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Die innovativsten Techniken

fiir die Praxis

Unter dem Begriff ,Innovative Technologien" versteht der Zahnarzt heute Dinge wie CAD/CAM, navigierte Implan-
tation, Ultraschallchirurgie, Barcodesysteme flr die Praxishygiene und 3-D-Rdéntgen. Dringen wir doch noch ein
wenig tiefer in die Geheimnisse der zahnmedizinischen innovativen Technologien vor ...

Dr. Robert Schneider M.Sc.

Mit die groBten Entwicklungsfortschritte konnten in
den letzten Jahren sicherlich im Bereich der CAD/CAM-Systeme
beobachtet werden. Die Digitalisierungsmethoden von Zahn-,
Kiefer- und Modelloberfldchen werden immer praziser, immer
groBere Areale kdnnen erfasst und zueinander in Beziehung
gebracht werden. Die Leistungsfahigkeit der Software wurde in
der intuitiven und benutzerfreundlichen Bedienung sowie im
Visualisierungsgrad, Stichwort 3-D, entscheidend verbessert.

CAD/CAM

Grundsétzlich unterscheidet man zwischen der CAD/CAM-
Anwendung ,chairside"/,labside" und direkt/indirekt: Die ,Chair-
side"-CAD/CAM-Anwendung ist immer direkt, das heiBt es wer-
den keine Abformungen bzw. Modelle im klassischen Sinne her-
gestellt, sondern die Kavitdt(en) mittels intraoraler Optik ohne
Umweg direkt gescannt. Die Herstellung des Zahnersatzes erfolgt
dann nach der Konstruktion am PC unmittelbar am Patientenstuhl
durch eine mehrachsige Frdsmaschine.

Labside-CAD/CAM kann sowohl direkt als auch indirekt erfol-
gen: wenn der Scan der Kavitdt(en) optisch im Patientenmund
erfolgt, spricht man von direkt. Bei der indirekten Methode wird
eine Abformung genommen, ein Modell hergestellt und dieses
dann gescannt. Die digitale Konstruktion und Herstellung des
Zahnersatzes erfolgt immer zeitversetzt im Dentallabor bzw.
Schleif-/Produktionszentrum. Das direkte Labside-CAD/CAM
ist prinzipiell nur eine Abwandlung des Chairside-CAD/CAM, da
es sich durch die gréBere zeitliche Trennung von Scannen und
Schleifen definiert. Diese Mdglichkeit bieten bisher das CEREC-
System (Sirona) mit der Connect-Software, cara TRIOS
(Heraeus) und iTero von Cadent. CEREC wurde primér fiir die
Verwendung chairside entwickelt, um den Patienten einen
hochwertigen Zahnersatz in nur einer Sitzung anbieten zu
kénnen. Mit dem CEREC-System kdnnen jedoch nur vollkera-
mische Restaurationen aus Silikatkeramik, Feldspat- oder
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Mit dem CAD/CAM-System cara bietet Heraeus seit 2008 allen Laboren den wirt-
schaftlichen Zugang zu modernster Fertigungstechnik im zentralen Frdszentrum
inHanau.

Oxidkeramik bzw. Lithiumdisilikatkeramik, Geriiste aus
Aluminium- bzw. Zirkonoxid und provisorische Briicken mit bis
zu vier Gliedern aus Kunststoff hergestellt werden. Das indirekte
Labside-CAD/CAM-Verfahren wird vor allem im Zusammen-
hang mit Schleifzentren benutzt: Nach der konventionellen
Abformung und Modellherstellung erfolgt der Scan des
Modells. Dies kann entweder der Zahnarzt selbst durchfiihren,
sofern er einen Scanner besitzt, bzw. das Dentallabor, oder das
Modell wird an das Schleifzentrum verschickt, welches dort
das Modell einscannt. Schleifzentren kénnen sowohl Geriiste
als auch Briicken mit bis zu 16 Gliedern in verschiedensten
Materialien herstellen: Zirkonoxidkeramik, yttriumstabilisier-
tem Zirkondioxid, Aluminiumoxidkeramik, Titan, Nichtedel-
metall u.v.m. Bei all den oben genannten Varianten der
CAD/CAM-Herstellung von Zahnersatz besteht immer die
Maglichkeit, nur Geriiste (fiir die spatere Verblendung) oder
fertige Kronen/Briicken herauszuschleifen.

