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CAD/CAM in der Zahnheilkunde
Scannen, Frasen — oder beides!?







In der Stahlindustrie ist die CAD/CAM-Technologie nicht mehr wegzudenken. Vor et-
lichen Jahren hat sie sich dort etabliert und unterstiitzt mit speziellen Computerprogram-
men die Frasarbeit an harten Materialien.

Heute profitiert auch die Zahnheilkunde von dieser innovativen Materialbearbeitung.
Denn vollkeramische Werkstoffe konnen mittels CAD/CAM-Systemen zeiteffektiv In-
lays, Kronen oder Briicken computergestiitzt auf dsthetisch hohem Niveau bearbeitet
werden. Asthetik bedeutet Patientenzufriedenheit und Zeitersparnis bedeutet Wirt-
schaftlichkeit.

Wieder einmal hat die diesjahrige 30. Internationale Dental-Schau im Mirz 2003 in KéIn
eindrucksvoll den Stellenwert der CAD/CAM-Technologie in modernen Zahnarztpraxen
unter Beweis gestellt. In Zeiten, in denen die dsthetische Zahnmedizin auch in Deutsch-
land einen immer hoheren Stellenwert einnimmt, ist diese computergestiitzte Technologie
eine der zukiinftig wichtigsten Voraussetzungen qualitativ hochwertiger Versorgung.

Bereits inunserer Ausgabe ZWP spezial CAD/CAM 2001 ver-
wiesen wir hierbei auf die Verbesserung der Versorgungsqua-
litit und dem fiir Sie daraus resultierenden Patientennutzen.
In dieser Ausgabe zeigen wir Thnen detaillierte Anwenderer-
fahrungen, eine CAD/CAM-Wirtschaftlichkeitsberech-
nung, eine aktuelle Marktiibersicht tiber die am Markt be-
findlichen CAD/CAM-Gerite und selbstverstindlich die
weitreichenden Fortschritte dieser innovativ unterstiitzen-
den Form moderner Zahnheilkunde seitens der Industrie.
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Vollkeramik und
die Evwartungen

Im vergangenen Jabr wurden nach Erbebungen der
~Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnbeil-
kunde e.V.“ in Deutschland 1,8 Millionen Restaura-
tionen aus vollkeramischen Werkstoffen angefertigt
und eingegliedert. Damit ist iiber den Zeitraum einer
Dekade eine deutliche Nachfragesteigerung fiir Voll-
keramik zu beobachten. Was waren die Triebfedern
fiir diese Entwicklung? Liegt dabinter ein gewachse-
nes Asthetik-Bewusstsein der Patienten oder der
Wunsch nach grofSerer Sicherbeit hinsichtlich der
biologischen Vertriglichkeit?

» Manfred Kern, Prof. Dr. Lothar Prébster

3 . ~
Manfred Kern, Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der

Zahnheilkunde e.V.

Prof. Dr. Lothar Prébster,
(Wiesbaden-Tiibingen)

E-Mail: kern.ag-keramik@t-online.de

4 zwp spezial 7/2003

uf der DGZMK-]Jahrestagung
AZOOZ wies der Prothetik-Experte

Prof. Peter Pospiech (ZMKK
Homburg) darauf hin, dass ,,zur Rehabi-
litation im menschlichen Korper die Ke-
ramik passt und Metall nur Substitution
sein kann“. Diese Aussage fokussiert im
Wesentlichen auf Eigenschaften, die die
Vollkeramik deutlich von der metallge-
stiitzten Restauration unterscheidet: Ke-
ramikwerkstoffe verhalten sich physika-
lisch neutral zu anderen Restaurations-
werkstoffen im Mund, und sie sind kom-
patibel zur biologischen Struktur des
Menschen. Daraus erklirt sich die nach-
gewiesene hohe biologische Vertriglich-
keit. Anbetrachts der Zunahme von Pa-
tientenfillen, die mit Allergiesymptomen
in der Zahnarztpraxis erscheinen und bei
dermatologischen Testungen selbst auf
Edelmetall reagieren, bietet sich mit der
Vollkeramik ein wachsendes Potenzial
fir biologisch kompatible Versorgungen
an. Die Eigenschaft, dass der Werkstoff
mit dem Restzahn adhidsiv und somit
kraftschlissig verbunden werden kann,

