—DER ANFANG
ISTGEMACHT

Computer in Praxis und Labor werden das Handeln bestimmen
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Abdruckfreie Praxis, virtuelle Konstruktions-
modelle und Artikulation auf Windows-Oberflache,
biogenerische Kauflachengestaltung durch intelli-
gente Software, Rapid-Prototyping und 3-D-Printing
sind nur ein kleiner Ausschnitt von Themen, die in
letzter Zeitvermehrtinwissenschaftlichen Beitragen
oder Fachveroffentlichungen im Zusammenhang
mit CAD/CAMerwahntwerden.Damitverbundenist,

Abb. 1: Virtuelle automatische Rekonstruktion: Die Scandaten des Antagonisten, der funktionellen Bewegung, der
Nachbarzdhne undder Priparation konnen intoto berticksichtigt werden, umeine nach allen Regeln der Zahnmedizin
und Zahntechnik passende Kaufliche zu gestalten. (Abb. Mehl)— Abb. 2: Die noch vorhandene Restzahnsubstanz de-
terminiert durch z.B. die Lage der Hockerspitzen, die Hockerabhdnge und die Fissurenverliufe zu einem grofien Anteil
die Morphologie der Kaufiiche im Defektbereich. Die Gesetzmdfigkeiten hierfiir (=biogenerische Kaufliche) konnen
durch Analyse von vielen Tausenden Kaufldchen nattirlicher Zdhne gewonnen werden. (Abb. Mehl)
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dass die , konventionelle” CAD/CAM-Technik bereits
in Zahnarztpraxen, Praxis- und Dentallaboren ange-
kommen ist und nun die nachsten Evolutionsstufen
bevorstehen. Blickt man nur einige Jahre zuriick,
so stand die Diskussion um Passgenauigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Benutzerfreundlichkeit noch im
Vordergrund. Die Qualitat von CAD/CAM-Restau-
rationen wurde kritisch gesehen und es gab nur we-
nige,Pioniere”,die sich mit diesem Thema auch wis-
senschaftlich auseinandersetzten. Inzwischen hat
sichdasBlatt gewendet.Aus derzogerlichen und teil-
weise auch abwartenden Haltung gegenlber dem
computergefertigten Zahnersatz ist jetzt ein akzep-
tiertes Standardverfahren geworden. Viele Unter-
nehmen investieren immense Betrage in die weitere
Entwicklung dieser Technologie

Wie kam es zu diesem rasanten Umschwung? Auf
der einen Seite erkannte man den Nutzen eines
Werkstoffs,der sich nur mithilfe computergestiitzter
Verfahren sinnvoll verarbeiten lie@: die Zirkondi-
oxidkeramik. Erstmalig waren damit vollkeramische
Briickenversorgungen moglich. Auch andere Kera-
miken zeigten bessere Materialeigenschaften nach
maschineller Bearbeitung, da die verwendeten
Blanksindustriell unter optimalen Bedingungen her-
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gestellt werden konnen. Auf der anderen Seite hat
sich auch die Technologie der CAD/CAM-Systeme
deutlich verbessert. Davon ausgehend, dass in den
1990er-Jahren Computerleistungsfahiger und Mess-
verfahren effektiver wurden, konnte dadurch insbe-
sondere die Leistung der 3-D-Aufnahmesysteme an
die Bedlrfnisse der Zahnmedizin angepasst und die
Bedienung vereinfacht werden. Durch die Weiter-
entwicklung der CAD-Software konnten vielfaltige
Konstruktionsmoglichkeiten geschaffen (Abb.1) und
auch die Qualitat der Schleif- und Fraseinheiten ver-
bessert werden. Wirtschaftlichkeit bei gleichzeitig
hoher Qualitat der gefertigten Restaurationen sind
aktuell die ,Markenzeichen“ der CAD/CAM-Technik.
Davon profitiert der Zahnarzt und Zahntechniker
durch standardisierte und bestens kontrollierte
Behandlungs- bzw.Fertigungsablaufe—und letztlich
auch der Patient.

Worauf wird sich nun der aktuelle CAD/CAM-Trend
konzentrieren? Wer sich mitder Thematik eingehend
beschaftigt, konnte schon sehr friih voraussehen,
dass Fertigungszentren eine entscheidende Rolle
spielen wirden: Hohe Auslastung, spezialisiertes
Personal, zentralisierter Materialeinkauf und hohe
Qualitatsmalstabe an die,Standardversorgung” er-
moglichen einen wirtschaftlichen Durchsatz, der die
Amortisierung der Investitionen in hochentwickelte
Fertigungsmaschinen ermoglicht und gleichzeitig
die Wirtschaftlichkeit erhoht. Mittlere und kleinere
Labore werdenihre Kernkompetenzinder computer-
gestutzten Herstellung hochwertiger, asthetischer
Versorgungen und in der Spezialanfertigung im
Bereich derTeilprothetik nutzen.

