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Vorwort

Was in den 1980er Jahren noch auf Skepsis stieB, ist heute langst
in der dentalen Realitat angekommen - namlich CAD/CAM, das
computerunterstiitzte Konstruieren und Fertigen von Zahnersatz.
Weiterentwicklungen im Bereich der digitalen Technologien sind
seit Jahren Anziehungspunkte in den Messehallen
der Internationalen Dentalschau. Immer mehr
scheint moglich zu sein,immer mehrwandelt sich
dadurch aberauch das Berufsbild des Zahntechni-
kers. In Zukunft, meinen viele, werde es nicht mehr
Zahntechniker, sondern Zahndesigner geben.

Wie jede technische Umwalzung setzt auch die
CAD/CAM-Revolution viele Angste und Befiirch-
tungen frei. Das beste Mittel dagegen ist Infor-
mation. Wer gut informiert ist, weiR, wo Risiken
lauern, aber auch, welch enormes Potenzial an Moglichkeiten die
digitale Technik bietet — unter der Pramisse, dass die Technik be-
triebswirtschaftlich klug eingesetzt wird.

Dr. Roland Strietzel ist ein profunder Kenner der Materie - der di-
gitalen Technik ebenso wie der dentalen Werkstoffe, sind doch die
Entwicklungsstufen bei CAD/CAM-Verfahrenimmer sehr eng mit der
Werkstoffentwicklung verbunden. Anschaulich stellt er die einzel-
nen Herstellungsverfahren vor, skizziert die Entwicklung, den Status
quo und wagt einen Ausblick in die dentale Zukunft von CAD/CAM.

Dieses Buch bietet wertvolles Basiswissen, gibt Orientierungshilfe
in einem schier uniiberschaubaren Markt und liefert Einsteigern
sowie erfahrenen Anwendern viele niitzliche Anregungen fiir den
Laboralltag sowie fiir deren kiinftige betriebliche Strategien.
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Einleitung

Die Zahntechnik befindet sich spates-
tens seit Anfang des neuen Jahrtau-
sends vor starken Veranderungen.Zum
einen wirken die maroden Finanzlagen
der Gesundheits- und Finanzsysteme
stark auf das Gesundheitswesen und
damit auch auf die Zahntechnik ein.
Zum anderen finden technologische
Fortschritte statt, die die Arbeitswei-
sen der Zahntechniker stark verandern.
Last but not least kommt neben dem
Kostendruck aufgrund veranderter ge-
setzlicher Sachlage noch zunehmend
starker Druck aus den Billiglohnlan-
dern, vor allem aus China. Der deut-
sche (europaische) Zahntechniker wird
auf absehbare Zeit nicht in der Lage
sein, mit den herkommlichen Produk-
tionsarten mit diesen Preisen mitzu-
halten, ohne seine Arbeit (weit) unter
Wert zu verkaufen und somit wirt-
schaftlichen Selbstmord zu begehen.

Die Strategie mit Qualitdt Kunden zu
halten wird aufgrund der eklatanten
Preisunterschiede mittelfristig wohl
nicht zum Erfolg fiihren, zumindest
nicht fiir die Masse der Labors und Pra-
xen, denn der ,,Premium-Markt“ ist
mengenmaRig beschrankt und diirfte
fiir die Masse der Dentallabors nicht
ausreichen. Es ist einsichtig, dass 100
% der Dentallabore (Welches Dentalla-
bor macht denn keine erstklassige
Zahntechnik?) nicht 10 - 20 % des
Marktes bedienen kénnen, ohne dass
hier ein gewaltiger Schrumpfungspro-
zess eintreten muss, der den bisheri-
gen noch weit in den Schatten stellt.

Daher stellt sich aus Sicht des Autors
nicht die Frage, ob man sich mit CAD/
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CAM-Systemen beschaftigen soll, son-
der wann. Und selbst diese Frage ist
eigentlich auch schon beantwortet
—namlich allerspatestens heute!

