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Biindnis der
Digitalisierung

Vorab ist festzustellen, dass der digitale Wandel Teil unserer Lebenswirklichkeit ist. Durch die
Digitalisierung befinden wir uns in einem tiefgreifenden Transformationsprozess, der unsere Art
zu kommunizieren, zu lernen, zu wirtschaften und zu arbeiten verdndert. Zum Teil werden Berufs-
bilder grundlegend gewandelt, wie es in der Zahntechnik bereits stattfindet.

Die Veranderung der Arbeitswelt ist durch Teamarbeit und addquate Weiterbildung besser zu be-
waltigen. Insbesondere diese beiden Aspekte stellen zwei wesentliche Pfeiler dar.

Die Digitalisierung verandert die Zahnheilkunde sowie die Zahntechnik und erfordert neue The-
rapie- und Teamworkkonzepte. Wird der Begriff Teamarbeit bei der Suchmaschine Google ein-
gegeben, werden ca. 853.000 Ergebnisse angezeigt. Wird das Verb ,regeln” hinzugefligt, erschei-
nen ca. 1.270.000 Ergebnisse. Die stetig steigende Aufgabenkomplexitdt in der Zahnheilkunde
fordert ein hohes MaB an Teambildung ein, da Informationsverarbeitung, Steuerung und Ver-
antwortung nicht mehr problemlos von Einzelpersonen gehandhabt werden kdnnen. Hierbei ist
es wichtig, dass die Teammitglieder mdglichst unterschiedliche Qualifikationen besitzen, um sich
gegenseitig optimal zu erganzen.

Weiterbildung und damit ein lebenslanges Lernen ist die Voraussetzung fur die erfolgreiche Teil-
habe in der digitalen Wissensgesellschaft. Die Teilnehmer sind angehalten, Medienkompetenz
auszubilden, die eine kritische Urteilsfahigkeit sowie Analyse und Einordnung von vermittelten
Inhalten in Zusammenhidnge ermdglicht, um alle Chancen einer digitalisierten Welt nutzen so-
wie gleichzeitig mdgliche Risiken erkennen und abwenden zu kénnen. Ebenso gefragt ist An-
wendungs-Know-how, das fir einen selbststandigen und sicheren Umgang mit digitalen Medien
und Werkzeugen notwendig ist. Hierzu gehdrt auch die Kenntnis tber technische Gefahren und
Risiken sowie tiber wirksame SchutzmaBnahmen.

Die Digitalisierung ist kein neues Phanomen. Neu ist aber die enorme Geschwindigkeit und die
umfassende Wirkung auf die analoge Arbeits- und Lebenswelt. Die Zahnarztpraxis wird zuneh-
mend digital. Daten sind die Wéahrung und damit der Rohstoff sowie die Macht der Zukunft. So-
mit muss jede Zahnarztpraxis und ein jedes Praxisteam eine detaillierte und tberlegte digitale
Strategie entwickeln und umsetzen. Folglich kénnen die Teamarbeit und die Weiterbildung, die in
der zahnarztlichen Berufswelt ldngstens mit ihren postgradualen Masterstudiengdngen etabliert
ist, Pfeiler in der Digitalisierung sein.

Freuen wir uns auf die Biindnisse der Digitalisierung in der Zahnheilkunde!

Dr. med. Dr. med. dent. Rainer Fangmann, M.Sc., M.A.

Dr. med. Dr. med. dent.
Rainer Fangmann, M.Sc., M.A.
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Laborgetertigte Einzelkronen

1m digitalen Workflow
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Digitale Technologien sind sowohl in der Zahnarztpraxis als auch im Dentallabor auf dem Vor-
marsch. In der Zahnarztpraxis sind digitale Rontgenverfahren heute schon ein etablierter Stan-
dard. Im Dentallabor beginnt der digitale Workflow Uberwiegend mit der Datenerfassung auf der
Basis von Gipsmodellen, die aus konventionellen Abformungen hergestellt werden. Diese extra-
orale Datenerfassung ermdglicht im Dentallabor die Nutzung effizienter und hochpraziser CAD/
CAM-Prozesse, die zum Teil auch erst die Verarbeitung bestimmter Werkstoffe, wie zum Beispiel

Zirkonoxidkeramiken, ermdglichen.