Einweiterer wichtigerTrend,der sich aktuell abzeich-
net, ist die Chairside-Fertigung von Inlays, Onlays,
Teilkronen und Einzelkronen. Die Zielgruppe dieses
CAD/CAM-Verfahrens ist der Zahnarzt. Der Nutzen
bei der einmaligen Sitzung ist die Zeitersparnis fir
den Patienten und die Einsparung des Provisoriums,
was zusatzlich die potenzielle Gefahr der Hocker-
fraktur, der Schmelzrandabplatzung und die Schwa-
chung der Dentinhaftung minimiert. Die biogeneri-
sche Kauflachengestaltung ermdglicht die Rekons-
truktion der fehlenden Kauflache bei Inlays, Onlays
undTeilkronen nach dem Vorbild der Natur (Abb. 2,3).
CAD/CAM und Vollkeramik werden oft in einem
Atemzug genannt, was nach dem oben Beschrie-
benen nachvollziehbarist,aufderanderen Seite aber
auchviel zu kurz greift. Gerade das enorme Potenzial,
das in der Frasbearbeitung und seit Kurzem auch im
Lasersintern von Metallen steckt, wird oft vollig ver-
gessen. Die Herstellung von Metallrestaurationen
(z.B. NEM, Titan oder Goldlegierungen) wird daher
ebenfalls Uber kurz oder lang eine Domane der
CAD/CAM-Technik werden.

Waswirddie Zukunft der CAD/CAM-Technik bringen?
Die intraorale 3-D-Vermessung wird zumindest teil-
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weise die abdruckfreie Praxis ermoglichen (Abb. 4).
Die Geschwindigkeit, die Bedienung und die Ge-
nauigkeitder Aufnahmenwerden laufendverbessert
und der Messbereich ausgeweitet. Hat man einmal
einen 3-D-Datensatz der Zahnoberflachen abgespei-
chert, lasst sich damit auch eine véllig neuartige,
zahnmedizinische Diagnostik durchfiihren, indem
man die zu verschiedenen Zeitpunkten aufgenom-
menen Messdaten miteinander vergleicht. Bei kie-

Abb. 3: Anhand der gefundenen GesetzmdfSigkeiten wird eine Kauficiche fiir den Defekt berechnet, die durch
Anpassung an den Restzahn den Defekt méglichst naturnah ersetzt. (Abb. Mehl) — Abb. 4: Intraorale Kamera-
scannerermdglichen kiinftig lichtoptische Ganzkiefer-Abformungen undsind die Wegbereiter der abdruckfreien
Praxis. (Abb. Wiedhahn)

ferorthopadischen Behandlungen, bei der Analyse
von Erosionen und Abrasionen, bei parodontalen
Veranderungen oder Eingriffen sind so quantitative,
dreidimensionale Verlaufskontrollen moglich. Ein
ganz entscheidender Vorteil der computergestiitz-
ten Verfahren im Vergleich zur herkémmlichen Auf-
wachstechnikist auch in der funktionellen und mor-
phologischen Kauflachengestaltung zu sehen. Kom-
plexe Algorithmen kénnen ein immenses Grundla-
genwissen Uber Zahnstrukturen und individuelle
genetische Zusammenhange abspeichern. Virtuelle
Artikulatoren konnen beliebig programmierbare Be-
wegungen simulieren, sodass deutlich mehr Natur-
gesetzmaligkeiten und individuelle Parameter als
bisherin die Restaurationsoberflache integriert wer-
den konnen.

Uberhaupt: Die Bediirfnisse der CAD/CAM-Techno-
logie haben Themen der Grundlagenforschung be-
fliigelt und damit auch andere Bereiche der Zahn-
medizinvorangebracht.UniversitatenundIndustrie
kénnen durch Kooperation eine niitzliche Symbiose
bilden und diese spannende Entwicklung voran-
bringen und gestalten. Bis jetzt war CAD/CAM oder
computergestitzte Zahnmedizin kein zentrales
Thema an den Universitaten. Da wir gerade erstam
Anfang stehen und das Leistungspotenzial der
CAD/CAM-Technik enorm ist, wird sich das in den
nachsten Jahren mit Sicherheit andern — und hier-
mit wiederum auch die Ausbildung der Studieren-
den und indirekt auch die Behandlungsmoglich-
keiteninden Praxen beeinflussen—im Interesse un-
serer Patienten. <<<
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