Allgemeine Uberlegungen

Steht man vor der Auswahl eines CAD/
CAM-Systemes, gilt es viele Aspekte zu
beriicksichtigen' (Abb.1). Die Idee/Vor-
stellung der Anschaffung eines sol-
chen Systems lediglich aus Prestige-
griinden sollte aufgrund der Vielzahl
von bereits installierten CAD/CAM-
Systemen verworfen werden und dirf-
te schon seit langer Zeit nicht mehr
entscheidend sein.Im Jahre 2009 kann
man davon ausgehen, dass sich CAD/
CAM-Systeme etabliert haben.

Neben grundsatzlichen Erwagungen
(z. B. zentrale/dezentrale Produktion)
stehen selbstverstandlich wirtschaft-
liche Erwagungen, denn mit einer sol-
chen Investition soll schlieBlich Geld
verdient werden. Dies ist nichts Ehren-
rithriges, sondern die Pflicht eines je-
den Unternehmers.

Eine der ersten Entscheidungen, die
gefallt werden muss, ist die, ob man
ein System mit zentraler oder dezent-
raler Produktion mochte. Bei der de-
zentralen Produktion gibt es die Mog-
lichkeit direkt in der Zahnarztpraxis
(,chair-side“) oder im Dentallabor
herzustellen. Hier muss erwogen wer-
den, was im Falle eines Maschinen-
schadens passiert. Auch sind die Inves-
titionskosten sehr hoch. Dadurch
muss die Finanzierung besonders gut
geplant werden und Finanzierungsan-
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Kapitel 1
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Abb. 1 Unterscheidungsmerkmale von CAD/CAM-Systemen

gebote der Anbieter gewinnen an Be-
deutung. Durch die hohen Investitions-
kosten sinkt zum einen die Liquiditat
und zum anderen koppelt man sich
evtl. von dem technischen Fortschritt
ab, da man nicht ohne weiteres auf
neue Produktionstechnologien aus-
weichen kann, da die Banken keine
neuen Kredite gewahren werden. Auch
darf der Begriff ,Wertschopfung” nicht
mit Gewinn gleichgesetzt werden.
Grob gesprochen ist die Wertschop-
fung der Wert der erschaffen wird, oh-
ne dass die Kosten, die aufgewendet
werden miissen beriicksichtigt werden
und Gewinn das was ,hinten raus
kommt®; also die Wertsch6pfung ab-
zuiglich aller Kosten des Labors.

Bei der zentralen Produktion kann man
unterscheiden zwischen industriellen
Anbietern und Dentallaboratorien die
Dienstleistungen anderen (z. B. Labor-
zusammenschliisse) anbieten. Bei den
industriellen Anbietern gibt es natio-

nale und internationale Anbieter. Letz-
tere kénnen ihre Produktionsstatten im
Ausland besitzen (z. B. Procera mit Pro-
duktionsstatten in Schweden, die fiir
den europdischen Markt produzieren
sowie in Boston, welche fiir den US-
und kanadischen Markt fertigen).

Insgesamt muss auch beriicksichtigt
werden, ob irgendwelche Lizenzge-
biihren zu entrichten sind. So gibt es z.
B.die Mdglichkeit, dass bei jedem Pro-
duktionsgang liber einen Dongel eine
Gebiihr abgerechnet wird. Diese Ge-
biihr wird auch bei einer Fehlproduk-
tion fallig. Dies fiihrt neben dem Ma-
terial- und Zeitverbrauch zu zusatzli-
chen Kosten. Eine weitere mogliche
Kostenquelle sind jahrliche Lizenzge-
bihren fiir die Software. Hier muss
gegebenenfalls gepriift werden, ob
dies gerechtfertigt sind. Plausible sind
diese Gebiihren, wenn Weiterentwick-
lungen und Verbesserungen (,bug
fixing“) damit abgedeckt werden.




