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CAD/CAM in der zahnarztlichen Praxis
Was gibt es — was kommt — was ist nicht mehr

wegzudenken?

Die CAD/CAM-Technologie bietet der
modernen Zahnheilkunde zahlreiche
Méoglichkeiten, die fr die optimale Ver-
sorgung unserer Patienten kaum noch
wegzudenken sind. Weder auf die Werk-
stoffe, die nur mittels CAD/CAM-Technik
zu verarbeiten sind, oder auf Fertigungs-
techniken, die fiir eine bestmogliche Ma-
terialqualitdt sorgen, noch auf die Alter-
nativen und das Potenzial rund um die
implantatprothetische Versorgung —um
nur einige Beispiele zu nennen —wird
man gerne verzichten wollen, wenn man
ersteinmal angefangen hat, sie zu nutzen.

Chairside-Fertigung von
Einzelzahnrestaurationen

Seit nunmehr fast drei Jahrzehnten gibt es
die Chairside-Fertigung von Restaurati-
onen mit dem CEREC-System (Sirona).
Klinische Studiendaten liegen mittlerwei-
le fiir einen Zeitraum von tiber 20 Jahren
vor und belegen den klinischen Erfolg'-.
Ein alternatives, deutlich jiingeres System
ist das amerikanische E4D Dentist (D4D
Technologies), welches jedoch in Europa
bislang nur in den skandinavischen Lan-
dern vertrieben wird. Auf der diesjahrigen
IDS (Internationalen Dental Schau,
http://www.ids-cologne.de) in Kéln wur-
de zudem der PlanScan (Planmeca) als
Messeneuheit vorgestellt, welcher so-
wohl in den Behandlungsstuhl integriert
als auch mobil (Cart) erhiltlich ist. Anders
als das deutsche und das amerikanische
System handelt es sich bei dieser Mog-
lichkeit zur intraoralen Digitalisierung
um ein offenes, mit einer Schnittstelle zu
verschiedenen CAD/CAM-Systemen aus-
gestattetes Verfahren.

Fur Patienten bietet die Versorgung in nur
einer Sitzung einen Vorteil. Durch die int-
raorale Digitalisierung kann auf Abform-
material und die nachfolgende Meister-
modellerstellung sowie durch das Ein-
setzen am selben Tag auf ein Provisorium
verzichtet werden. Immer dann also,
wenn der Wunsch nach einer zahnfarbe-

nen Restauration an nur einem Termin be-
steht, ist ein Chairside-CAD/CAM-System
unverzichtbar. Die Anwendung ist jedoch
auf Einzelzahnrestaurationen beschrankt.
Fur alle mehrgliedrigen Versorgungen ist
weiterhin der Weg Uber ein zahntechni-
sches Labor oder ein Fertigungszentrum
notwendig.

Der Schlussel zur virtuellen Welt:

die Digitalisierung

Wenn CAD/CAM-Technologie oder drei-

dimensionale Implantatplanung zum Ein-

satz kommen soll, ist der erste Schritt stets

die Digitalisierung®?. Sie kann intraoral

oder extraoral erfolgen. Fir die intraorale

Datenerfassung stehen vier Technologien

zur Auswabhl:

— Weillicht-Streifenprojektionsverfahren
(analog der extraoralen Digitalisierung)

— Active Wavefront Sampling (AWS)

— Hochgeschwindigkeits-Videosequenz-
aufnahmen

— Konfokale Mikroskopie

Wihrend dltere Verfahren noch eine voll-
standige Mattierung der zu versorgenden
Zéhne und ihrer Nachbarn mit speziellen
Pudern erfordern (Abb. 1), bendétigen die

Abb. 1 - Titanoxidpuder zur Mattierung
der transluzenten Zihne muss gleichma-
Rig und flachendeckend aufgetragen
werden. Bei dem hier gezeigten Nega-
tivbeispiel kommt es im digitalen Daten-
satz zu Streupunkten in den nicht voll-
standig bedeckten Bereichen.