Es wirkt sich jedoch limitierend aus, dass poten-
zielle Fehlerquellen der konventionellen Abformung
und der Modellherstellung (Dimensionsdnderun-
gen der Materialien beim Abbinden, Verzlige, Poro-
sitaten) weiterhin als Prozessfehler in den digitalen
Workflow Ubertragen werden kénnen. Konsequen-
terweise werden diese Fehlerquellen durch eine
intraorale Datenerfassung, wie sie mit intraoralen
Scansystemen (10S) maglich ist, eliminiert.” Aktu-
elle 10S zeigen in Laboruntersuchungen am Ein-
zelzahn eine Abweichungstoleranz auf 20 um, am
Quadranten auf 35 um. In mehreren klinischen Stu-
dien konnte bereits gezeigt werden, dass zumindest
bei Einzelkronenversorgungen, die auf der Basis
digitaler Abformungen gefertigt wurden, eine ver-
gleichbare oder bessere Prazision als bei konven-
tionellen Abformungen erreicht werden kann.>™*

Zudem konnte fir digital gefertigte Einzelkro-
nen aus unterschiedlichen Materialien bereits eine
gute klinische Langzeitbewahrung dokumentiert
werden. So liegen fir monolithische Einzelkronen
aus hochfesten Glaskeramiken (Lithiumdisilikat,
zirkonoxidverstarkte Lithiumsilikat-[ZLS-]Kera-
miken) und aus Zirkonoxidkeramiken bereits Daten
mit Beobachtungzeiten von bis zu sechs Jahren
vor.5-® Auch verblendete Zirkonoxidkronen, die im
digitalen Workflow gefertigt wurden, zeigen gute
Uberlebensraten, sofern die Gerlistgestaltung mit
einem ausgepragten anatomischen Design und ei-
ner Verblendung mit Langzeitabkiihlung erfolgt.>™"
Darliber hinaus sind erste klinische Daten von Stu-
dien mit Einzelzahnversorgungen aus der Hybrid-
keramik VITA ENAMIC durchaus ermutigend. Hier
ist jedoch zu berlicksichtigen, dass zurzeit erst



Daten fiir Beobachtungszeitraume von zwei bis drei
Jahren vorliegen.”

Digital gefertigte Einzelkronen sind somit hinsicht-
lich der Genauigkeit des Verfahrens und der zu ver-
wendenden Materialien ausreichend abgesichert.
Trotz dieser wissenschaftlichen Absicherung ist
die Nutzung und Verbreitung digitaler Abform-
verfahren derzeit noch gering. Schatzungsweise
nutzen erst funf bis zehn Prozent der Zahnarzt-
praxen die Mdglichkeit der digitalen Abformung
fur die Chairside- oder Labside-Fertigung dentaler
Restaurationen.”

Ein groBes Potenzial fiir die verstarkte Akzeptanz
liegt sicher darin, dass 10S in den vergangenen
Jahren konsequent weiterentwickelt wurden. Die
Etablierung puderfreier Scansysteme und die zu-
nehmende Miniaturisierung der Aufnahmeeinhei-
ten ermdglichen eine wesentlich einfachere Hand-
habung. Die Mdglichkeit der Echtfarbdarstellung
und die Integration von Farbmesssystemen und
Softwaremodulen zur Asthetikanalyse sind wei-
tere erwdhnenswerte und flr die Praxis bedeut-
same Innovationen im Bereich der digitalen Abfor-
mung.® Insbesondere fiir die Zusammenarbeit mit
dem Dentallabor ist auch die Verfligbarkeit praziser
Arbeitsmodelle zu einem wirtschaftlich sinnvollen
Preis unerldsslich. Generative Fertigungsverfahren
wie der 3-D-Druck oder die Stereolithografie sind
heute bereits so gut etabliert, dass die Fertigung
und Lieferung von Arbeitsmodellen innerhalb von
48 Stunden mdglich ist.

Eine weitere zentrale Weiterentwicklung betrifft
die digitale Abformung von Implantatversorgungen.
Die Entwicklung von Scanbodies fir die verschie-
denen Implantatsysteme sowie die Verfligbarkeit
digital gefertigter Arbeitsmodelle, in die passende
Implantatanaloge integriert werden, ermdglicht
heute die CAD/CAM-basierte Fertigung von Einzel-
kronen sowohl im Chairside- als auch im Labside-
Verfahren!