ermoglicht auch, dass mit Keramik
defektorientiert und substanzschonend
restauriert werden kann. Fur 1,1 Millio-
nen Vollkeramik-Restaurationen wur-
den im vergangenen Jahr die Adhisiv-
technik genutzt. Die Substanzerhaltung
in Verbindung mit der adhisiven Befesti-
gung kommt besonders bei vollkerami-
schen Teilkronen und Veneers zur Wir-
kung. Der Erhalt von Zahnschmelz ist
mittlerweile ein wesentlicher, die Prapa-
ration bestimmender Faktor fur adhisiv
befestigte Restaurationen geworden. Der
Substanzabtrag fiir ein Veneer betragt je
nach Priparationsgestaltung lediglich
zwischen 7und 30 Prozent (Abb. 1). Mes-
sungen an Kronenstiimpfen haben erge-
ben, dass fiir die neuen Keramiken nicht
mehr Substanz wegpriapariert werden
muss als fir metallgestiitzte VMK-Kro-
nen. Fiir die Asthetik wichtig ist die dem
Zahnschmelz gleichende Lichttransmis-
sion; einfallendes Licht wird von der Ke-
ramik in den Dentinkern und in die um-
gebende Gingiva weitergegeben (Abb. 2).
Hinzu kommt der besonders Silikatkera-
miken zugeschriebene ,,Chamaleon-Ef-
fekt“; durch die Lichtstreuung passt sich
die Restauration der Umgebungsfarbe
an. Zusammen mit transparentem Kom-
posit als Adhdsionsmedium wird eine
sehr gute Adaptation an die Restzahn-
substanz erreicht. Aus diesen Vorziigen
ziehen der unsichtbare Kronenrand so-
wie die ,rote Asthetik® ihren Nutzen.
Durchlichtblockaden (Abb. 3), dunkel-
farbene Kronenrinder, Korrosion und
Metalloxide — alles Stolpersteine in der
Metallkeramik — belasten hier weder
Zahnarzt noch Patient. War bisher Gold
in angezeigten Faillen das Mittel der
Wahl, um Unvertraglichkeiten bei uned-
len Metallen sowie Kunststoffen auszu-
weichen, so blieb damit doch der Wunsch
des Patienten nach Asthetik, Substanz-
schonung und Metallfreiheit oft uner-
fullt.

Patienten erkennen die Vorziige
Auf Grund einer Erhebung der DGCZ
(Deutsche Gesellschaft fiir Computerge-
stiitzte Zahnheilkunde e.V.) bei Patienten
mit Keramikversorgungen wurde be-
kannt, dass das mit Abstand dominie-



rende Motiv die Metallfreiheit der Res-
tauration ist. Die Patienten leiten als Nut-
zenerwartung daraus ab, dass der Ver-
zichtauf Metallin der Mundhohle mit ge-
sundheitlichen Vorteilen verbunden ist,
weil Keramik korrosionsfrei, gegenuiber
Metall galvanisch inaktiv und dadurch
absolut gewebevertraglich ist. Interes-
sant ist, weil bisher immer vermutet
wurde, dass Patienten ausschlieSlich an
den dsthetischen Vorziigen der Keramik
interessiert seien. Danach folgt als weite-
rer Vorzug aus Patientensicht die Natiir-
lichkeit der Zahnfarbe und der unsicht-
bare Kronenrand, den die Vollkeramik
bietet. Besonders Frauen legen auf die
farbliche Natiirlichkeit der vollkerami-
schen Restauration grofsen Wert, weil sie
von den gesunden Zahnen nicht zu unter-
scheiden ist.

»Eine Krone sollte wie ein
Zahn aussehen und nicht
wie eine Krone ..."