A

nachfolgenden Generationen nur noch
ein leichtes Bestauben der Zahne. Das
Puder dient dabei der Mustererkennung
fur das zumeist in Echtzeit erfolgende Zu-
sammensetzen der Einzelaufnahmen. Die
Systeme der jlingsten Generation erfor-
dern kein Mattieren mehr und liefern zu-
satzlich Farbinformationen der digitali-
sierten Strukturen. Allerdings wird fiir
manche puderfreien Systeme dennoch
ein leichtes Bepudern empfohlen, um die
Prazision des Gesamtbildes zu erhohen.
Auf der diesjahrigen IDS wurden zahlrei-
che Kameras fiir die intraorale Digitalisie-
rung vorgestellt, die zum Teil an einen be-
liebigen Laptop angeschlossen werden
konnen. Knackpunkt ist bei allen Verfah-
ren das Zusammensetzen der Einzelauf-
nahmen zum Gesamtbild. Da durch das
begrenzte Platzangebot in der Mundhoh-
le die Kameragrolie zwangslaufig limitiert
wird, ist ein solches Matching unver-
meidlich. Mittlere Abweichungen von ca.
85 pm fur eine Gesamtkieferdigitalisie-
rung werden —sehr ehrlich —von man-
chen Entwicklern fiir Systeme, die auf
konfokaler Mikroskopie beruhen, ange-
geben. Haufig sind diese Angaben jedoch
ein wohlgehtitetes Betriebsgeheimnis.
Fakt ist, dass mit zunehmender Grole des
digitalisierten Bereiches der Gesamtfeh-
ler zwangslaufig steigt, jedoch bei Einzel-
zahnversorgungen und 3- bis 4-gliedrigen
Restaurationen bei den etablierten Ver-
fahren unkritisch ist'°. In jedem Fall ist der
maximalen vom jeweiligen Anbieter frei-
gegebenen Spanne Beachtung zu schen-
ken.

Anfang des letzten Jahres wurde die inter-
nationale Norm ISO EN DIN 12836
,Prufverfahren fir CAD/CAM Digitalisier-
gerdte” (2012) veroffentlicht. Mit ihr wur-
de erstmals eine Grundlage fur die Ver-
gleichbarkeit unterschiedlicher Systeme
zur 3D-Datenerfassung geschaffen' 12,
Sie beschreibt Priifverfahren zur Beurtei-
lung der Genauigkeit und Vergleichspra-
zision von Digitalisiergeraten fur
CAD/CAM-Systeme fiir indirekte dentale
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Restaurationen, die der intra- und extra-
oralen Erfassung von Oberflichen dienen,
und gilt fir Hart- und Weichgewebe und
Komponenten von Dentalimplantatsyste-
men sowie allen Modellen davon. Die
Norm legt fest, dass die ermittelte Genau-
igkeitin der Gebrauchsanweisung eines
3D-Datenerfassungssystems angegeben
werden muss. Auf diese Angaben nach
Norm sollte man also achten, dasie, so-
fern vorhanden, Aufschluss tiber die Pra-
zision des Digitalisiersystems geben.
Ebenfalls hilfreich kann die Verstandi-
gungsnorm DIN 13995 , Zahnheilkunde —
Terminologie der Prozesskette fir CAD/
CAM-Systeme” (2010) sein, nach der die
in Produktbeschreibungen und Ge-
brauchsanweisungen durchaus unter-
schiedlichen Begriffe und Bezeichnungen
fur die einzelnen Systemteile und Prozess-
schritte einheitlich benannt werden'.
Insgesamt ist die Entwicklung im Bereich
der intraoralen Digitalisierung erfreulich,
doch gleichzeitig trennen sich namhafte
Anbieter aus wirtschaftlichen Griinden wie-
der von ihren Intraoralsystemen. Speziell
dieser Bereich der CAD/CAM-Technologie
bleibtin der nahen Zukunft also spannend.
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Abstand zur Krestalebene des Implantats: 2,3 mm

Extraorale Digitalisierung

Der Nachteil gegentiber der intraoralen
Digitalisierung liegt auf der Hand: Fur
die extraorale Digitalisierung wird min-
destens eine Abformung und zumeist
ein daraus resultierendes Meistermo-
dell benétigt. Die optischen Verfahren
bestehen zumeist aus einer Projektor-
und einer Detektoreinheit und unter-
scheiden sich durch die Anzahl der rota-
torischen und translatorischen Achsen
(Abb. 2). Auch die Lichtquellen der Sys-
teme sind verschieden. Zum Einsatz
kommen
— Weillicht-Streifenprojektionsverfahren,
— Projektion von Spektralfarben,
— Laser unterschiedlicher Farben und
Wellenldngen.