Ein weiteres Entscheidungskriterium
ist die Produktionsart. Hier sind Ferti-
gungstechniken, wie sie beschrieben
worden sind, Produktionszeiten und
Schnittstellen zu beachten. Offene
Schnittstellen haben den Vorteil, dass
auf verschiedene Materialien und/
oder Fertigungstechnologien zuge-
griffen werden kann. Neben der Pro-
duktionsart spielen auch die zu verar-
beitenden Materialien eine gewichti-
ge Rolle. Es gibt Systeme, die nur auf
ein Material (und eine Produktions-
methode) beschrankt sind. Nun kann
dies evtl. den Bediirfnissen entspre-
chen.Prinzipiell scheint eine hohe Fle-
xibilitat jedoch sinnvoller zu sein, d. h.
je offener ein System konzipiert ist,
desto zukunftssicherer ist es. Wie auch
bei den Produktionstechniken sind fiir
die Materialien offene Schnittstellen
von Vorteil. Durch Zugriff auf andere
Systeme stehen hierdurch dem An-
wender verschiedene Welten offen.
Hier kommen die Vorteile dezentraler
Produktionsstatten voll zum Tragen.
Hier kann aufgrund der héheren Aus-
lastung wirtschaftlicher produziert
werden und schneller auf neue Tech-
nologien und Materialien reagiert
werden. Allerdings haben wirklich of-
fene Systeme einen gravierenden
Nachteil. Das Labor, welches sich die
einzelnen Komponenten kauft, ist
auch fur die Funktion verantwortlich,
denn jeder Anbieter der Einzel-Kom-
ponenten wird natiirlich glaubhaft
versichern, dass gerade seine Kompo-
nente fehlerfrei funktioniert. Um sol-
che hoch komplexen Systeme rei-
bungslos zum Laufen zu bringen (und
zu halten!), bedarf es eines betrachtli-
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chen Know-hows. Fiir die Materialaus-
wahl ist auch der eigene Kunden-
stamm von Bedeutung. Kann ich des-
sen Bediirfnisse mit einem solchen
System befriedigen? Daher sollte man
vorher die Bediirfnisse ermitteln. Dies
gilt hinsichtlich Materialart und
durchsetzbare Abgabepreise. Auf-
grund dieser Werte lasst sich ein mog-
licher Umsatz errechnen,der dann den
realen Anschaffungs- und Unterhalts-
kosten gegentiiber gestellt werden
muss.

Bei der Auswahl der CAD-Software ist
neben der Benutzerfreundlichkeit
auch die Funktionalitat zu beachten.
Bei letzterer ist zwischen wirklichem
Nutzen und Gimmicks zu unterschei-
den. Entscheidend sind die Benutzer-
fihrung und die moglichen Indikatio-
nen.

Vorteilhaft ist, wenn der Anwender
moglichst einfach eine Vielzahl von
Restaurationsarten praxisnah umset-
zen kann. Neben der Kauflachenge-
staltung sind auch die Konstruktionen
von Teilverblendungen, Girlanden etc.
zu beachten.Im Idealfall sollte das ge-
samte Spektrum der Zahntechnik ab-
gedeckt sein.

Es konnen sowohl intraorale als auch
extraorale Verfahren interessant sein.
Neben der grundsatzlichen Entschei-
dung,ob man das Modell mechanisch
oder optisch digitalisieren mochte,
oder Anzahl der Achsen ist auch die
Grole der aufzunehmenden Objekte
von Interesse.



Es gilt eine Vielzahl von Fragen zu stel-
len: Wie einfach kénnen die abzutas-
tenden Stumpfe positioniert werden?
Sind aufwendige Justierungen erfor-
derlich? Sind komplexe Geometrien
erfassbar? Sind ganze Kiefer scanbar?
Wie sieht es mit dem Gegenkiefer/An-
tagonisten aus? Wie wird mit der Fra-
ge der statischen/dynamischen Okklu-
sion umgegangen? Sind spezielle Mo-
dellwerkstoffe erforderlich? Ist eine
intensive Bearbeitung der Stiimpfe
(z. B. starkes Unterkehlen) nétig?

Bei der Kostenbetrachtung miissen
ebenfalls viele Parameter bedacht wer-
den. Der wohl grof3te Unterschied be-
steht generell zwischen Systemen mit
zentraler und dezentraler Produktion'.
Wichtig sind auch die Kosten, die nicht
auf den ersten Blick auffallen. Diese
liegen meist im Bereich Wartung und
Unterhalt. Hier miissen die Ver-
brauchsmaterialen (Frasen und/oder
anderer Verschleif3teile) mit eingerech-
net werden. Auch das Saubern und
Justieren einer Produktionsanlage
muss in die Kostenrechnung miteinbe-
zogen werden.Wie sieht es z. B. mit der
Entsorgung von Schleifabfallen aus?
Ist die Wartung durch einen eigenen
(Zahn-) Techniker moglich oder beno-
tigt dieser eine zusatzliche Schulung?
Was kostet ein Wartungsvertrag?