. mit diesen Worten beschrieb Prof.
Probster (Wiesbaden/Tilibingen) auf der
DGZMK-]Jahrestagung die Option,
vollkeramische Kronen zu schaffen, die
dem natiirlichen Vorbild in Form,
Farbe, Oberfliche und Transparenz in
nichts nachstehen. Patienten erwarten
heute von ihrem Zahnarzt Restauratio-
nen, die asthetisch und dariiber hinaus
biologisch vertriglich sind, die sich har-
monisch in das Zahnbild einfigen und
durch ihre Langlebigkeit letztlich auch
wirtschaftlich sind. Neben der heute er-
zielbaren Asthetik ist die Funktion von
hoher Bedeutung, denn wir brauchen
den perfekten Randschluss, eine prazise
statische und dynamische Okklusion,
die Erhaltung der Vitalitit, und wir
brauchen die klinische Bewihrung in
Form von akzeptablen Uberlebensra-
ten. Hier dienen die gute alte VMK-
Krone und -Briicke mit der langen Halt-
barkeit als vorbildlicher , Goldstan-
dard“.Vollkeramische Restaurationen
haben trotz grofler Fortschritte in der
Werkstoffentwicklung und der aner-
kannten klinischen Bewihrung in der
Alltagspraxis erst einen Anteil von ca.
10 Prozent, bezogen auf das jahrliche
Behandlungsvolumen aller Fiillungen

und Kronen. Ausloser dafiir ist, dass die
Vielzahl der angebotenen Keramiksys-
teme den niedergelassenen Zahnarzt
heute eher verwirren. Ein weiterer
Grund ist, dass gegeniiber der adhisi-
ven Befestigungstechnik noch Vorbe-
halte bestehen, die klinisch unberech-
tigt sind —oder schlichtweg der dafiirer-
forderliche Zeitbedarf im Praxisablauf
schwer unterzubringen ist. MafSstab fur
die Vollkeramik ist, dass metallkerami-
sche Versorgungen einen Qualitdtsstan-
dard erreicht haben, der nur schwer zu
ubertreffen ist. Ferner ist nicht jede In-
dikation fur eine vollkeramische Res-
tauration geeignet. Der notwendige
Platzbedarf fiir Praparation und Werk-
stoff, fiir ausreichend dimensionierte
Verbinder an Briickengliedern miissen
gegeben sein. Auch die differenzierte
Anwendung der Befestigungstechnik
tragt zum klinischen Erfolg bei.

Keramisch denken beim
Préparieren
Vollkeramik braucht die kundige Hand
bereits bei der Priparation, denn jede
Keramikrestauration beziehtihre Stabi-
litat aus der Gestaltung der Kavitat und
des Kronenstumpfes. Die Eigenschaft
der Keramik macht erforderlich, dass
die Restauration fur Druckspannungen
ausgelegt wird. Pridparationsformen,
die Zuspannungen auslosen, sind zu
vermeiden. Fur konventionell befestigte
Vollkeramikkronen gelten strenge Pra-
parationsrichtlinien, da kein span-
nungsschlussiger Klebeverbund zwi-
schen Keramik und Zahn besteht. Die
Belastbarkeit hangt von der physikali-
schen Eigenfestigkeit der Restauration
ab. Diese wird bestimmt von den Eigen-
schaften der Keramik und von der Geo-
metrie der Restauration. Die optimale
Widerstands- und Retentionsform wird
erreicht durch: Praparationswinkel
6-10 Grad, Abflachung des Hocker-
Fossa-Reliefs, zirkuldre Stufe oder
Hohlkehle 0,8-1,0 mm Breite, Mindest-
schichtstirke 0,8-1,0 mm, inziso-ok-
klusale Schichtdicke 1,5-2,0 mm, in-
nere Linien- und Kantenwinkel sowie
okklusale und inzisale Kanten miissen
gerundet sein (Abb. 4). Limitiert wird
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Abb. 1: Vergleich der Praparationsgestal-
tung am Beispiel eines mittleren Schnei-
dezabns im Unterkiefer. Fiir die Veneer-
Préparation (li.) werden ca. 20 Prozent
Hartsubstanz im Bereich der Zabhnkrone
abgetragen. Eine Priparation fiir die Auf-
nahme einer konventionellen VMK-
Krone (re.) erfordert dagegen einen Subs-
tanzabtrag von bis zu 70 Prozent.

Foto: Dr. Edelhoff/AG Keramik

Abb. 2: Keramikwerkstoffe sind licht-
durchlissig. Die Transluzenz ist ab-
hingig vom Gefiige der Keramik. Die
Kristalle reflektieren einfallendes
Licht, steuern die Farbgebung bereits
in den tieferliegenden Keramikschich-
ten und bilden zusammen mit der Ver-
blendung die Grundlage fiir eine be-
sondere Asthetik.