Die digitale intraorale Abformung bietet zusammen
mit der Generierung eines Datensatzes flr das vir-

tuelle Design der Restauration und des Arbeits-
modells mehrere Vorteile: Schon wahrend des
Scans werden die Prdparation und die Prdpara-
tionsgrenzen exakt auf dem Bildschirm angezeigt
und konnen vergroBert werden. Bei Korrekturbe-
darf wird der betroffene Sektor digital ausgeschnit-
ten. Der Wiederholungsscan nach der Nachprdpa-
ration oder Blutstillung erfolgt direkt im Anschluss.
Bei der analogen Abformung zeigt sich der Kor-
rekturbedarf erst nach der Entnahme der Abfor-
mung oder im schlimmsten Fall erst Tage spater
am Gipsmodell. In beiden Fallen ist eine Wieder-
holung der gesamten Prozedur erforderlich. So-
fern der Fehler erst am Gipsmodell erkennbar ist,
wird sogar ein komplett neuer Behandlungstermin
notwendig. Der hier anfallende Zeitaufwand ist flr
den Patienten lastig und unangenehm, der Behand-
ler kann den Mehraufwand in den meisten Fallen
nicht abrechnen. Firr die sofortige Qualitatskont-
rolle der digitalen Abformung ist es sehr sinnvoll,
dass die meisten 10S eine Analyseoption enthal-
ten, mit deren Hilfe bei digitalen Modellen wichtige
Priparationsparameter (Mindestabtrag, unter sich
gehende Bereiche, Einschubrichtung) sofort kon-
trolliert werden kénnen. Auch in diesen Fallen ist
eine Korrektur im selben Behandlungstermin mog-
lich. Durch den elektronischen Versand, der oftmals
uber Cloud-Systeme erfolgt, fallen kein Zeitverlust
und keine Transportkosten an. Der Versand der
Scandaten kann gemeinsam mit digitalen Fotos
der Patientensituation erfolgen, moderne Scansys-
teme verfligen auch Uber eine zusatzliche Option
fur eine digitale Zahnfarbbestimmung. Auf diese
Weise kdnnen alle fiir den Zahntechniker relevanten
Daten und Informationen in einem einzigen Daten-
paket an das Labor gesandt werden.

Damit die digitale Abformung erfolgreich in den
Praxisablauf integriert werden kann, ist jedoch eine
gewisse Bereitschaft zur Anpassung von Arbeits-
prozessen und die Akzeptanz einer ,Lernkurve"
unerlasslich. Eine digitale Intraoralabformung setzt
das fehlerfreie Erfassen der anatomischen Hart-

Abb. 1: Insuffiziente Versorgung
eines ersten unteren Molaren

mit einer monolithischen
Vollkeramikkrone.

Abb. 2a und b: Fiir die Versorgung
mit einer teilverblendeten
Zirkonoxidkrone wurde die
Préparation mit einem okklusalen
Mindestabtrag von 1,5mm und
einer zirkularen Préparationstiefe
von 1 mm ausgefihrt.

Abb. 3: Entscheidend fir eine
prédzise digitale Abformung ist die
gute Darstellung der Praparations-
grenze mit Retraktionsfaden oder
-pasten, sofern die Préparations-
grenze subgingival liegt.
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Abb. 4a—c: Die digitale Abformung
geschieht typischerweise in

drei Schritten. Nach der

Datenerfassung im Gegenkiefer
erfolgt die digitale Abformung im
Praparationsgebiet. AbschlieBend
werden die Modelle tiber einen
lateralen Scan zugeordnet.
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Abb. 4a

und Weichgewebsstrukturen voraus. Daflir muss
ein komplexer Scanpfad eingehalten werden.” Die
unterschiedliche Funktionsweise der Scanner be-
wirkt, dass das Scanergebnis nach derzeitigem
Stand maBgeblich vom sachgerechten Scanpfad
beeinflusst wird."'® Unter Scanpfad versteht man,
dass die Intraoralkamera in einem bestimmten Be-
wegungsmuster Gber die Oberflachen gefiihrt wird.
Die meisten Hersteller unterstiitzen den Anwender
beim Erlernen dieser Scanpfade durch Lernvideos
oder durch ein sog. Guided Scanning, d.h. der An-
wender erhalt am Bildschirm Anweisungen Uber die
nichsten Arbeitsschritte.”

