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Wiirde dic Priparation einer Kavitit fiir die Versorgung mit
einer Finlagefiillung nicht mehr manuell vom Zahnarzt
durchgefiihrt, sondern von einer computergesteuerten intra-
oralen Schleifvorrichtung, ergibe sich als Hauptvorteil, dab
dem Computer die geometrischen Abmessungen der Kavitit
bereits vom Priparationsvorgang her bekannt sein miiften,
Die Genauigkeitsprobleme anderer CAD/CAM- Systeme
beim dreidimensionalen Vermessen der Kavitit kénnten
damit eliminiert werden. Das Verfahren der computer-
unterstiitzten Kavititenpriparation (Computer-Aided-
Cavity) erfordert aber genaue Kenntnisse iiber das
Abnutzungsverhalten des verwendeten Diamantschleif-
korpers und des von ihm erzeugten Priiparationsprofils. Im
Vorversuch wurden zundichst diese Bedingungen und die
herstellungsbedingten Unterschiede verschiedener diaman-
tierter Schleifkérper untersuchtund optimiert.

Mit ausgewdhiten Schleifkdrpern und unter den opti-
mierten Bedingungen wurden in einer In-vitro-Studie ver-
schiedene Formen keramischerInlays an extrahierten Zihnen
hergestellt. Nach einer Planung der Kavititenformen am
Computer wurden die Priparationen von parallelwandigen
Kavititen durch eine computergesteuerte Schleifmaschine
vollstiindig automatisch ausgefiihrt. Die dazu passenden
Inlays wurden mit der gleichen Maschine aus VITA Mk I
Keramikblécken heraus geschliffen. Nach dem Einbringen in
die Kavitit wurden die Spalten im Randbereich mit einem
MeBmikroskop vermessen.

Bei Bearbeitung der Kavititenwi4nde mit feinstkérigen
Diamantschleifkdrpern (Komgréfe = 15um) lieB sich die
héchste PaBgenauigkeit erzielen. Die Breite der Randfuge
konnte in weiten Bereichen digital festgelegt werden. Um
aber das Inlay nach der Einprobe wieder entfernen und an-
schlieBend auch adhisiv eingliedern zu kdnnen, muBte eine
Randspaltbreite von mindestens 70 um eingehalten werden.
Durch den Verzicht auf jegliche Abformung lieB sich
allerdings auch solch eine hohe PaBgenauigkeit verwirk-
lichen, daB das Inlay nach der Einprobe nicht mehr entfernt
werdenkonnte.

Neben den ergonomischen Vorteilen fiir den Zahnarzt
ergeben sich bei der CAC-Methode vielfiltige Moglich-
keiten der weiteren Automatisation seiner zahnirztlichen
Titigkeit, die unter Beriicksichtigung der erzielbaren
Prézision eine Weiterentwicklung zum klinischen Einsatz
gerechtfertigt erscheinen lassen.

Eines der noch zu iiberwindenden Probleme stellt dabei
die Akzeptanz des Patienten fiir die Behandlung durch solch
einen "Roboterzahnarzt” dar.
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