Foto: Dr. Edelboff/AG Keramik

Abb. 3: Metallgestiitzte Kronen und
Briicken verhindern den Lichtdurch-
lass in den Zabnstumpf und in das um-
liegende Weichgewebe. Dieser Schat-
tenwurf ist verantwortlich, dass VMK-
Kronen und -Briicken ,leblos“ wirken
kénnen und nicht die Farbuitalitit und
Transluzenz der Naturzihne haben.
Foto: Dr. Edelboff/AG Keramik
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Abb. 4: Frontzabnpriparationen Zahn
12-22 fiir Empress 2-Kronen. Winkel
6-10 Grad, zirkulire Stufe 0,8—1,0 mm
Breite, Mindestschichtstirke

0,8-1,0 mm, inziso-okklusale Schicht-
dicke 1,5-2,0 mm.
Foto: Prof. Probster/AG Keramik
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Abb. S: Eines der wichtigsten Kriterien
fiir die Eignung von Vollkeramik fiir
Seitenzahnrestaurationen ist die Biege-
festigkeit. Keramiken unter 200 MPa
Biegefestigkeit haben zwar ausgezeich-
nete optische Eigenschaften —ideal fiir
den Frontzahn, sind fiir hbobe Kau-
druckbelastungen kaum geeignet.
Hobe Biegefestigkeiten haben Lithi-
umdisilikat, Oxidkeramik,
Aluminiumoxid und Zirkoniumoxid.
Foto: Prof. Pospiech/AG Keramik

Abb. 6: Empress 2-Frontzabnkronen
12 bis 22, vier Jabre in situ.
Foto: Prof. Prébster/AG Keramik

Bildquellen: Die Abbildungen wurden
zur Verfiigung gestellt von:
Dr. Edelboff/RWTH Aachen,

6

Ivoclar Vivadent,

ZT Kimmel/Noll, Prof. Pospiech,
Univ. Homburg/Saar
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der Substanzabtrag dadurch, dass mit
Ausnahme der oberen zentralen Schnei-
dezihne und der Eckzihne eine zirku-
lare Stufe von 1 mm Breite oder gar
mehr bei keinem Zahn ohne Gefihr-
dung der Pulpa realisierbar ist. Die
neuen computerunterstiitzten Verfah-
ren stellen hohe Anforderungen an das
Praparationsdesign, damit der Scanner
die Priaparation eindeutig identifizieren
und die CAM-gesteuerten Schleifkor-
per die Kroneninnenseite ausarbeiten
konnen. Einfachere Priparationsfor-
men (Hohlkehle) erscheinen kiinftig bei
Keramiken mit hoher Bruchzihigkeit
moglich (Yttrium-stabilisiertes Zirkon-
oxid), wobei klinische Langzeiterfah-
rungen noch ausstehen.

Festigkeit und Uberlebensdauer
Um die Eignung eines keramischen Sys-
tems fir einen Indikationsbereich abzu-
schitzen, sollte die Biegefestigkeit des
Werkstoffs verglichen werden (Abb. 5).
Liegt die initiale Biegefestigkeit unter
200 MPa (MegaPascal, entspricht 2,4
Tonnen Belastung pro cm?), so ist der
Werkstoff nur fur Einlagefullungen,
Onlays, Teilkronen, Veneers und Kro-
nen im Pramolaren geeignet und muss
zudem adhisiv befestigt werden, um
eine klinisch ausreichende Festigkeit zu
erzielen. Mit dem kraftschliissigen Kle-
beverbund bietet die Restaurationsin-
nenseite keine mechanische Grenzfli-
che mehr, an der rissauslosende Zug-
spannungen wirksam werden konnen.
Damit ist die Presskeramik (Empress
u.a.) der addquate Werkstoff fiir asthe-
tisch anspruchsvolle Adhasiv-Restau-
rationen (Abb. 6). Das leuzitverstarkte
Lithiumdisilikat (Empress 2) ist fiir Mo-
larenkronen und fir kleine Briicken bis
zum zweiten Pramolaren vorgesehen.
Klinische Studien von Edelhoff (RWTH
Aachen) belegen die Eignung fur drei-
gliedrige Briicken bis Zahn 5, jedoch
sind dsthetisch und parodontalhygie-
nisch kompromissbehaftete Verbinder-
querschnittsflichen von 16 mm? erfor-
derlich (Abb. 7). Empress 2-Kronen ste-
hen seit 1998 unter klinischer Beobach-
tung mit guten Bewertungen. Fiir voll-
keramische Kronen und Briicken ab