Ein weiterer Wichtiger Punkt fir ein
Fraszentrum ist, dass hier der Schritt
vom handwerklich denkenden Dental-
labor zu einem industriellen Produkti-
onsort getan werden muss. Dazu ge-
hort v. a. auch der Gedanke an eine
eigene Entwicklungsabteilung, die
den technischen Fortschritt beobach-
ten und gegebenenfalls in den Pro-

BCBB CAD/CAM von A bis Z

duktionsprozess einflieBen lassen
muss. Werden hier technische Fort-
schritte negiert, wird dies mittelfristig
wahrscheinlich zu gravierenden Prob-
lemen hinsichtlich der Wettbewerbs-
fahigkeit beziiglich Kosten, Zeit und
Qualitdt kommen. Bei Systemen, die
durch das Labor einzeln eingekauft
werden, d. h. es gibt verschieden An-
bieter der Systemkomponenten (Scan-
ner, CAD- und CAM-Software, Produk-
tionsgerdte) muss die (fortlaufende)
Funktion gewahrleistet werden. Hier
zu ist es zwingend notwendig Know-
how in der eigenen Firma aufzubauen.
Beim Material sind bei zentraler Pro-
duktion die Kosten pro Einheit zu ver-
gleichen. Bei einer dezentralen Pro-
duktion miissen die Kosten der Rohlin-
ge (Blanks) verglichen werden, bzw.
wie viel Einheiten kénnen pro Rohling
produziert werden. Aber auch die Be-
urteilung des moglichen System-Lie-
feranten ist von groRer Wichtigkeit.
WATAHA stellte eine Liste mit fiinf
grundsatzlichen Forderungen zur Aus-
wahl von Legierungslieferanten auf2.
Aus seiner Sicht sind folgende Anfor-
derungen an einen Lieferanten von
Dentallegierungen zu stellen:

1. Firma mit eigener Dentalabtei-
lung und langer Erfahrung im
Dentalbereich (mind. 20 Jahre)

2. Firma mit eigener Entwicklungs-
abteilung

3. Firmadie auch biologische Daten
liefert

4. Firma mit eigenem Service/
auBendienst

5. Firma, die Informationen heraus-
gibt und Hilfestellung leistet
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All diese Forderungen lassen sichauch  Diesen gilt es sich zu sichern, um zu
direkt auf die Anbieter von CAD/CAM-  bestehen. Neue Materialien werden
Systemen libertragen. zukiinftig Einzug in die Zahnmedizin
CAD/CAM-Systeme lassen sich nach erhalten. Neue Produktionstechniken
verschiedenen Gesichtspunkten un- werden zu effizienteren Arbeitsablau-
terscheiden. Der potentielle Anwen- fen fiihren. Es wird zumindest nicht
der muss sich nun lberlegen, welche langweilig sich mit der Thematik CAD/
Parameter fiir ihn entscheidend sind.  CAM auseinander zusetzen.

In der folgenden Tabelle (Tab.1) ist ein

Beispiel gegeben, wie ein individuelles

Anforderungsprofil aussehen kénnte.

Die Aufstellung sollte natiirlich noch

weiter auf die jeweiligen Bedirfnisse

des Dentallabors erweitert werden.

Ausblick

Im Jahr 2009 sind die CAD/CAM-Sys-
teme im zahntechnischen Alltag an-
gekommen. Zirkoniumdioxid hat sich
als neuer Gerlistwerkstoff in der Pro-
thetik etabliert.

Allerdings muss er noch seine Lang-
zeitstabilitat zeigen. Auch die Eigen-
schaft als ,,Eierlegendewollmilchsau“
muss sich noch beweisen. Dem zahn-
technischen Labor stehen noch einige
groBe Herausforderungen bevor.

Der Preisdruck, begriindet durch die
politische Situation und dem grofRen
Preisdruck durch preiswerten Zahner-
satz z. B. aus China, wird den deut-
schen Zahntechniker zu neuen Denk-
weisen zwingen. So wie er seit Jahren
konfektionierte Geschiebe bezieht,
wird es wohl zu einem GroRteil an in-
dustriell hergestellten Geriisten kom-
men.