Der noch gréBere bzw. absolute Durchbruch fiir CAD/CAM
erfolgt dann, wenn NUR noch einfache digitale Scans der



Abb. links: 3-D-Datensatz als Folge der Digitalisierung. - Abb. rechts: Analyse der
Daten beziiglich ihrer Einschubrichtung sowie unter sich gehender Bereiche.

Kavitéten fiir die Konstruktion und Herstellung auch aufwendi-
geren Zahnersatzes notwendig sein werden. CEREC-Connect
heiBt hier das Stichwort. Seit Anfang 2010 kénnen Gber dieses
Internetportal auch stereolithografisch hergestellte Modelle
von intraoralen Scans bei Sirona bestellt werden. Damit ist die
sog. abformfreie Praxis Realitdt geworden. Das heiBt keine
Abformmaterialien, keine Desinfektion von Abformungen, keine
Modellherstellung usw. Ein kleiner Blick in unseren Behand-
lungsablauf sei gestattet: Der Patient kommt in unsere Praxis,
die Kavitdten werden prapariert, digitale Abformung, die Daten
werden online an CEREC-Connect versendet. Unser Praxislabor
konstruiert und stellt den Zahnersatz her (natiirlich CAD/CAM),
inzwischen werden mit der MCXL inLab die Modelle hergestellt
(gefrdst), mit welchen der Zahnersatz fertiggestellt werden
kann. In der darauffolgenden Sitzung wird dem Patienten der
Zahnersatz eingegliedert. Dieser Workflow kommt natiirlich nur
bei Zahnersatz zum Tragen, welcher NICHT chairside hergestellt
werden kann, wie z.B. Briicken. Vorteile: Kostenreduktion durch
Einsparung an Material/Zeit und zufriedene Patienten durch
Wegfall der ,geliebten” Abformung. Tja, so einfach kann das
Ganze sein ...

Navigierte Implantation

Bereits vor einigen Jahren wurde der Versuch gestartet, das
Implantieren einfacher und sicherer zu gestalten durch die
sogenannte direkte Navigation. Dabei wird das Handstiick be-
ziehungsweise das Instrument des Chirurgen liber optische
Ausrichtungshilfen dreidimensional im Raum ausgerichtet.

Berechnung der Praparationsform von jedem einzelnen Stumpf.
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Man kénnte dies mit der Einparkhilfe am Auto vergleichen: Der
Chirurg wird liber Audio und Video online ins Zielgebiet navi-
giert. Derapparative Aufwand ist jedoch sowohl aus finanzieller
als auch aus raumlicher Sicht nur fiir Kliniken realisierbar.

Als sehr ernst zu nehmende Alternative hat sich jedoch das
sogenannte indirekt navigierte Implantieren herauskristalli-
siert: Anhand einer Aufnahme eines Computer- oder eines
Volumentomografen kann mithilfe spezieller Software die
Implantatposition virtuell am Bildschirm vorab bestimmt
werden. Auf Basis der Konstruktionsdaten wird aus der
Rontgenschablone eine Bohrschablone hergestellt, in wel-
cher die exakte Position des spateren Implantates durch die
Positionierung der Bohrhiilse sozusagen einprogrammiert
ist. Jetzt muss der Chirurg nur noch die Schablone einsetzen,
den Implantatstollen anlegen und das Implantat inserieren.
Fertig! Der Eindruck, der eventuell entstanden sein kdnnte,
dass mit einer Bohrschablone JEDER implantieren kdnnte, ist
jedoch leider falsch.

