-Labor hergestellt wor-
den. Durch computergesteuerte Frasauto-
maten ist die subtraktive Bearbeitung von
Glaskeramiken und Oxidkeramiken fiir &s-
thetisch hochwertige Restaurationen mit ei-
ner reproduzierbaren, konstanten Werk-
stoffqualitat bei gleichzeitiger Kostenopti-
mierung moglich geworden.

Blickt man nur einige Jahre zuriick, so stand
die Diskussion um Passgenauigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Benutzerfreundlichkeit

Abb. 1: Virtuelle automatische Rekonstruktion: Die Scandaten des Antagonisten, der funktionellen Bewegung,
der Nachbarzahne und der Préparation kénnen in toto beriicksichtigt werden, um eine nach allen Regeln pas-
sende Kauflache zu gestalten. (Foto: Mehl) — Abb. 2: CAD-Konstruktion eines weitspannigen Zr0,-Briickenge-
riists. Die Konnektoren werden vom System auf Mindeststéarke und Belastbarkeit gepriift. (Foto: Mehl)
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Digita \technik in Praxis und

_abor offnet neue Turen

noch im Vordergrund. Die Qualitdt von
CAD/CAM-Restaurationen wurde kritisch
gesehen und es gab nur wenige ,,Pioniere”,
die sich mit diesem Thema auch wissen-
schaftlich auseinandersetzten. Inzwischen
ist aus der zogerlichen und teilweise auch
abwartenden Haltung gegeniiber dem com-
putergefertigten Zahnersatz ein akzeptier-
tes Standardverfahren geworden.

Aus technischer Sicht trieben neben leis-
tungsgesteigerten Mikroprozessoren be-
sonders CCD-Bildsensoren mit auflésungs-
starken Fotodioden sowie optische und tak-
til arbeitende Scanner die Entwicklung der
dreidimensionalen Bilderfassungvoran,um
Praparation und Modellzu lesen“undindie
Software zu laden. Die Impulskapazitdt zur
Reproduktion der Zahnoberflachen erreicht
bei Laserscannern inzwischen eine Ge-
schwindigkeit von vielen Tausend Mess-
punkten pro Sekunde. Weiterentwickelte
CAD-Software mit 3-D-Grafikapplikationen
ibernimmt die digitalen Signale und formt
daraus die klinische Situationsoberflache,
die sie mittels einem okklusalen ,Settling"
mit praformierten Kauflachen aus der Zahn-
datenbank virtuell ergénzt. Die Hocker der
Kaufldche werden in ihre okklusale Position
seingerittelt”. Ein Artikulationsprogamm
ibernimmt die okklusalen Merkmale von
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Abb. 3: Intraorale Einzelaufnahmen werden anatomisch korrekt zu einem virtuellen Quadranten-Modell

zusammengefiigt.

Antagonisten und Nachbarzahn-Kaufla-
chen und erzeugt ein Kontaktpunktmuster,
das die Kriterien der individuellen Funktion
erfiillt. Ein zusatzlich gewonnenes, regiona-
les FGP-Registrat spiirt Storstellen des
freien Gleitraums auf und reduziert diese
automatisch (Abb.1).

Den Impetus bezog diese Entwicklung aus
zwei Quellen: Die Protagonisten der compu-
tergestiitzten Chairside-Versorgung wollten
eineindustriell hergestellte Keramik mit de-
finierten physikalischen Eigenschaften un-
mittelbar an der Behandlungseinheit bear-
beiten und den Patienten in einer Sitzung
ohneProvisoriumversorgen.Derandere An-
satz war, Oxidkeramiken — z. B. Zirkonoxid
(Zr0,) — mithilfe der CAD/CAM- bzw. digital

Abb.5: Zur Bearbeitungvon Zr0,-Keramik fiir Kronen- und Briickengeriiste verfii-
gen Fraszentren iiber eine ausgekliigelte Qualitatssicherung.
(Foto: etkon-Straumann)
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(Foto: Sirona)