Eine weiter grofRe Herausforderung
werden die intraoralen Scanner sein.
Der neue Rohstoff der Zahntechnik
wird der digitale Datensatz sein.
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MERKMAL JA NEIN

Etabliert im Dentalmarkt (wie lange?)

Erfahrung in Teilbereichen
(z. B. Software-Entwicklung, Gerateproduzent)

Erfahrungen zum Hersteller aus validen Quellen erhaltlich?

Zentral Produktion im Labor/Praxis

Dezentrale Produktion

PRODUKTIONSARTEN

Frasen/Schleifen

Rapid-Prototyp-Verfahren (z. B. Laserschmelzen)

Andere

Kombinationen

Veneers

Inlays/Onlays

Kronen

Kappchen

Geriiste mit reduzierte anatomischer Form
Vollig unverblendet (,,VollguR*, d. h mit Okklusion)

Briicken

Spannweite max. gliedrig

Voéllig unverblendet (,VollguR*)

Teilverblendung

Vollverblendung

Implantate
Attachments
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Schablonen

MERKMAL

Metalle

EMF-Legierungen
Titan

EM-Legierungen

Keramiken

Zirkoniumdioxid (gehipt)

Zirkoniumdioxid (im Griin-Zustand)

Aluminiuim-basierte Keramiken

Infiltrationskeramiken (z. B. In-Ceram-System)

Reaktionskeramiken
Kunststoffe
Andere Werkstoffe

Offenes System

Geschlossenes System

Zufriedenstellende Bedienbarkeit

Umsetzbarkeit aller gewiinschten Indikationen

Updatefahigkeit gesichert

Weitgehend automatisiert

Weitgehend manuell

Arbeitsvorbereitung

Wartung/Instandsetzung
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Anschaffungspreis der Produktionsgerate

Utnt)erhaltung (Strom, Wasser, Gase, Verbrauchsmaterial
etc.

MERKMAL JA NEIN
Wartung/Unterhaltung (z. B. Wartungsvertrag)

Lebensdauer der Anlage

Preise fiir Material/Rohlinge

Ausbildung des Personals (Fortbildung)

Software-Updates

SONSTIGES

Support

In deutscher Sprache

Telefonischer Support

Anbieter hat einen AulRendienst vor Ort

Internet

Lieferzeit

Der Anlage

Der Verbrauchsmaterialien

Ersatzteile

Tab. 1: Beispiel einer (sicherlich unvollstindigen) Checkliste fiir den Zahntechniker zur Entschei-
dungsfindung, welches CAD/CAM-System fiir ihn das geeignetste ist.

Literatur

1. Lahl C. Der Einsatz der CAD/CAM-
Technologie in der Zahnheilkunde - ei-
ne Literaturiibersicht. Abt f exp Zahn-
heilkunde. Berlin: Freie Universitat,
2002.

2. Wataha J. Selecting a manufacturer
for dental casting alloys. Can J Dent
Technol 2001:60-61.



In den letzten Jahren haben sich ein-
schneidende Veranderungen fiir die
Zahntechnik ergeben: Neben politi-
schen Vorgaben haben auch neue Ma-
terialien (zum Beispiel Zirkonoxid) und
Produktionsverfahren (zum Beispiel
das SLM-Verfahren) Einzug in die Zahn-
technik gehalten. Die CAD/CAM-Ferti-
gung ist mittlerweile zum Standard im
Dentallabor geworden.

Anfanglich wurde CAD/CAM mit dem
Frasen gleichgesetzt. Entwicklungen
auf dem PC-Sektor und die Einflihrung
des Zirkons riickten die CAD/CAM-
Technologie Mitte der Neunzigerjahre
in den Mittelpunkt. Seitdem haben
sich moderne Materialien und Produk-
tionsverfahren um diese Technologie
gebildet und ihren Platz im Dentalla-
bor gefunden. Die Zeiten, in denen ein
CAD/CAM-System lediglich als Status-
Symbol angeschafft wurde, sind langst
vorbei: In Deutschland benutzten 2011
zirka 8o Prozent aller Dentallabors in
irgendeiner Form die CAD/CAM-Tech-
nologie (Abb.1).

