30 International News

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - ur. 11/2010- 12. November 2010

Zahnarzte aus den Vereinigten Staaten sagen: ,Yes We Scan

'"
o

Das 25" CEREC Anniversary Symposium im August in Las Vegas (USA) war die bisher grosste wissenschaftliche Veranstaltung zum Thema ,,CAD/CAM in der Praxis”.
Dental Tribune war vor Ort und berichtet iiber die wichtigsten Referentenbeitrage - Teil 2.

Das CEREC-Symposium war nicht
nureine Geburtstagsfeier desweltweit
erfolgreichsten, computergestiitzten
Restaurationssystems. Der CAD/
CAM-Weltkongress eroffnete auch
neue Perspektiven zur Nutzung der
Digitaltechnik in der Zahnmedizin.
Wenn in einem Vierteljahrhun-
dert bis heute weltweit insgesamt ca.
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26 Millionen vollkeramische Restau-
rationen mithilfe aller CAD/CAM-
Systeme konstruiert und NC-ge-
steuert ausgeschliffen worden sind,
erinnert man sich kaum noch an das
Jahr 1985, als das erste computerge-
sttitzt ausgeschliffene Keramikinlay
an der Universitit Ziirich entstand.
Der Erfolg der computergestiitzten

Verfahren dominiert unser Erinne-
rungsvermdogen, weil wir uns daran
gewohnthaben,dass die Digitaltech-
nik heute viele restaurative Behand-
lungsschritte vereinfacht und kli-
nisch dauerhafte Ergebnisse produ-
ziert.

Das CEREC-System war lange
Zeit der einzige Vertreter der opto-

mann, Ziirich, und verwies auf die
yinteraktive, abformfreie Praxis, auf
die arbeitsteilige Schnittstelle zur
Zahntechnik (Abb. 1) und zur digita-
len Volumentomografie fiir die Im-
plantologie. Die Weiterentwicklung
der biogenerischen Kauflichenge-
staltung fiir Kronenrekonstruktio-
nen stellte Prof. Mehl, Ziirich, vor —
ein Verfahren, das die Gestaltung pa-
tientenspezifischer Okklusalflichen
mit funktionellen Eigenschaften er-
moglicht (Abb. 2). Erfahrungsbe-
richte zur Biogenerik aus der Praxis
boten die US-Zahnirzte Klim, Park,
Puri, die der Software eine gute Pra-
xistauglichkeit zur Herstellung indi-
vidueller Kauflichen bescheinigten.

Zahnersatz modellfrei fertigen

Vom Online-Datenaustausch in-
traoral erzeugter, virtueller Modelle
zum ZT-Labor mit CEREC Connect
berichteten Skramstad und die Zahn-
techniker Nieting und Sikes. Aufbrei-

Abb. 1: Die digitale Intraoral-Abformung mit Gegenbiss ist das kiinftige Medium zwischen Zahnarztpraxis und ZT-Labor. Der Datensatz ist priziser als ein konventioneller Abdruck. (Foto: DGCZ) —
Abb. 2: Mit dem Scan eines benachbarten Referenzzahns berechnet und rekonstruiert die biogenerische Software Form und Okklusalfliiche der FZ-Krone. (Foto: Klim) — Abb. 3: Die Genauigkeit des
Datensatzes ermoglicht die Fertigung von geriistfreien, monolithischen Kronen und Briicken aus Lithiumdisilikat (LS2, e.max CAD) ohne eine Modellaufpassung. (Foto: Ganz) — Abb. 4: Fiir hohe As-
thetikanspriiche lassen sich Verblendungen computergestiitzt ausschleifen und auf das Geriist sintern. Links: ZrO,-Geriist, Mitte: LS2-Verblendung vor dem Kristallisieren, rechts: Verblendung bereit
zum Aufsintern (e.max CAD-on). (Foto: Ivoclar) — Abb. 5: Jay B. Reznick, M.D., M.D.M., leitet eine Praxis fiir Oral and Maxillofacial Surgery in Tarzana bei Los Angeles. In seiner Praxis konzentriert
ersich heute auf CBCT-guided dental implant surgery and bone and tissuereconstruction.—Abb. 6: Neal S. Patel, D.D.S., Praxisinhaber in Powell, Ohio, installierte das CEREC-System mit der MCXL-
Schleifeinheit. Die DVT-Befundung, die er an der Universitit kennengelernt hatte, iibernahm er mit Galileos in seine Praxis. Patel ist Advanced Trainer fiir Galileos und leitet In-Office Trainings fiir
Kliniker.— Abb. 7: 3-D-Volumentomogramm mit importiertem Scan einer CEREC-Krone. (Foto: Reznick) — Abb. 8: SICAT Operations-Schablone. (Foto: Sicat/Patel) — Abb. 9: Inserierte ZrO, Abut-
ments. (Foto: Patel) — Abb. 10: CAD-Konstruktion einer Implantat-Krone. (Foto: Patel) — Abb. 11: LS2-Kronen mit adhdsiv verbundenen Abutments. (Foto: Patel) — Abb. 12: Implantate und Supra-