Untersuchungen der Klinik fir Zahnarzt-
liche Prothetik der Universitdt Ulm zeig-
ten, dass sowohl zahlreiche extraorale
Digitalisierverfahren als auch digitalisier-
bare Abformmaterialien eine ausgezeich-
nete Prazision aufweisen. Die mittleren
Abweichungen lagen in den Analysen
von Einzelstiimpfen bei 15 pm, haufig so-

Implantatdetails
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Abb. 2: Messautbau aus Projektor- und
Detektoreinheit, die in einem definier-
ten Abstand zueinander stehen. Das Mo-
dell kann auf einem grofSen und einem
kleinen Messtisch rotiert werden, um
einen vollstindigen Messdatensatz ohne
Abschattungen zu erhalten.

gar unter 10 um, womit die Grenzen des

angewendeten Analyseverfahrens ausge-
schopft wurden.

FDI-Schema (World Dental Federation)

Abb. 3 — Optimale Nutzung des ortstindigen Knochens reduziert den Augmentationsbedarf und damit Risiken. Die Lagebezie-
hung benachbarter anatomischer Strukturen kann eindeutig nachvollzogen werden.

A
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Auch fur die extraorale Digitalisierung
gilt eine Grundregel der Messtechnik,
nach der mit steigender Messfeldgrofie
auch die Messunsicherheit wachst. Ab-
weichungen bei einer Ganzkieferaufnah-
me sind also zwangsldufig groler als die
fur Einzelstimpfe bestimmten Differen-
zen. Im Vergleich zur intraoralen Digitali-
sierung empfiehlt sich vor dem Hinter-
grund der erreichbaren Prézision bei
einer Ganzkieferdigitalisierung oder ei-
ner Digitalisierung fir groRere, 5- und
mehrgliedrige Restaurationen bislang die
extraorale Datenerfassung vom Meister-
modell.

Ebenfalls eine hohe Prizision zeigt die
mechanische extraorale Digitalisierung,
die jedoch weit seltener zum Einsatz
kommt als die bertihrungslos-optischen
Verfahren'.

Weitere Moglichkeiten der
digitalen Datenerfassung

Bei der dreidimensionalen Therapiepla-
nung kommt ein bildgebendes Tomogra-
phie-Verfahren unter Nutzung von Ront-
genstrahlen, das DVT, zum Einsatz. Die
Dentale VolumenTomographie unter-
scheidet sich technisch von der klassi-
schen Computertomographie (CT) durch
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den Einsatz eines dreidimensionalen
Nutzstrahlenbtindels sowie eines zweidi-
mensionalen Bildrezeptors. Im englisch-
sprachigen Raum ist die Bezeichnung
,cone-beam CT’ (CBCT) tiblich. Die Da-
ten konnen zusatzlich mit Gesichtsscan-
daten im Rahmen der kieferorthopadi-
schen Diagnostik verknUpft werden.

Die 3D-Daten konnen in der Endodontie,
Parodontologie und der chirurgischen
Zahnheilkunde zum Einsatz kommen,
sind jedoch fuir die Kariesdiagnostik, ins-

Abb. 4 — Eine CAD/CAM gefertigte
Bohrschablone erméglicht eine exakte
Ubertragung der computergestiitzten
3D-Planung. Voraussetzung ist, dass sich
die Schiene intraoral exakt und eindeu-
tig positionieren lasst. Eine Skelettierung
der Schiene gewidhrt den intraoperati-
ven Uberblick.