Fiir die ,virtuelle Implantation” am Bildschirm ist ein erfahrener
Chirurg notwendig, da auch eventuelle Komplikationen ,virtu-
ell" im Vorfeld durchdacht werden miissen. Auch beim spateren
Implantieren mit Schablone sind kritische Situationen nicht
vollig auszuschlieBen. Vorteile: minimalinvasiv, sicher, ratio-
nell. Nachteil: erst ab einer Mindestanzahl an Implantaten fiir
den Patienten wirklich wirtschaftlich.

Ultraschallchirurgie

Da die Ultraschallerzeugung durch den inversen piezoelektri-
schen Effekt erfolgt, wird die Vorgehensweise ,Piezosurgery"
genannt. In der Piezochirurgie wird durch Ultraschalltech-
nologie ein Schneiden von Geweben ermdglicht. Man kann
Hart- und Weichgewebe in unterschiedlicher Weise bearbei-
ten und - vor allem - dabei differenzieren. Die schonende
Osteotomie und der gute Heilungsverlauf wurden im Vergleich
mit Sdge- und Frasbearbeitung dokumentiert.

Vorteile der Piezochirurgie: Die Besonderheit der Ultra-
schallbearbeitung des Knochens liegt in der Selektivitdt und
Prézision, die in den physikalischen Eigenschaften begriindet
sind. Durch die Schwingungscharakteristik ist die Wirkung auf
den Knochen abtragend und schneidend, ohne jedoch diese
Wirkung auch auf das Weichgewebe auszutiben. Dadurch sind
bei einer Osteotomie benachbarte Weichteilstrukturen wie
Schleimhautabgrenzungen oder Nervverlaufe wesentlich we-
niger Gefahren ausgesetzt als bei rotierenden oder oszillie-
renden Instrumenten.

Klinische Einsatzmdglichkeiten: Bereits bei der Zahnentfernung
kann die Piezochirurgie zum knochenschonenden Vorgehen
eingesetzt werden. Mit einem speziellen Skalpell ist eine
Durchtrennung im Parodontalspalt bis zur Entnahme des
Zahnes ohne Verlust von duBeren, vestibuldren oder lingualen
Knochenlamellen mdglich. In dhnlicher Weise ist das Vorgehen
auch bei operativer oder retinierter Zahnentfernung anwend-
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Piezotome von Satelec (Acteon Group) - leistungsstarker Ultraschallgenerator
fir die Piezochirurgie.

bar. Eine Doméne der Piezochirurgie ist die praimplantolo-
gische Chirurgie. Ein spezielles Arbeitsspitzenset fiir die
Sinuslift-Operation besteht aus diamantierten Spitzen zur
Knochenabtragung und tellerformigen Inserts zur Schleim-
hautabldsung. Natiirlich gelingt bei guten Sichtverhaltnissen
die Osteotomie auch mit rotierenden Instrumenten ohne
Verletzung der Schleimhaut, in diesem Fall auch in kiirzerer
Zeit. Auch das sogenannte Intralift™-Verfahren ist mdoglich,
welches die Anhebung der Schneider'schen Membran durch
den hydrodynamischen Kavitationseffekt minimalinvasiv er-
moglicht. Dieses Verfahren wurde von Chefarzt Dr. Andreas
Kurrek mit zwei weiteren Wissenschaftlern (OA. Dr. Dr.
ATroedhan/Wien und Prof. Dr. M. Wainwright/Diisseldorf)
entwickelt.

Barcodesysteme

Praxishygiene ist das Thema, was uns Zahnarzte in den letzten
Jahren mitunter am meisten beschéaftigt haben diirfte. Durch
geanderte Vorschldge des Robert Koch-Instituts in Bezug auf
die Hygienevorschriften wurden Begehungen von Praxen und
eventuelle SchlieBungen nicht nur diskutiert ...