strukturen in situ. (Foto: Patel)
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elektronischen Intraoralabformung
und der computergestiitzten Rekon-
struktion. Heute ist es das meistver-
breitete CAD/CAM-Verfahren fiir
vollkeramische Versorgungen und
kann als einziges auf eine 25-jdhrige
Erfahrung in Klinik und Praxis zu-
riickblicken. Die Geburtstagsfeier, die
vor wenigen Tagen im Rahmen eines
Welt-Kongresses in Las Vegas in An-
wesenheit von ca. 3.000 System-An-
wendern und CAD/CAM-Interes-
sierten stattfand, warjedoch nicht nur
dem Riickblick gewidmet. 40 interna-
tional bekannte Referenten themati-
sierten auch neue Applikationen, die
Praxis und ZT-Labor weitere Prozess-
schritteund Schnittstellen zur Vernet-
zung mit externen Systemen bieten.

CAD/CAM zeigte neue
Perspektiven

Die Langlebigkeit der CAD/
CAM-Restaurationen ist laut Prof.
Fasbinder, Ann Arbor, durch viele
Studien hinlinglich bewiesen, so-
dass der ,,Gold-Standard“ nicht
mehr allein metallgestiitzten Versor-
gungen zugeschrieben werden kann.
Dass CEREC nicht stehen geblieben
ist,sondern sich zusehends zum Nu-
Kleus fur vernetzte Anwendungen
entwickelt, beschrieb Prof. Mor-

ter Basis nutzen diese Software inzwi-
schen die Glidewell-Labors in Kali-
fornien; der Inhaber des ZT-Labors
mit 2.600 Mitarbeitern verzeichnet
zunehmende Eingiéinge von Digital-
datensitzen aus Praxen, die auf dem
inLab-System zu vollkeramischen
Kronenund Briicken verarbeitetwer-
den. Mit den Worten ,,No Modell, no
Problem® gewinnt laut Glidewell die
mittels Digitalabformung modellfrei
hergestellte, gertistfreie Kronenres-
tauration zunehmend an Bedeutung
(Abb.3).Dieim Vergleich zur konven-
tionellen Abformung hshere Uber-
tragungsprizision der via Internet
iibermittelten Datensitze wird laut
Glidewell dazu fithren, dass kiinftig
fiir die Herstellung von monolithisch
gefrasten Kronen und 3- bis4-gliedri-
gen Briicken kein Modell mehr erfor-
derlich sein wird. Durch die modell-
freie Fertigung wiirden Zeitaufwand
und Herstellungskosten ohne Quali-
tatseinbussen reduziert. Wachstum
prognostizierte Glidewell ebenso der
Multilayertechnik auf Kronen- und
Briickengeriisten. Hierbei wird die
Verblendung computergestiitzt aus
Feldspatkeramik oder Lithiumdisili-
kat ausgeschliffen und mit dem ana-
tomisch reduzierten Zirkonoxid-Ge-
riist dauerhaft verbunden (Abb. 4).

Den virtuellen Import von
CEREC-Scans in die digitale Volu-
mentomografie (GALILEOS) the-
matisierten die Zahnarzte Agarwal,
Bindl, Kusama, Reznick, Patel. Mit
diesem Verfahren kann erstmalig die
Planung einer implantologischen
Versorgung prizisiert, die Behand-
lungvereinfacht und dieklinische Si-
cherheiterheblich gesteigert werden.
CEREC hat auch wirtschaftliche As-
pektebedient. Sokénnen dsthetische
Restaurationen zu sehr unterschied-
lichen Arbeitskosten erzielt werden.
Das haben Referenten in Las Vegas
belegt. Monolithisch ausgeschliffene
Kronen aus Feldspat oder Lithium-
disilikat, poliert, glasiert oder cha-
rakterisiert, alternativ mit der Cut-
Back-Methode im Schichtsinter-
oder Pressverfahren verblendet—alle
diese Techniken verfolgen zwei Ziele:
Asthetik fiir jeden individuellen An-
spruch und zu unterschiedlichen
Kosten zu fertigen, die im Einzelfall
den wirtschaftlichen Moglichkeiten
des Patienten entgegenkommen.
Vollkeramik und CAD/CAM haben
Asthetik zu wirtschaftlichen Bedin-
gungen moglich gemacht.