gesteuerten Frastechnik fiir Kronen- und
Briickengeriiste nutzbar zu machen.
Auchandere Keramiken wie Lithiumdisilikat
zeigten bessere Eigenschaften nach maschi-
neller Bearbeitung, da die verwendeten
Blanks industriell unter optimalen Bedin-
gungen hergestellt werden. Auf deranderen
Seite hat sich auch die Technologie der
CAD/CAM-Systeme deutlich verbessert. Da-
von ausgehend, dass in den 9oer-Jahren
Computer leistungsfahiger und Messverfah-
ren effektiver wurden, konnte dadurch ins-
besondere 3-D-Aufnahmesysteme an die
Bediirfnisse der Zahnmedizin angepasst
und die Bedienung vereinfacht werden.
Durch die Weiterentwicklung der CAD-Soft-
ware wurden vielféltige Konstruktionsmdog-
lichkeiten geschaffen (Abb. 2) und auch die
Qualitét der Schleif- und Fraseinhei-
ten verbessert. Wirtschaftlichkeit
bei gleichzeitig hoher Qualitét
der gefertigten Restaurationen
sind aktuell die ,Markenzei-
chen“ der CAD/CAM-Tech-
nik. Davon profitiert
der Zahnarzt und
Zahntechniker
durch  standardi-
sierte und kontrol-
lierte Behandlungs-
bzw. Fertigungsab-
laufe — und letztlich
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Abb. 4: Der intraorale Kamerascanner ermaglicht
lichtoptische Ganzkiefer-Abformungen — Wegberei-
terderabdruckfreien Praxis. (Foto: Wiedhahn)

auch der Patient. Deshalb werden heute ca.
82Prozentdervollkeramischen Restauratio-
nen in Deutschland computerunterstiitzt
hergestellt. Das bedeutet, dass die
CAD/CAM-Technik in Zahnarztpraxen, Pra-
xislaboren und Dentallaboren angekom-
menistund nundie néchsten Evolutionsstu-
fen bevorstehen.

Wo stehen wir heute?

Neue Verfahren verédndern bisherige Pro-
zessschritte, Weiterentwicklungen verein-
fachen Arbeitsabldufe. So sind virtuelle
Konstruktionsmodelle, Artikulation auf
Windows-0berflache, biogenerische Kau-
flachengestaltung durch intelligente Soft-
ware, Rapid-Prototyping und 3-D-Printing
nureinkleiner Ausschnittvon Themen, die
in letzter Zeit vermehrt in wissenschaft-
lichen Veréffentlichungen im Zusammen-
hang mit CAD/CAM erwédhnt werden.
Nun steht als neuester Entwicklungsschritt
die abdruckfreie Praxis vor der Tiir. Die be-
vorstehende IDS 2009 wird uns zeigen, dass
die intraorale 3-D-Vermessung zumindest
teilweise die abdruckfreie Praxis ermdg-
lichen wird (Abb. 3 und 4). So kénnen Daten
einerintraoralen Aufnahmesequenz,z.B.ei-
nes Quadranten, mithilfe eines wachsverar-
beitenden 3-D-Printers im Rapid-Prototy-
ping-Verfahren Arbeitsmodelle fiir die
Zahntechnik produziert werden, auf denen
konventionell oder im CAD/CAM-Verfahren
Zahnersatz gefertigt wird. Intraorale Scans
lichtoptischer Situationsabfomungen kén-
nen vom Zahnarzt iiber Internet-Portale an
den Zahntechniker gesandt werden, um in
das stationdre CAD-System eingespeist zu
werden. Dieverschiedenen Konzeptederab-
druckfreien Praxis bieten einen erheblichen
Komfort, weil der Abdruck mit Wiirgereiz



Abb. 6: Fraszentren sind auf standardisierte Ferti-
gungsverfahren unter besonders wirtschaftlichen

Gesichtpunkten eingestellt. (Foto: Heraeus Kulzer)

entfallt, Fertigungszeiten verkiirzt und die
Produktivitdt auf der zahntechnischen Seite
erheblich gesteigert werden kann. Worauf
wird sich nun der aktuelle CAD/CAM-Trend
konzentrieren? Wer sich mit der Thematik
eingehend beschéftigt, konnte schon sehr
frith voraussehen, dass Fertigungszentren
eine entscheidende Rolle spielen wiirden:
Hohe Auslastung, spezialisiertes Personal,
zentralisierte  Materialbeschaffung und
hohe Qualitdtsmafistabe an die ,Standard-
versorgung® ermoglichen einen wirtschaft-
lichen Durchsatz, der die Amortisierung der
in hochentwickelte Ferti-
gungsmaschinen ermoglicht und gleichzei-
tig die Wirtschaftlichkeit erh6ht (Abb. 5 und
6). Mittlere und kleinere ZT-Labors werden
ihre Kernkompetenz in der computerge-
stiitzten Herstellung hochwertiger, dstheti-
scher Restaurationen und in der Spezialan-
fertigung im Bereich der Teilprothetik und
Implantatprothetik nutzen. Ein weiterer
Trend ist die computergestiitzte Fertigung
von Inlays, Onlays, Teilkronen und Einzel-
kronen im Chairside-Verfahren oder unter
Einbeziehung des Praxislabors mit
CAD/CAM-Ausriistung. Die biogenerische
Kaufldchengestaltung ermdglicht die Re-
konstruktion der fehlenden Kaufléche bei
Inlays, Onlays und Teilkronen nach dem Vor-
bild der Natur (Abb. 7). Der Nutzen bei der
einmaligen Sitzung ist die Zeitersparnis fiir