Zahnarzt/Labor = Datenerfassung CAD CAM ' Zahnarzt
Abformung,
Registrat, 4 Schablone, | Schablone,
Meistermodell, ||| Digitalisierung | individueller individueller
prothetisches | | Loffel Loffel
Set-up ' '_'_"]'_ =i
Rontgen, CT, Bohrschablone | Bohrschablone
il DVT ——
Abfarmung mit
;:ei;?::::e, é;-Dlgithisierpn_g || Restauration II‘ Restauration Eingliederung
Meistermodell

Abb. 5 — Schematische Darstellung der Abldufe im Rahmen der computergestiitzten
Implantologie und prothetischen CAD/CAM-gefertigten Versorgung

A

DocSnoreNix”®

Keep your sleep!

e Maximale Reduktion
der Kondylus-Belastung

e Superelastische
Verbindungselemente

¢ Schluckreflex
bequem méglich

www.docsnorenix.de



30
Fortbildung

besondere bei der Beurteilung der Appro-
ximalraume, kaum geeignet'>.

Die Visualisierung des quantitativen und
qualitativen Knochenangebotes fuir im-
plantatgestiitzten Zahnersatz ermoglicht
die virtuelle Planung (Abb. 3)'¢. Fiir Pa-
tienten von Vorteil ist vor allem die opti-
male Ausnutzung des vorhandenen Kno-
chenangebots, gegebenenfalls durch
bewusste Angulierung des Implantates.
Der Winkel des Implantates kann durch
ein entsprechend anguliertes Abutment
ausgeglichen werden und Mallnahmen
zum Knochenersatz und -wiederaufbau
konnen vermieden werden. Die Belas-
tung des Patienten durch den operativen
Eingriff sinkt, wéhrend gleichzeitig das
Implantatverlustrisiko durch augmentati-
ve Mafinahmen minimiert wird.

Die DVT-Daten kdnnen mit der Konstruk-
tions-Software von CAD/CAM-Systemen
verkntipft werden, um Bohrschablonen
(Abb. 4), Langzeitprovisorien oder defini-
tiven Zahnersatz zu generieren. Es ist also
moglich, die implantologische mit der
prothetischen Therapieplanung zu kom-
binieren (Abb. 5).

Der erhohte Aufwand bei der Planung
und Vorbereitung im Rahmen der implan-

Abb. 6 — Orthopantomogramm zur ge-
zeigten dreidimensionalen Planung in
Abb. 3 (Prof. R. Luthardt). Bild 6a zeigt
die Situation vor Entfernung des nicht er-
haltungsfihigen Zahnes 36, Bild 6b den
Zustand 3 Monate nach Implantation.

tatprothetischen Versorgung wird durch
die erzielbaren Ergebnisse aufgewogen
(Abb. 6). Vor allem bei komplexen Fillen
wird durch die 3D-Information das not-
wendige MaB an Sicherheit geschaffen.

CAD/CAM-gefertigte individuelle
Abutments

Der Einsatz von individuellen Implantat-
abutments ermoglicht zum einen, die

'y I g

‘B
Abb. 7 - Computergestiitzte Planung
von individuellen Abutments (a). Bild 7b
zeigt die Uberlagerung mit dem Wax-up
fiir die optimale Positionierung der
Abutments. Die Software warnt, falls
Mindestmaterialstirken unterschritten

werden oder fertigungstechnische Prob-
leme bestehen.

Abb. 8 - Der Einsatz von individuellen
und falls erforderlich angulierten Abut-
ments erméglicht den Verzicht auf auf-
wendige augmentative Malinahmen. Die
Abbildung zeigt den in den Bildern 3 und
6 vorgestellten Fall von Prof. R. Luthardt.

A
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computergestlitzte Planung konsequent
weiterzufiihren, und zum anderen ausge-
zeichnete asthetische Behandlungsergeb-
nisse. Im Seitenzahngebiet ist Titan das
Material der Wahl. Die individuelle Ge-
staltung sorgt fiir die optimale Unterstdt-
zung des Weichgewebes (Abb. 7).

Auch in schwierigen Situationen kann mit
individuellen Implantat-Abutments ein
befriedigendes Behandlungsergebnis er-
zielt werden (Abb. 8).