In den USA, wo sich der techni-
sche Fortschritt in allen Bereichen
der Medizin besonders schnell
durchsetzt, ist das CEREC-Verfah-
ren besonders schnell aufgenom-
men worden. Mit den Worten ,,Yes
we scan!“ sagte Gordon Christensen
vom CRA-Letter ein dynamisches
Wachstum voraus. Die Referenten
aufdem CEREC-Symposiumliessen
aber auch keinen Zweifel daran, dass
die Anforderungen der Anwender
hinsichtlich Produktivitit, Flexibi-
litdt und Wirtschaftlichkeit weiter-
hin steigen werden. Las Vegas hat ge-
zeigt,dass CERECdasRiistzeug dazu
hat, auch weiterhin den Standard in
der CAD/CAM-Technik zu prigen.

Implantatplanung mit Volumen-
tomografie und CEREC - Safety first
beim Implantieren

Digitale Volumentomografen
sind die modernsten Rontgensys-
teme unserer Zeit. Der Blick in die
dritte Dimension erleichtert die Dia-
gnostik, erhoht die Behandlungssi-
cherheitund senktdie Strahlenbelas-
tung fiir den Patienten. Auch forensi-
sche Griinde empfehlen das DVT
aufgrund der besseren Interpreta-
tionsfahigkeit der Befunde; im
Gegensatz dazu ist bei einer Zono-
grafie durch Bildiiberlagerungen die
dritte Dimension nicht erkennbar.
Mitder 3-D-Aufnahme kann der Be-



DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr. 11/2010- 12. November 2010

International News 31

handler die klinische Situation ohne
Dimensionsverlust sehr gut beurtei-
len. Die anwihlbaren Ansichten bie-
ten Darstellungen aus saggitaler, ko-
ronaler, axialer Perspektive zur Beur-
teilung der optimalen Bohrwinkel
sowie Transversalansichten und die
Panoramaiibersicht. Verschattungen
oder Septen in der Kieferhohle sind
eindeutig zu erkennen. Ferner ist die
Empfindlichkeit des DVT geringer
gegeniiber Metallartefakten als beim
CT. Mit der 3-D-Bildgebung kann
der Zahnarzt besser entscheiden, ob
ein Fall ohne Risiko noch in der eige-
nen Praxis gelgst werden kann. Das
DVT bietet dem Behandler auch die
Moglichkeit, die Vernetzung von
Arzten zu fordern und sich fiir Uber-
weiserpraxenals Dienstleister zu pro-
filieren. So gewinnen Uberweiser, die
ihre Patienten zur DVT-Aufnahme
senden, eine hohere Sicherheit in der
Diagnostik und Therapie fiir die
Endodontie und Parodontologie, in
der Implantologie und Kieferortho-
padie, fiir die Kiefergelenkdiagnos-
tik. Gewissheit geben 3-D-Aufnah-
men vor chirurgischen Eingriffen
oder bei der Diagnostik unklarer Be-
schwerden, die mit 2-D-Verfahren
nicht geklart werden konnen. Die
Aufnahmen konnen jederzeit digital,
ohne Bildqualititsverlust, dupliziert
und an Kollegen im Rahmen einer
Uberweisung oder Zweitmeinung
iibermittelt werden. Fiir implantie-
rende Zahnirzte eroffnet die soft-
wareseitige Vernetzung von DVT mit
einem CAD/CAM-System neue Per-
spektiven fiir die implantatbasierte
Prothetik.

Jay B. Reznick, M.D., M.D.M.,
Tarzana, Kalifornien, DVT-Anwen-
der (Galileos) seit 2008 und CEREC-
Nutzer seit 2009, stellte seine Erfah-
rungen mit dem 3-D-bildgebenden
System und der Backward-Planung
mit CEREC AC in der Implantologie
zur Diskussion. Ausschlaggebend fiir
die Anschaffung des DVT war, dass
der Referent die Uberweisung der Pa-
tienten an den Radiologen stets als
zeitraubend empfand — sowohl fiir
diePatientenalsauch fiirden Implan-
tologen. Auch ,no shows®, d.h. Pa-
tientenverluste nach der Uberwei-
sung, sind gelegentlich eingetreten.
Ferner kamen die Befunde verspitet,
oder die Berichte waren nicht dem
Bild unmittelbar zugeordnet. Auch
fand es der Behandler als stérend, die
Patientenberatungfiir dieexterneRa-
diologie unterbrechen zu missen.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass Pa-
tienten die Kompetenz der Praxis ho-
hereinschitzen,wennalle Leistungen
auseiner Handkommen und er selbst
in die Befundung der Aufnahmen
einbezogenwird. Diehoheren Kosten
fir die DVT-Aufnahme gegeniiber
dem OPG lassen sich gut verargu-
mentieren mit dem Hinweis, dass die
InvestitiondesPatientenin diesen Be-
handlungsschritt eine sichere Dia-
gnose und Therapie zur Folge haben.
So erklaren Galileos-Anwender oft-
mals im Patientengesprich den we-
sentlich hoheren Informationsgehalt
der 3-D-Volumenaufnahmen damit,
dass das DVT einen 300 MB-Daten-
satz generiert, das OPG hingegen nur
5MB.