Zahn 5 sind hohe Biegefestigkeiten ab
400-600 MPa oder hoher notwendig.
Fur Kronenkappen geeignet sind Pro-
cera-Kronenkappchen aus Aluminium-
oxid (AllCeram) und Cerec-Kdppchen
aus glasinfiltrierter Oxidkeramik (In-
Ceram Zirconia) — fur Briickengeriiste
empfiehlt sich Zirkonoxidkeramik mit
ca. 1.000 MPa Biegefestigkeit (10 Ton-
nen Belastbarkeit pro cm?), wie sie von
den Systemen Cercon, Cerec inLab,
DCS, Digident, Everest, Lava u.a. ver-
arbeitet wird. Die Silanisierung der Kro-
neninnenseite ist eine Option, zusatzli-
che Verbundkrifte zur Festigkeitsstei-
gerung zu mobilisieren.

Klinische Erfahrungen mit
Keramikbriicken
Untersuchungen belegen, dass leuzitver-
starkte Presskeramik fiir kleine Briicken
bis drei Glieder im Pramolaren geeignet
ist. Fir Procera und In Ceram liegen
nach funf Jahren Beobachtung hohe
Uberlebensraten fiir dreigliedrige Brii-
cken vor, die deren Eignung fir Front-
und Seitenzahnkronen gesichert nach-
weisen. Fur CAD/CAM-gefertigte Kera-
mikbriicken im Seitenzahngebiet liegen
noch keine ausreichenden klinischen
Langzeit-Ergebnisse vor. Gefertigt aus
teilgesinterten Griinlingen oder aus end-
gesinterten  Hartkernkeramik-Blanks
ausgeschliffen, steht Zirkonoxidkera-
mik seit vier Jahren unter klinischer Be-
obachtung. Auf Grund der hohen Werte
fiir Biegefestigkeit und Risszdhigkeit so-
wie der vielversprechenden Ergebnisse
mit dreigliedrigen Briicken im Molaren-
bereich ist eine positive Prognose ange-
zeigt. Bei Briicken treten unter Last
grundsitzlich Biegemomente auf, die
Zugspannungen zur Folge haben. Dafiir
ist die bruchzihe Zirkonoxidkeramik
angezeigt, um eine Rissbildung unter
Dauerlastwechsel zu verhindern. Den-
noch missen die Verbinder zwischen
Bruckengliedern ausreichend dimensio-
niert sein (Abb. 8 und 9). Ungeeignete
Priparationsformen, zu diinne Wand-
stirken, unterdimensionierte Konnek-
toren, zu tief separierte Verbinder, nach-
tragliches Separieren, Bearbeitungsfeh-
ler beim Schleifen im Labor (zu hoher
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Abb. 7: Dreigliedrige Briicke aus Lithi-
umdisilikatkeramik (Empress 2) mit
auffallend grazilen Verbindern —ver-
blendet mit IPS Eris. Das Ergebnis ist
farblich perfekt — ein Vorbild fiir eine
dsthetische Restauration.

Foto: Ivoclar Vivadent/ZTM Brix/AG
Keramik
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Abb. 10: Abnebhmbare Briicke mit
Trennungsgeschiebe: Primdrteile aus
Zirkonoxidkeramik (hergestellt mit
Cercon), Galvanokappen (Hafner),
Briicke aus ZrO (gefrdst mit DCS).
Die Trennungsgeschiebe sind zum Ver-
kleben vorbereitet.

Foto: ZT Kimmel/Noll/AG Keramik

=

™
“~
-

Abb. 11: Cercon-gefertigte Zirkon-
oxidkeramik-Geriiste auf dem Modell.
Die individuell gestalteten Geschiebe
werden mit speziellem Glaskleber dau-
erhaft verbunden. Nach dem Verkle-
ben wird die Front verblendet, die Se-
kundirteile und Stege (Reiter) werden
in Galvanotechnik bergestellt.