Im Frontzahnbereich ist Zirkoniumdi-
oxidkeramik als Abutmentmaterial auch
aus dsthetischen Griinden von Vorteil. Ein
dunkles, graues Durchschimmern bei
diinnem vestibuldren Knochen und
Weichgewebe kann so vermieden wer-
den. Da gehobene &sthetische Ansprii-
che zumeist zu einer vollkeramischen
Restauration flihren, muss die ,Keine
scharfen Kanten”-Regel unbedingt be-
achtet werden. Wahrend das Abutment
selbst aufgrund der eingehaltenen Min-
destmaterialstdrke nicht geféhrdet ist,
steigt das Frakturrisiko fiir die vollkerami-
sche Restauration deutlich an (Abb. 9).

Abb. 9 — Nach wenigen Monaten fraktu-
rierte die vollkeramische Restauration

auf diesem Zirkoniumdioxid-Abutment.
Spannungsspitzen im Bereich scharfer
Kanten stellen ein hohes Risiko fiir Frak-
turen dar.

Erweitertes Materialangebot

Asthetische zahnfarbene Restaurationen
von grolRer Langlebigkeit sind ein wichti-
ger Bestandteil unseres Behandlungsspekt-
rums. Ein ganz besonders leistungsfahiges
Material ist hierfiir die dicht gesinterte Zir-
koniumdioxidkeramik, oft vereinfachend
Zirkon genannt. Die Be- und Verarbeitung
dieser Hochleistungskeramik ist aus-
schlieBlich mittels CAD/CAM-Technolo-
gie moglich. Von allen dentalen Kerami-
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ken weist sie die mit Abstand hochste Bie-
gebruchfestigkeit von mehr als 1.000 MPa
aufund ist dadurch fiir den Seitenzahnbe-
reich und mehrgliedrige Restaurationen
uneingeschrankt geeignet —auch dort, wo
das Frakturrisiko fiir eine glaskeramische
Versorgung viel zu hoch wire.

Eine weitere Besonderheit dieses Materials
ist sein sogenannter ,Selbstheilungseffekt”.
Durch die standig wechselnde Belastung
im feuchten Milieu der Mundhohle altern
die eingegliederten Werkstoffe. Im Falle
von Keramik breiten sich dabei Risse, die
von oberfldchlichen kleinsten Defekten
ausgehen, trotz unterkritischer Belastung in
die Tiefe aus. Die Energie an der Rissspitze
bewirkt jedoch eine Phasenumwandlung
in der Zirkoniumdioxidkeramik. Waren die
Elemente zuvor in einer tetragonalen
Raumgitterstruktur stabilisiert, wandeln
sich diese als Folge des Risswachstums in
die monokline Phase um. Diese dem mar-
tensitischen Stahl dhnliche Transformation
geht mit einer Volumenzunahme einher —
der Riss wird durch den Gegendruck an der
weiteren Ausbreitung gehindert.

Die Mindestgeruststarke, die fir Versor-
gungen mit Zirkoniumdioxid erforderlich
ist, gleicht den Anforderungen an eine me-
tallkeramische Versorgung. Unverblendet
sind 0,3 bis 0,4 mm ausreichend, wodurch
ein hohes MalS an Zahnhartsubstanzerhalt
gewdhrleistet werden kann. Zum Ver-
gleich: Die Mindestschichtstdrke bei einer

31
Fortbildung

glaskeramischen Versorgung betrdgt 1,0
bis 1,2 mm. Im dsthetisch nicht relevanten
Bereich kann zur Substanzschonung auf
die Verblendung des Zirkoniumdioxidge-
riistes mit glaskeramischen Massen voll-
standig verzichtet werden, da eine Politur
der Gertustoberfliche vollstindig ausrei-
chend ist. Fiir ein gutes dsthetisches Ergeb-
nis empfiehltsich in solchen Fallen der
Einsatz von gefarbten GerUsten.

Der Verbund zwischen Gertist- und Ver-

blendkeramik war Gegenstand zahlreicher

klinischer Untersuchungen. Wie auch vor

Jahren bei metallkeramischen Restaurati-

onen, zeichnet sich hier eine positive Lern-

kurve ab. Fiir den Langzeiterfolg sind vier

Faktoren von besonderer Bedeutung:

— Bereits bei der Praparation sind scharfe
Kanten und Uberginge unbedingt zu
vermeiden.