Durch die sogenannte Beweislastumkehr ist der Zahnarzt in
der Pflicht, die geschlossene Hygienekette in seiner Praxis bei
Bedarf nachweisen zu miissen. Dies verlangt nach einer
llickenlosen Dokumentation der Aufbereitung der Behand-
lungsinstrumente in validierbaren Gerdten. Da dies sehr zeit-
aufwendig und wenig wirtschaftlich ist, kann dies rationell
nur durch ein Barcodesystem wie z.B. in unserer Praxis
realisiert werden: Mithilfe der Verwaltungssoftware CHARLY
(solutio) kann ein solches System relativ einfach implemen-
tiert werden: Die Instrumente werden in sogenannten Trays
(Zusammenfassung von verschiedenen Instrumenten je nach
Behandlungsart) organisiert und mit einem Barcode versehen.
Der Code ist in CHARLY fiir das jeweilige Tray hinterlegt. Wird
das Tray am Patienten benutzt, wird es liber den Barcode-
scanner im Zimmer fiir diesen speziellen Patienten eingelesen
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Die Zahnarztsoftware CHARLY von solutio ist immer wieder Vorreiter, wenn es
um technische Neuerungen geht.

und in CHARLY als ,nicht steril" gekennzeichnet. Die Instru-
mente werden nach der Benutzung in CHARLY anhand des
Barcodes fiir die Aufbereitung eingescannt und thermodes-
infiziert (validierbarer Thermodesinfektor) beziehungsweise
bei Bedarf sterilisiert (validierbarer Autoklav). Die Prozess-
daten des Thermodesinfektors und des Autoklaven der auf-
bereiteten Charge werden online an CHARLY lbergeben, um
die Prozesssicherheit zu dokumentieren und zu gewahrleisten.
Wurde der Prozess erfolgreich abgeschlossen (zusétzliche
manuelle Priifung durch Prifkérper beziehungsweise Helix),
werden die Instrumenten-Trays zur Freigabe erneut einge-
scannt und in CHARLY als ,steril" zur Benutzung am Patienten
freigegeben. Somit ist dokumentiert, welches ordnungsgeman
aufbereitete Instrument an welchem Patienten wann be-
nutzt wurde und damit die Kontinuitdt und Nachhaltigkeit
der Hygienekette gewdahrleistet.

3-D-Rintgen

Bereits seit Jahrzehnten gilt die Panoramaschichtaufnahme
(PSA/OPG) als Standard in der radiologischen zahnérztlichen
Diagnostik.Sie stelltjedoch nur Summationsbilder derabgebil-
deten anatomischen Strukturen dar. Die Aussagekraft solcher
Bilder in nur einer Ebene ist sehr eingeschrankt und hangt stark
von der ,Leseerfahrung” des Zahnarztes ab. Durch die zuneh-
mende Zahl an Implantationen und deren Komplexitat bedarf
es jedoch einer umfangreicheren Diagnostik nicht nur aus
forensischen Griinden. Auch die von den Patienten immer mehr
geforderten minimalinvasiven Eingriffe bendtigen eine sehr
aussagekraftige und exakte rontgenologische Diagnostik.

Neben der seit 1972 bereits bekannten, jedoch erst in den
1990er-Jahren fiir die Zahnmedizin entdeckten Computer-
tomografie, gibt es seit 1997 fiir die Oralchirurgie/Implanto-
logie eine Alternative: Die digitale Volumentomografie (DVT).
Bei dieser Art von 3-D-Réntgen wird das zu erfassende Areal
durch die sogenannte ,Cone-Beam”-Technik in einem Sensor-
umlauf erfasst. Somit wird die Strahlenbelastung im Vergleich



Der Scan des PaX-Uni3D von orangedental liefert gezielt einen definierten Aus-
schnitt des Kiefers.

zum CT stark reduziert (ca. um das 30-Fache). Der Nachteil
gegeniiber dem CT ist die etwas schlechtere Abbildung der
Weichgewebe, welche jedoch in der zahnarztlichen Chirurgie
meist von geringerer Bedeutung ist.