Foto: ZT Kimmel/Noll/AG Keramik
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Abb. 8: Wichtig sind bei vollkeramischen Brii-
ckengeriisten Gestaltung und Statik der Konnek-
toren. Bei Druckbelastung von 500 Newton auf
das Zwischenglied werden die Belastungsspit-
zen (rot) besonders an der Einschniirung der
Verbinder sichtbar. Deshalb miissen die Konnek-
toren ausreichend dimensioniert sein; Mindest-
werte fiir Oxidkeramik sind 16 mm?, fiir Zir-
konoxidkeramik 12 mm?.

Foto: Prof. Pospiech/AG Keramik

Anpressdruck, keine Nasskiithlung der
Laborturbine) —all das kann Mikrorisse
im Werkstoff verursachen, die Monate
oder Jahre spiter eine Fraktur auslosen
konnen. Als Indikationserweiterung
werden inzwischen Primirteile fiir die
Teleskop-Technik (Abb. 10) und Abut-
ments fir Implantate aus Zirkonoxidke-
ramik gefertigt, weil eine exakte Prazi-
sion erreicht und die Wandstdrken ge-
ring gehalten werden konnen. Ebenso
wird diese Keramik fiir weitspannige
Geruste in Kombination mit galvanoge-
formten Auflenteilen in der hochwerti-
gen Teilprothetik genutzt (Abb. 11).
Eine Befragung von Labors, die Vollke-
ramiken mit CAD/CAM-Systemen be-
arbeiten, ergab, dass die Reklamations-
quote fir vollkeramische Kronen und
Briicken unter ein Prozent liegt — vo-
rausgesetzt, dass Indikation und Werk-
stoffauswahl sorgfaltig erwogen und die
Priparation ,keramikgeeignet durch-
gefithrt wird. Wenn Misserfolge wie
Frakturen an Kronen und Briicken oder
Abplatzungen der Aufbrennkeramik
eintreten, sind diese recht schnell nach
der Eingliederung erkennbar. Grund fur
Abplatzungen konnen unregelmifSig
aufgetragene Verblendschichten sein,
die unter Kaudruck zu Zugspannungen
in der Struktur fithren. Deshalb arbeiten
CAD/CAM-Labors an der homogen re-
duzierten Krone, um fiir die Verblen-
dungeine gleichmaflige Schichtstirke zu
erzielen. Fiir vollkeramische Restaura-

Abb. 9: Weitspanniges Briickengeriist im Front-
zabn aus Zirkonoxidkeramik, hergestellt mit
dem Cercon-System. Die vertikal-elliptischen
Verbinder erhéhen die Stabilitdt.

Foto: ZT Kimmel/Noll/AG Keramik

tionen wurden von der DGZMK (Deut-
sche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde) folgende Indikationen
wissenschaftlich anerkannt: Adhisiv
befestigte Keramik-Einlagefiillungen,
adhisive Teilkronen im Front- und Sei-
tenzahngebiet, Veneers und konventio-
nell zementierte vollkeramische Kro-
nen.

Die DGZMK und DGZPW (Deutsche
Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde) fuhrten in ei-
ner gemeinsamen Stellungnahme aus
(siehe ,,ZM*“ 1/2002), dass sich vollke-
ramische Restaurationen durch eine
hohe Asthetik und Biokompatibilitit
auszeichnen. Weitere Vorteile sind die
weitgehende Schonung der Zahnsubs-
tanz, das fehlende toxische und allergi-
sche Potenzial des Werkstoffs und die ge-
ringe Plaqueanlagerung.

Was entscheidet letztendlich?
Wesentlich fiir den klinischen Dauerer-
folgder vollkeramischen Restauration ist
die materialspezifische Indikationsstel-
lung, die ,keramikorientierte“ Prapara-
tion, die sorgfiltige Bearbeitung im La-
borund die korrekte Befestigungstechnik
beim Eingliedern. Daraus resultiert letzt-
endlich die Zufriedenheit von Patientund
Zahnarzt uber eine gelungene, astheti-
sche Versorgung. Der bereits erzielte
Fortschritt fir den Patienten wird sich
vergroflern, wenn eine Kostenreduktion
erzielt werden kann. 4
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CEREC - lohnt sich die
Investition tiberbaupit?