— Die statische und dynamische Okklusi-
on muss bei der Eingliederung sorgfal-
tig iberprift und gegebenenfalls in ei-
nem Folgetermin nochmals kontrolliert
werden.

— Essollten moglichst individuell ver-
stirkte Gertiste verwendet werden, die
eine maximale Schichtstdrke der Ver-
blendkeramik von 2 mm sicherstellen
(Abb. 10).

— Die Verblendkeramik muss vom WAK
her, dem Warmeausdehnungskoeffi-
zienten, auf die Gerustkeramik abge-
stimmt sein.

Abb. 10 - Das individuell verstirkte

Geriist aus Zirkoniumdioxidkeramik auf
einem Implantat (Regio 36) sorgt fiir die
notwendige Unterstiitzung der Ver-
blendkeramik und verhindert Frakturen
(Behandlungsfall und Fotos von Prof.

R. Luthardt)

Hybridkeramik und Nanokomposit

Die jungsten Materialentwicklungen fir
die CAD/CAM-Verarbeitung sind zum ei-
nen die Hybridkeramik VITA ENAMIC
(VITA Zahnfabrik) und Resin-Nanokera-
mik Lava Ultimate (3M ESPE).

Die Hybridkeramik-Blocke eignen sich
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nicht nur fir die Fertigung klassischer In-
lays, Onlays und Veneers und Kronen im
Front- und Seitenzahnbereich, sondern
auch fir minimalinvasive Restaurationen
wie ,Non-Prep-Veneers” bzw. Versorgun-
gen bei reduziertem Platzangebot. Das
keramische Netzwerk wird von einem
Polymernetzwerk verstarkt und durch-
drungen. Die duale Keramik-Polymer-
Netzwerkstruktur soll die positiven Eigen-
schaften von Keramik- und Komposit-
material vereinen, weniger sprode als rei-
ne Glaskeramik sein und abrasionsfester
als traditionelle Kompositmaterialien.
Die Hybridkeramik verfuigt bereits tiber
ihre Endfestigkeit und kann direkt nach
dem Schleifen eingesetzt werden, da sie
nicht nachbehandelt werden muss.

Die Resin-Nanokeramik Lava Ultimate
besteht zu fast 80 % Prozent aus Nanoke-
ramik-Komponenten (Zirkoniumoxid-
und Siliziumoxid-Nanopartikel), die in ei-
ne hoch vernetzte polymere Matrix ein-
gebunden sind. Das Material weist eine
dentindhnliche Elastizitit, eine ver-
gleichsweise hohe Biegefestigkeit, eine
geringere Sprodigkeit als Glaskeramik
und eine hohe Resilienz auf. Lava Ultima-
te wird vom Hersteller fiir Veneers, Inlays,
Onlays und Kronen und aufgrund der
stoBddampfenden Eigenschaften vor allem
fur implantatuntersttitzte Kronen empfoh-
len. Im Gegensatz zur Hybridkeramik
wird die Resin-Nanokeramik nicht mit
Flusssdure gedtzt, sondern nur sandge-
strahlt und entfettet. Es kann unmittelbar
nach der CAD/CAM-Fertigung und Poli-
tur eingesetzt werden. Beide neuen Mate-
rialien sind fuir die Chairside-Anwendung
(mit Cerec/inLab, Sirona) bestimmt.

Fertigungsverfahren: HSC-
Frasen und Rapid Prototyping

Das wohl bekannteste Verfahren fiir
CAM, die computergestiitzte Fertigung,
istdas HSC-Frasen (High speed contu-
ring), das von den unterschiedlich grolen
Schleifeinheiten verwendet wird. Neben
Materialien, die der Gusstechnik oder
dem HeilSpressverfahren gar nicht zu-
ganglich sind, ist das Frasen oder Schlei-
fen vor allem fir gusstechnisch schwieri-
ge, fehleranfallige Materialien von Vorteil
(Titan, edelmetallfreie Legierungen
(EMF), da mit unter industriellen Bedin-

gungen hergestellten Rohlingen gearbei-

tet werden kann. Diese Art der Bearbei-

tung fihrt nicht nur zum Erhalt der best-
moglichen Materialeigenschaften,
sondern ist haufig auch kostengtinstiger
als die Anwendung konventioneller Her-
stellungsverfahren?’.