Die auf dem Markt befindlichen Gerédte unterscheiden sich
grundsatzlich durch die Sensorart, VoxelgréBe und dem Field of
View (FOV). Es gibt zwei verschiedene Sensorarten: Halbleiter-
Flachbilddetektoren (Flat Panel) oder Bildverstirker-Sensoren.
Wobeidie Flat Panel-Sensoren verzerrungsfreiere und exaktere
Bilder aufgrund ihrer einstufigen Bildausgabe ohne geometri-
sche Verzerrung ermdglichen. AuBerdem miissen sie weitaus
seltener rekalibriert werden als die Bildverstarkersensoren.
Die auf dem Markt befindlichen Gerdte mit Bildverstarker-
sensoren sind vom Aussterben bedroht und werden nicht
mehr angeboten. Die VoxelgroBe und die damit verbundenen
Linienpaare pro Millimeter sind maBgebend fiir detailgetreue
und artefaktfreie Aufnahmen. Das FOV bestimmt die GréBe des
Bereichs, welcher abgebildet werden soll. Giinstigere Geradte
haben ein VOF von nur ca. 3x4cm oder 5x5cm, leistungsfahi-
gere Geradte bis zu 20x20cm. Die sogenannten Kombigerate
stellen eine Weiterentwicklung auf dem Markt dar. Mit ihnen
ist es mdglich, sowohl DVT als auch FRS und PSA zu erstellen.
Es besteht zwar die Méglichkeit, aus den DVT-Daten eine PSA
oder eine FRS zu ,errechnen” (wenn das FOV groB genug ist),
doch die Ergebnisse sind immer noch schlechter wie echte PSA
oder FRS.

Fazit: Die digitale Volumentomografie ist das erste eigene
Verfahren in der zahnarztlichen Radiologie zur Darstellung des
stomatognathen Systems durch liberlagerungsfreie Schnitt-
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bilder. Ob und wann das DVT Standard wird, hdngt stark von der
Industrie und deren Preisvorstellungen ab. In einer von finan-
ziellen Krisen geschiittelten Zeit und deutlichen EinbuBen auf
der Einnahmeseite durch eine neue GOZ miissen die Gerdte
auch fiir den ,normalen” Praxisinhaber rentabel und damit
attraktiv sein, um eine hohere Marktdurchdringung zu errei-
chen. Einige Firmen haben bereits reagiert und die Preise der
Marktrealitdt angepasst. Bleibt nur zu hoffen, dass die restli-
chen Firmen auch die Zeichen der Zeit erkennen und dement-
sprechend handeln, im Sinne einer besseren und fiir den
Patienten sichereren dentalen Gegenwart.

Fazit

CAD/CAM ist nicht mehr die Zukunft, sondern Gegenwart im
Bereich Zahnersatz, vor allem jetzt, wo die optische Abformung
ganzer Kiefer technisch realisiert werden kann. Denn nur dann
kann CAD/CAM seine Vorteile der Zeit- und Kosteneffizienz voll
ausspielen.

Die indirekte navigierte Implantation ist heute schon Realitét
in vielen implantologisch tatigen Praxen. Durch den Wunsch
der Patienten nach immer minimalinvasiveren Operations-
verfahren und derstark sinkenden Preise bei DVT-Gerdten wird
dasVerfahren in naher Zukunft zum Standard in der Implanto-
logie werden.

Die Ultraschallchirurgie eréffnet neue sanfte und minimalin-
vasive Wege im Bereich der Oralchirurgie. Die umfassende und
sicherlich auch mitunter liberraschende Leistungsfahigkeit der
Methode mussjedoch nochinweiterreichenden Studien unter-
sucht werden. Barcodesysteme im Rahmen des QM und der
Praxishygiene sind heute aufgrund der Dokumentationspflicht
flir qualitdts- und leistungsorientierte Zahnarztpraxen obligat.
3-D-Rontgen beziehungsweise DVT ist sicherlich eine der bes-
ten Errungenschaften fiir die moderne, qualitdtsorientierte
Zahnheilkunde. Sie optimiert die diagnostischen und forensi-
schen Maglichkeiten einer jeden Praxisim Sinne der Patienten.
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