Abb. 1 Laut der Gesellschaft fiir
Konsumforschung (GfK) kauften
2011 48% der Dentallabore
Leistungen von einem Produktions-
zentrum (Fraszentrum) ein, 31%
hatten ein eigenes CAD/CAM-Sys-
tem. Lediglich 21% der Dentallabore
nutzten keine CAD/CAM-Systeme.

DL die bei Fraszantren ginkauten

CAD/CAM von A bis Z

Das Standardverfahren im Labor ist
die Herstellung von Geriisten und de-
ren Verblendung. Der CAD/CAM-Pro-
zess kann an unterschiedlichen Stellen
des konventionellen zahntechnischen
Prozesses eingreifen (Abb. 2). Was aber
ist fir das jeweilige Dentallabor sinn-
voll? Die Geschichte der CAD/CAM-
Technologie reicht bis in die Siebziger-
jahre zuriick. Arbeitsgruppen um Du-
ret [1-4], Rekow [5-14] und Brandestini/
Mérmann [15-19] leisteten hier Pio-
nierarbeit und nahmen schon viele
Entwicklungen vorweg.

Technisch waren aber die Ideen zum
Teil nicht umsetzbar, weil unter ande-
rem die Rechnergeschwindigkeiten zu
langsam und die Speicherkapazitaten
zu teuer und nicht ausreichend waren.

21%

48%

3%

DL mit gigenem CADICAM

DL ohne CADNCAM
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Abb.2 Gegeniiber-
stellung: Konventi-
onelle Herstellung
von Geriisten mit
Verblendung und
CAD/CAM-Prozess

So dauerte die Berechnung eines ein-
fachen Kappchensim Jahr1998,als die
Entwicklung fiir das Bego Medical Sys-
tem begann, etwa sieben Stunden!
Viele der heute angepriesenen Neu-
heiten wurden bereits in der Vergan-
genheit angedacht bzw. sind schon
lange auf dem Markt. Auch das Scan-
nen in der Mundhohle (intraorales
Scannen) ist schon seit Mitte der Sieb-
zigerjahre bekannt. Das Cerec1System
arbeitete damals mit einem intraora-
len Scanner [20,21].

Industrielle Herstellung von
Zahnersatz

CAD/CAM in der Zahnheilkunde meint
letztendlich die industrielle Herstel-
lung von Zahnersatz. Die Problematik:
Es handelt sich um die industrielle Pro-
duktion von Unikaten bei einer Viel-
zahl an Indikationen und Materialien.
Im Gegensatz zur Produktion von Au-
tos, Fernsehern oder Schrauben sieht
jedes Produkt anders aus.

Zentrale Aspekte fiir die Herstellung
mit CAD/CAM sind:

B Prazision (im pm-Bereich)

B Zulassung (Medizinprodukte)

B Mechanik

B zahntechnische Ver- und
Bearbeitbarkeit

B chemische Eigenschaften (Korrosion,
Loslichkeit, Verfarbung) und

M Biokompatibilitat.

Der gesamte Prozess der industriellen
Herstellung von Zahnersatz umfasst
mehrere Schritte (Abb. 3), die unter
Umstanden an unterschiedlichen Or-
ten stattfinden. Zunachst wird die ora-
le Situation digitalisiert. Dann kann
die Versorgung geplant und konstru-
iert werden. Zur Verfiigung stehen
mehrere Verfahren sowie Materialien.
Der industrielle Prozess stellt andere
Anforderungen als das handwerkliche
Vorgehen. Eine Serienproduktion
muss moglichst hoch automatisiert,
die Arbeitsschritte optimiert werden,
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Abb. 3 Prozessschritte der
industriellen Herstellung
von Zahnersatz

um die Investitionen abzudecken und
die Preise der hergestellten Produkte
zu senken. Ab einer gewissen Stiick-
zahl ist jeder Cent relevant.

Der Scan-Prozess

Es gibt viele Arten, Zahnersatz zu fer-
tigen:Er lasst sich direkt im Mund her-
stellen, zum Beispiel durch Verwen-
dung plastischer Flillungsmaterialien
(Amalgame, Kunststoffe).