Dartiber hinaus stehen bei Verwendung

der CAD/CAM-Technologie verschiedene

zusatzliche Fertigungsmoglichkeiten aus
dem Bereich der Rapid Prototyping-Ver-
fahren, der schnellen Prototypenferti-
gung, zur Verflgung:

— Selektives Lasersintern (SLS oder SLA)
fir Thermoplaste und Metallpulver
(EM, EMF)

— Fused Deposition Modeling (FDM) fiir
Thermoplaste

— Stereolithographie (SLA) ftir Photopoly-
mere

- 3D-Drucken (3D Printing, 3DP) fir
Wachs und Thermoplaste

Die Stereolithographie hat sich bei der
Herstellung von Bohrschablonen und
Schienen bereits bewdhrt. Immer wenn
mit intraoraler Digitalisierungabfor-
mungs- und modellfrei gearbeitet wird,
kann ein beispielsweise fiir die individu-
elle Verblendung einer Restauration not-
wendiges Modell mit dieser Technik ge-
fertigt werden. Auf der IDS wurden totale
Prothesen gezeigt, die mit dem SLA-Ver-
fahren hergestellt wurden. Die resultie-
renden Arbeiten zeigten eine ausgezeich-
nete Oberflachenqualitét. Ob sich das
Konzept im klinischen Alltag bewahrt,
muss jedoch gepriift werden.

Fazit

Insgesamt zeigte sich auch in diesem Jahr
eine zunehmende Vernetzung verschiede-
ner Anbieter in neuen Verbiinden, mitdem
Ziel, dem einzelnen Anwender den Zu-
gang zu der gesamten Bandbreite der
CAD/CAM-Technologien zu erleichtern.
Wie also findet man das richtige Verfah-
ren? Am Anfang steht eine Art Inventur der
bisher eingesetzten Therapieoptionen und
der zu erwartenden Sttickzahlen oder der
Haufigkeit. Anhand dieser Informationen
kann dann die Abwé&gung erfolgen:
— Chairside-Systeme sind zunachst mit
hoheren Investitionskosten verbunden,
machen dann jedoch einen Teil der
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Wertschopfungskette zugénglich, die
dem Zahnarzt sonst nicht offen steht.

— Wird nur selten ein Modell oder Stumpf
digitalisiert, ist es sinnvoll, diesen
Schritt gegen eine geringe Gebiihr in
einem Scan- oder Fertigungszentrum
durchfiihren zu lassen und die Anschaf-
fungskosten fiir ein eigenes Digitalisier-
gerat zu sparen.

— Steigt zum Beispiel die Anzahl der zu
versorgenden Implantatfdlle stetig an,
ist die Nutzung von Implantatplanungs-
software und solcher fiir die Abutment-
gestaltung sinnvoll.

Bezuglich der Passgenauigkeit CAD/
CAM-gefertigter Restaurationen ist der
einfachste klinische Zugang eine Probe
mit dinnfliefendem Silikon: Die Restau-
ration wird damit gefillt und auf die Pfei-
lerzéhne aufgesetzt. Ist der resultierende
Film gleichmaBig diinn und durchschei-
nend, liegt eine gute Passgenauigkeit vor.
Der anhaltende Trend zu immer mehr of-
fenen CAD/CAM-Systemen und Kompo-
nenten ist erfreulich, weil er Flexibilitit
schafft. Einzelkomponenten missen je-
doch stets — von der Digitalisierung bis
zur Fertigung — aufeinander abgestimmt
sein, da es sonstim Rahmen der gesamten
Prozesskette zu Uber-, Unter- oder Fehl-
kompensation kommen kann. Zahlreiche
Hersteller geben an, welche Einzelkom-
ponenten fiir ihr System freigegeben sind.
Ohne vollkeramische Restaurationen aus
Zirkoniumdioxid, individuelle Implantat-
abutments und die ganze Bandbreite an
Therapieoptionen, die sich uns durch die
CAD/CAM-Technologie erschlief3t, ist ei-
ne moderne Zahnheilkunde kaum noch
vorstellbar.
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