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Wiirde die Priparation einer Kavitit fiir die Versorgung mit
einer Einlagefilllung nicht mehr manuell vom Zahnarzt
durchgefiihrt, sondern von einer computergesteuerten intra-
oralen Schleifvorrichtung, ergiibe 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 zunfichst diese Bedingungen und die
herstellungsbedingten Unterschiede verschiedener diaman-
tierter Schleifkdrper untersucht und optimiert.

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

Bei Bearbeitung der Kavititenwinde mit feinstkémigen
Diamantschleifkdrpern (KorngréBe = 15um) lieh sich die
héichste PaBgenaunigkeit 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 adhiisiv eingliedern zu kdnnen, muBte eine
Randspaltbreite von mindestens 70 pm 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 Méglich-
keiten der weiteren Automatisation seiner zahnirztlichen
Tatigkeit, die unter Bericksichtigung der erzielbaren
Prizision eine Weiterentwicklung zum klinischen Einsatz
gerechtfertigt erscheinen lassen.

Eines der noch zu ilberwindenden Probleme stellt dabei
die Akzeptanz des Patienten fiir die Behandlung durch solch
einen "Roboterzahnarzt" dar.
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Digitale Planung:

Vorbereitung:

Beschreibung:

Beim CAC-System (Computer-aided-cavity) handelt es
sich um ein Verfahren, mit dem die paBgenaue
Frisung von festsitzendem Zahnersatz moglich sein
wird.

Das System befindet sich derzeit in einem experi-
mentellen  Entwicklungsstadium. An extrahierten
Zihnen werden zweidi ionale Einlagefiillung
aus Keramik hergestellt. Die erzielbare PaBgenauigkeit
und die Parameter, die auf diese einen Einflul haben,
werden untersucht.

Nach Festlegung der Parameter wird die Pri-
parationslinie eingezeichnet. Sie besteht aus

g einer begrenzten Anzahl von Punkten, die mit
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Ergebnisse:

An einem Unterkiefermodell wurden an extrahierten | sich die Not digkeit eines Rand pall in der
Primolaren und Molaren unterschiedliche keramische | GriBenordnung von 70 pm, um das Inlay trotz parallel-
< ﬂ -— . Inlays hergestellt und ohne Befestigungskunststoff in die | wandiger Priiparation adhiisiv einsetzen zu kénnen. Eine
°~o @— @ ° Kavitiit eingesetzt und deren Randspalten vermessen. Die | solche Priiparation wurde am Zahn 46 durchgefiihrt.
GriBe des Randspaltes kann beim CAC-Verfahren digital | Am Zahn 47 wurde der Versuch unternommen, den |
. . . festgelegt werden. Da derzeit systembedingt nur | Randspalt zu minimieren. Dies filhrte dazu, daB die
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'3 ST konnen, ist es erforderlich, cinen minimalen Randspalt | entfernt werden konnte. Beim Versuch der Entfernung
Fertigung berticksichtigt. cinzuplanen, um das Inlay mit konventionellen Dual- | kam es mesial zur Fraktur des |nlays. Da die entstandenen Winkel durch computer-
- GroBe Auflosung (< Ipm) trotz einfacher Technik. ingliedern zu konnen. In Vorversuchen ergab : Der Kavitiitenrand wird durch einfache unterstiitzte Fertigung nicht hergestellt werden
- Dreidimensionaler Abtastvorgang entfillt. " Funktionen wie Linien (rot) und Kreisaus- konnen, miissen diese entsprechend dem Friser-
schnitte (grau) vollstindig definiert. Die radius abgerundet werden. Fs muB sichergestellt
. . Anforderungen an die eingesetzte Hard- sein, daB die Priparationsgrenze vollstiindig in
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- Reduktion des Infektionsrisikos fiir den Behandler.

- Manuelle Arbeitsschritte werden automatisiert. R <5pm 040 &
_ Weitere Automatiierung mighch. Herstellung derKavitit und desInlays:
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- Apparatemedizin! 109 ‘jirii— 21 pm g der ispaltbreiten am
Erster Roboter operiert . Zahn 47. Fraktur mesial (Pfeil)
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em :—Lcnr im Herzen Messung der Randspaltbreiten am Die derzeitigen Ergebnisse werden mit einer einfach
Zahn ..% " konstruierten zweiachsigen, Schri getrieb

Bewegungseinheit erzielt, in die ein konventionelles
Winkelstiick eingesetzt wurde.

. . Friisen der Kavitiit. Beim Zustand nach Priiparation der
U—m—ﬂ-h mm-c: u derzeitigen Entwicklung: d  Kavitiit. Reste der "Inlayvor-
mit nur zwei Achsen werden bereitung" dienen als Unterfiillung.
zylindrische Schleifkirper
Bereits mit einfachen technischen Mitteln lassen sich eingesetzt. D.h. das Inlay hat
mit dem CAC-System PaBgenauigkeiten erzielen, die MOD-Inlay => <= ODL-Inlay in vertikaler Dimension den
weit hoher sind als bei anderen Verfahren. Stellt man gleichen Querschnitt.
an keramische Inlaysysteme die Forderung, daB deren
Randspaltbreiten im Bereich der konventionellen
GuBtechnik liegen, so bietet das CAC-Verfahren eine
Maglichkeit, dies zu erreichen. MO-Inlay => <= MOD-Inlay
Die Akzeptanz von Seiten der Patienten fiir diese Art
der "Apparatemedizin" kann im Moment noch nicht
beantwortet werden, ist aber sicherlich von deren
Aufklirung abhiingig und steht im Zusammenhang mit <= OD-Inlay -
deren Wiinschen nach Qualitit, Asthetik und MOD-Inlay =>
Biokompatibilitit ihrer zahnirztlichen Versorgung. Friisen des Inlays aus einem In die Kavitiit eingesetzer
<= OD-Inlay Keramikrohling. Nach einer Inlayrohling. Die Bearbeitung
OD-Inlay => ersten Formfrisung wird die Fertig bearbeiteter Inlayrohling der AuBenkontur ist im der-
Oberfliche mit Finierdiamanten vor dem Abtrennen vom Halter. zeitigen Entwicklungszeitpunkt
nachgearbeitet, da die Rauhtiefe noch nicht miglich.
zum Randspalt beitriigt.