Neben der Befundung und Pla-
nung der prothetikbasierten Implan-
tatversorgung verwendet Reznick
Galileos zum Aufspiiren von verla-
gerten Molaren, von Zahnfrakturen,
zur Befundungbei WSR (Wurzelspit-

zenresektion), zur Darstellung kno-
cherner Verletzungen in der Trauma-
tologie und Defekte, entstanden
durch entziindliche Prozesse, Zysten
oder Tumore, zur Abklarung patho-
logischer Veranderungen im Nasen-
Nebenhohlen-Bereich, zur Ortung
von Kiefergelenksbeschwerden, zur
Planung orthodontisch-chirurgi-
scher Eingriffe.

Mehr klinische Sicherheit ...

tenbank. Als Anwender von
Astra, Straumann, 31, Bicon, BioHo-
rizons, Z-Look findet er schnell die
passenden dimensionierten Enos-
salpfeiler und Abutments. Durch die
Zusammenfithrung der Galileos-
Aufnahme, des klinischen CEREC-
Scans und der virtuellen Konstruk-
tion von Suprastrukturen kann auf
dieHerstellungeinesaufgewachsten,
prothetischen Modells verzichtet
werden. Alternativkann bei komple-

fat impriagnierte, tiefgezogene Auf-
bissplatte fiir den Patienten-Scan be-
nutzt werden, um die prothetische
Planung in der Rontgenaufnahme
sichtbar abzubilden. Rontgenopake
Glas-Soda-Kugeln dienen der vir-
tuellen Positionsbestimmung im
Kiefer. Zur Positionierung der chir-
urgischen Enossal-Bohrungen wird
eine Bohrschablone mittels der
DVT-Daten stereolithografisch aus
Kunststoffhergestellt,zurzeitvon Fa.

Mit der minimalinvasiven Flapless-
Implantation wird eine Hebung des
Mukoperiostlappens iiberfliissig.
Das minimiert nicht nur das chirur-
gische Trauma, sondern ermoglicht
dem Patienten bei gegebener Indika-
tion die Sofortversorgung des Im-
plantats. Bei geringem Knochenan-
gebot als Implantatlager erfolgt eine
Augmentation mit autologem Kno-
chen (Allogeneic Bone Grafting),
kombiniert mit synthetischem Kno-
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Die Implantatplanung mit Gali-
leos und CEREC reduziert die An-
zahl der erforderlichen Patientensit-
zungen. Auf der zahntechnischen
Seite wird laut Reznick ebenfalls der
Aufwand geringer. Studienmodelle
mit aufgewachsten, prothetischen
Rekonstruktionen sind in der Regel
nichtmehrerforderlich. Der Digital-
prozess und die CAD-Konstruktion
generieren die erforderlichen Unter-
lagen fiir das ZT-Labor und gestalten
die Abldufe transparent. Entschei-

dend fiir den Zahnarzt ist, dass mit
Galileos und CEREC der Workflow
vereinfacht und in klinischer Hin-
sicht ein sicheres Ergebnis erzielt
wird.

... und weniger zahntechnischer Auf-
wand
NealS.Patel, D.D.S., Powell, Ohio,
berichtete besonders tiber den pro-
thetischen Teil der Zusammenarbeit
mit Galileos und CEREC. Schon an
der Universitit machte er die Beob-
achtung, dass das Prinzip ,,From fai-

lures to success nicht geeignet ist,
Therapielosungen auf einer gesicher-
ten Evidenzim Vorauszu planen. Dies
fithrte ihn zur Anschaffung des Gali-
leos-Systems, um eine sichere Befun-
dung und erfolgreiche Behandlung
zu gewdhrleisten. 25 Prozent Zufalls-
befunde mit pathologischen Risiken,
die er in seiner Praxis antraf und im
2-D-Orthopantomogrammnichter-
kennbar waren, bewiesen Patel die
Notwendigkeit einer griindlichen
Detektion mitder Volumentomogra-
fie. Das Zusammenspiel von 3-D-