Bei den indirekten Verfahren ist im-
mer die Abformung als Grundlage fiir
ein Modell notwendig. Die herkémm-
liche Abformung generiert der Zahn-
arzt,indem er die orale Situation mit-
hilfe eines plastifizierbaren Materials
abbildet. Hierbei handelt es sich meist
um Silikone oder Polyether, aber auch
andere Materialien lassen sich ver-
wenden. Die Abdrucknahme ist fiir die
Patienten oft unangenehm.

Zudem kann das Material beim Her-
ausnehmen aus dem Mund gestaucht
werden.

Dies fuhrt im schlimmsten Fall zu ei-
nem Druckverformungsrest, und das
Modell stimmt nicht mehr mit der
Mundsituation liberein. Auch eine fal-
sche Verarbeitung (Anmischen der
Abformmaterialien, zu friihes Entneh-
men ...) oder unzureichende Ausbil-
dung des Abdrucknehmenden kénen
zu erheblichen Fehlern flihren. Soge-
nannte intraorale Scanner sollen das
vermeiden. Die Systeme bergen je-
doch Nachteile [22]: Neben dem ho-
hen Preis sind die Scanner unhandlich
und bendtigen noch das Einpudern
der Zahne.

CAD/CAM von A bis Z m
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sige Scannersysteme. Auch
der Modellwerkstoff kann zu
Problemen flihren: Ist er zu
dunkel, wird Licht zu stark ab-
sorbiert (verschluckt), und es
kommt zu FehImessungen.

Gipse mit Kunststoffanteilen
oder reine Modellkunststoffe
kénnen auch zu Schwierig-
keiten fiihren, weil das Licht

Abb. 4 Intraoral oder extraoral? Extraoral kénnen
entweder die Abformung oder das Modell gescannt

werden

Der Abformende muss wissen, auf was
er achten soll, denn: Kann er die ana-
loge Abformung nicht sachgerecht
vornehmen, wird er auch mit einem
digitalen System keine zufriedenstel-
lenden Ergebnisse erzielen. Allerdings
kann er bei Letzterem das Ergebnis am
Bildschirm kontrollieren. Um mit ei-
nem CAD/CAM-System arbeiten zu
konnen, muss eine virtuelle Abbildung
der oralen Situation vorliegen. Dies
kann durch das intraorale oder durch
das extraorale Scannen geschehen
(Abb. 4). Das extraorale Scannen ist
ineffizient, denn es wird die Abfor-
mung gescannt. Die moderne Technik
ist die Digitalisierung von Gipsmodel-
len mit licht-optischen Systemen oder
Lasern durch den Zahntechniker. Das
mechanische Erfassen ist moglich,
aber recht zeitaufwendig und daher
nicht verbreitet. Ein Problem von licht-
basierten Scannern sind Reflexionen
und Unterschnitte.

Hier geben die Hersteller unterschied-
liche Ldsungsansatze vor, zum Beispiel
das Nachscannen von nicht erfassten
Arealen oder ausgekliigelte mehrach-

oder der Laserstrahl in das
Modell eindringen und es so-
mit ebenfalls zu Fehlmessun-
gen kommen kann [23]. Fehl-
messungen beim Abtasten mit Laser-
strahlen konnen entstehen, wenn die
Rauigkeit des Modellwerkstoffes in
derselben GroRRenordnung wie die
Wellenlange des abtastenden Lasers
liegt (Speckle-Effekt). Wahrend beim
extraoralen Scannen entsprechende
Modellwerkstoffe entwickelt werden
konnen, ist man beim intraoralen
Scannen naturgemaR festgelegt.

Die herkdmmlichen Scanverfahren er-
fassen die oberflachlichen Weichge-
webe und Zdhne. Grundsatzlich ist das
fir die konventionelle konservierende
und prothetische Zahnheilkunde aus-
reichend. Soll implantologisch gear-
beitet werden, sind mehr Informatio-
nen notwendig: Wo verlaufen die Ner-
ven? Wie ist das Knochenangebot?
Daher kommen sogenannte bildge-
bende Verfahren ins Spiel. Durch Ront-
gen, Computertomographie oder digi-
tale Volumentomographie sind weite-
re Informationen erfassbar (Abb. 5).
Nachteilig ist jedoch eine zusatzliche
Strahlenbelastung des Patienten.