Investitionen

den Patienten und die Einsparungdes Provi-
soriums, was zusatzlich die potenzielle Ge-
fahr der Hockerfraktur, der Schmelzrandab-
platzung und die Schwachung der Dentin-
haftung minimiert. CAD/ CAM und Vollkera-
mik werden oft in einem Atemzug genannt,
was auf der anderen Seite aber auch viel zu
kurz greift. Gerade das enorme Potenzial,
dasin der Frasbearbeitung und seit Kurzem

Simulierte
Inlay
Situation

Rekon-
struktion

Abweichung:

132 ym

auch im Lasersintern von Metallen steckt,
wird oft vollig vergessen. Die Herstellung
von Metallrestaurationen (z. B. NEM, Titan)
wird daher ebenfalls iiber kurz oder lang
eineDomaneder CAD/CAM-Technikwerden.
Odernehmen wirdas weite Feld der Implan-
tologie und deren Suprastrukturen. Schon
heute kdnnen Langzeitprovisorium, Abut-
mentund Krone computerunterstiitzt herge-
stellt und Behandlungsabldufe reduziert
werden. Die digitale Volumentomografie
(DVT) bildet die Struktur des Knochens drei-
dimensionalabunderméglichtdadurcheine
deutlich héhere Qualitdt der Befundung,
verbunden mit der exakten Ortung des Ner-
vusalveolaris. Die Bildqualitétistbesonders
beiprothetischteilversorgten Kiefern besser
als bei CT-Aufnahmen; die dafiir bendtigte
Rontgendosis ist deutlich geringer. Somit
liefert das DVT die Basis fiir die chirurgische
Planung des Implantates. Kiinftig wird mit
der digitalen Messkamera intraoral das Im-
plantatgebiet und die angrenzenden Nach-
barzédhne gescanntund einvirtuelles Modell
gerechnet. Dieses Modell wird vom 3-D-Vo-
lumentomogramm {iberlagert; es erfolgt
eine exakte Positionierung einer Krone im
Rontgenbild (Abb. 8). Die Position des Enos-
salpfeilers wird im Mittelpunkt der Kronen-
grundflache und in deren Einschubrichtung
vorgeschlagen. DieSituationwirdaufchirur-
gische Realisierbarkeit tiberpriift. Bei Aus-
wabhl des fiir den konkreten Fall vorgesehe-
nen Implantatsystems kann die Situationim
3-D-Rdntgenbild komplett simuliert wer-
den. Mit spezieller Software kann kiinftig
auch eine Bohrschablone konstruiert wer-
den, die stereolithografisch gefertigt, eine
exakt positionierte Knochenbohrung und
Implantatplatzierung sicherstellt.

Uberhaupt: Die Bediirfnisse der CAD/CAM-
Technologie haben Themen der Grundla-
genforschung befliigelt und damit auch an-
dere Bereiche der Zahnmedizin vorange-
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Abb. 7: Automatische Rekonstruktion von
Inlaykavitaten mittels des biogenerischen
Zahnmodells. Oben: Unversehrter Original-
zahn. Mitte: Kavitat. Unten: Nur anhand der
Restzahnsubstanz (Mitte) automatisch re-
konstruierte Kaufldche. Die angegebenen
Abweichungen sind die metrischen Unter-
schiede zwischen Rekonstruktion und Origi-
nalzahnim Bereich der Kavitat.

(Abb.: Mehl)

bracht. Universitdten und Industrie kénnen
durch Kooperation eine niitzliche Symbiose
bilden und diese spannende Entwicklung
voranbringen und gestalten.

Bis jetzt war CAD/CAM oder computerge-
stiitzte Zahnmedizin kein zentrales Thema
anden Universitdten. Da wir gerade erstam
Anfang stehen und das Leistungspotenzial
der CAD/CAM-Technik enorm ist, wird sich
das in den néchsten Jahren mit Sicherheit
andern — und hiermit wiederum auch die
Ausbildung der Studierenden und indirekt
auch die Behandlungsmdglichkeiten in den
Praxen beeinflussen —im Interesse unserer
Patienten. ¢

Abb. 8: DVT-Aufnahme mit iiberlagerter Suprastruk-
tur zur Bestimmung der Implantatposition.
(Abb.: Bindl/Sirona)
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