Aufnahme und der Import des
CEREC-Datensatzes mit der Uberla-
gerung der Intraoral-Aufnahme im
Rahmen der Implantatplanung hat
laut Patel den Workflow deutlich be-
schleunigt. Die Interaktion dieser
Systeme ermoglicht, dass fiir die Ver-
sorgung des Patienten nur zwei Sit-
zungen im Abstand von 5 bis 7 Tagen
erforderlich sind. Die invasiv-chirur-
gischeEnossalinsertion mitder Bohr-
schablone verkiirzt die Behandlungs-
zeit auf 15 Minuten — mit weniger
Stress und hoherer Prizision. Beim
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konventionellen Verfahren ohne
DVT-Scan und ohne Bohrschablone
sind biszu 45 Minuten fiir das Einzel-
implantat erforderlich mit zusitzlich
erhohtem Risiko. Ferner erleichtert
die DVT-Darstellung von Zahnhart-
substanz, Knochen und Weichge-
webe die Bewertung der ,biologi-
schen Breite sowie der ,roten und
weissen Asthetik®

Waren bisher zum Divergenzaus-
gleich der Einschubachsen von Im-
plantat und Suprastruktur oftmals
speziell hergestellte, abgewinkelte
Abutments mit individuellem Emer-
genzprofil erforderlich, kommen in
der Praxis Patel immer mehr indus-
triell préfabrizierte, kostengtinstige
Abutments zum Einsatz. Die exakte
Planung der Angulation im DVT so-
wie die schablonengefiihrte Bohrung
sorgen fiir eine bessere Passung zwi-
schen Enossalteil und Suprastruktur.
Falls erforderlich, kénnen speziell ge-
formte Abutments auf dem inLab-
System aus Zirkoniumdioxid (ZrO,)
gefertigt werden. Formanderungen
und Kiirzungen am Abutment, die
gegebenenfalls intraoral oder extra-
oral vorgenommen werden, miissen
mit einem hochtourigen Handstiick
unter Wasserkiihlung erfolgen, um
martensitische Strukturanderungen
in der Keramik zu vermeiden. Abut-
ments werden in der Regel mit dem
Einzelzahnimplantat verklebt (Phos-
phate Monomers). Uberpresste Kle-
berriickstinde miussen hierbei zum
Schutz der Gingivasorgfiltig entfernt
werden.

Bei komplexen, weitspannigen
Implantatbriicken ...

... bevorzugt Patel dierotationssi-
chere Verschraubung mit den Enos-
salpfeilern; dies erlaubt im Bedarfsfall
eine spitere Entnahme und Wieder-
eingliederung des prothetischen Auf-
baus. Nach der Befestigung des Abut-
ments und dem Verschliessen des
Schraubenzugangsist das Legen eines
Retraktionsfadens angezeigt, um Ge-
webe und Abutmentrand freizulegen.
Nach der Konditionierung des Abut-
ments mit Titanpuder erfolgt die
Intraoralaufnahme mit CEREC AC
mit anschliessender CAD-Konstruk-
tion der finalen Implantatkrone.
Diese wird aus Lithiumdisilikat (LS2,
e.max CAD) vollanatomisch ausge-
schliffen. Die Anprobe zur Priifung
der Passungsollte vor dem Kristallisa-
tionsprozess erfolgen. Danach erfol-
gen Kristallisation, Politur oder
Glanzbrand, dann die Verklebung mit
dem Abutment. Bei aussergewdhn-
lich hohen Anspriichen an die Asthe-
tik,z.B.im Frontzahnbereich, wird die
LS2-Krone um Schmelzschichtdicke
zuriickgeschliffen (Cut Back) und
aufbrennkeramisch verblendet sowie
individualisiert.

Jay Reznick und Neal Patel resii-
mierten, dass Galileos und CEREC
die Befundung und Planung der Im-
plantation sowie die Herstellung der
Suprastrukturen wesentlich verein-
fachenund dasklinische Ergebnisim
Voraus sicherstellen. Gegeniiber
konventionellen Verfahren ist der
Zeitbedarf fiir die Behandlung deut-
lich geringer. Die Unterstiitzung der
Patientenberatung mit 3-D-Auf-
nahmen und mit dem virtuellen,
prothetischen Vorschlagist geeignet,
dass der Patient die Plausibilitit des
Behandlungsvorschlags klarer er-
kenntundseine Zustimmunginkiir-
zerer Zeit erteilt.