Die nachsten wichtigen Punkte fiir die Qualitat
der digitalen Abformung sind die ausreichende
Darstellung der Préparationsgrenze und ein kon-
sequentes Weichgewebsmanagement mit guter
Blutstillung. Die Intraoralaufnahme stéBt noch an
ihre Grenzen, wenn Blut und Sulkusfliissigkeit die
Praparation bedecken und damit eine optische
Abformung verhindern. Es gilt daher der Grund-
satz: Die Prdparation muss trocken, sauber und
optisch eindeutig erkennbar sein. MaBnahmen zur
Darstellung der Praparationsgrenze mit Retrak-
tionsfaden und/oder adstringierenden und hidmo-
statischen Agenzien sind daher auch im digitalen
Workflow unerldsslich.'

Vor diesem Szenario stellt sich nun die berechtigte
Frage, wann und wie man nun in den digitalen
Workflow einsteigen soll. Ein Aspekt dabei ist die
Entscheidung, ob man eine Chairside- oder Labside-
Fertigung anstrebt. Die Chairside-Fertigung erlaubt
es, die komplette Wertschépfung in der Praxis zu
halten. Zu bedenken ist jedoch, dass die Investitio-
nen in diesem Fall héher sind als bei der alleinigen
Anschaffung eines 10S. Zudem ist auch der Ein-
arbeitungsaufwand zundchst hoher, da die Daten-
erfassung und auch die Produktion der Restaura-
tion erlernt werden missen.

Ferner ist zu beriicksichtigen, dass fiir die Chairside-
Fertigung nur Indikationen infrage kommen, bei
denen modellfrei gearbeitet werden kann. Bei der
Verwendung eines 10S im Labside-Verfahren wird
demgegeniber lediglich die konventionelle Abfor-
mung ersetzt, dem Dentallabor steht auf der Basis
der digitalen Daten die Konstruktions- und Ma-
terialvielfalt der gingigen CAD/CAM-Systeme zur

Abb. 4b

“Abb. 4¢

Verfligung. Ein alleiniges 10S bietet aus der Sicht
der Praxis zundchst den Vorteil einer geringeren
Investition, einer gréBeren Indikationsbreite und ei-
ner gréBeren Auswahl der verwendeten Materialien.
|deal wére es natlrlich, wenn mit der zunehmenden
Etablierung des digitalen Workflows in der Praxis
auch die Mdglichkeit fur eine Chairside-Fertigung
besteht - bei diesem Vorgehen wird das 10S also
stufenweise erweitert.

Unter diesem Aspekt bietet das 10S TRIOS® 3
(3Shape) mehrere Vorteile: Das puderfrei arbei-
tende System beruht auf dem Aufnahmeprinzip
der konfokalen Mikroskopie. Parallel auf die zu
scannende Oberfliche ausgesandte Lichtstrahlen
werden im gleichen Strahlengang zurlickgeworfen
und proportional zum Objekt-Fokus-Abstand auf
unterschiedlichen Tiefenscharfenebenen scharf
dargestellt. Daraus wird das aufgenommene Ob-
jekt dreidimensional berechnet. Gegenlber dem
Vorgangermodell werden eine erhdhte Scange-
schwindigkeit erreicht und eine Echtfarbdarstel-
lung und Farbmessoption integriert. Das 10S ldsst
sich sehr einfach lber einen Cloud-Service in die
in zahlreichen Dentallaboren etablierte CAD-Soft-
ware Dental Designer™ (3Shape) einbinden. Auf
diese Weise kénnen im Labor sdmtliche Optionen
fur vollkeramische und metallgestitzte zahn- und
implantatgetragene Restaurationen genutzt wer-
den. In der Kieferorthopadie ist die Planung und
Anfertigung zahn- und kieferregulierender Appa-
raturen moglich. Fir die Implantologie ist eine Pla-
nungssoftware fir Implantate und zur Bohrscha-
blonengestaltung verfligbar. Zudem ldsst sich der
TRIOS® 3 durch die Kombination mit einer geeigne-
ten kompakten Frésanlage auch fir die Chairside-
Fertigung nutzen.

In der nachfolgenden Falldarstellung sollen die Ver-
fahrensschritte flir eine laborgefertigte Einzelzahn-
restauration unter Verwendung des TRIOS® 3 auf-
gezeigt werden.

Falldarstellung

Eine 44-jahrige Patientin stellte sich mit einer in-
suffizienten prothetischen Versorgung des endo-
dontisch behandelten Zahnes 36 vor (Abb. 1). Nach
mehrfachen Retentionsverlusten war es zu einer
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