Wolfgang Spang

ECONOMIA
Vermdgensberatungs- &
Beteiligungs GmbH
AlexanderstraBe 139

70180 Stuttgart

E-Mail: economia@econspang.de
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Lohnenswert ist der Kauf einer Maschine dann, wenn die Einnab-
men, die er durch den Einsatz der Maschine erzielt, die Ausgaben
fiir die Anschaffung, Finanzierung und laufenden Betrieb der Ma-
schine iibersteigen. Die Betriebswirtschaft verwendet dafiir die

Deckungsbeitragsrechnung.

» Wolfgang Spang

er Zahnarzt ist heute nicht nur

Arzt,sondern auch Unternehmer.

Deshalb sollte er seine Investitio-
nen wie ein Unternehmer planen. Dazu
gehort, dass er vor dem Kauf einer Ma-
schine berechnet oder von einem Fach-
mann berechnen lisst, ob sich die Aus-
gabe fiir die Maschine tiberhaupt lohnt.
Nun sind Zahnirzte keine Betriebswirte,
deshalb soll in dem Beitrag am Beispiel ei-
nes CEREC-Systems gezeigt werden, wie
eine solche Investitions- und Rentabili-
tatsberechnung aussehen kann. Der Her-
steller, die Sirona Dental Systems GmbH

An festen Kosten entstehen fiir eine
CEREC-Einheit (bestehend aus Aufnahme-Ein-
heit, Schleifeinheit und CEREC 3-D-Software):

Der Kaufpreis 55.900€"
Die Zinsen fiir die Finanzierung? 7.636€
Investitionskosten gesamt 63.536€

1 Wird ein Labor angemeldet, kann sich der Zahnarzt die Umsatz-
steuer vom Finanzamt erstatten lassen und als Eigenkapital ein-
setzen. Dieser Fall wurde der Einfachheithalber nichtbetrachtet.

2 DerHersteller bieteteine Finanzierung iiber 60 Monate zu4,47%
an. Wer Eigenmittel einsetzt, sollte an der Stelle die entgange-

nen Zinsertrage als , fiktive” Zinsen einsetzen.

bietet das Gerit zum Preis von 55.900,—-
Euro an. Im ersten Schritt soll dabei ge-
priift werden: lohnt sich die Investition
uberhaupt, im zweiten: wie lukrativ ist
CEREC im Vergleich zu anderen Behand-

lungsformen und im dritten Schritt wer-
den noch kurz unterschiedliche Finanzie-
rungsmoglichkeiten diskutiert. Um zu
priifen, ob sich die Investition uberhaupt
lohnt, sollte berechnet werden, ob bzw.
wann die Einnahmen, die mit CEREC er-
zielt werden, die Ausgaben tbersteigen.
Bei anderen Geriten konnen zusatzliche
feste Kosten entstehen z.B. fiir Frachtkos-
ten, Anschlusskosten, Einweisungs- und
Schulungskosten, Abnahme und Geneh-
migungskosten etc. Danach wird berech-
net, welcher Ertrag mit CEREC pro Res-
tauration erzielt wird. Dazu werden vom
erzielten Umsatz (im Beispiel 350 Euro
pro Restauration) die Kosten fiir Mate-
rial, VerschleifSteile und vor allem die an-
teiligen Praxiskosten wie Miete, Versiche-
rungen, Personalkosten etc. abgezogen.
Im Beispiel haben wir die anteiligen Pra-
xiskosten pro CEREC-Restauration mit
rd. 150 Euro angesetzt. Das ist ein Durch-
schnittswert, der bei einem Zeitbedarf
von 60 Minuten fiir eine Restauration an-
fillt. Im konkreten Fall sollten Sie bzw. Thr
Berater den Wert auf Thre Praxis bezogen
berechnen. Als letzte Grofle benotigen Sie
die durchschnittliche Anzahl von Restau-
rationen pro Monat. Dabei sollten Sie Ur-
laubszeiten ohne Behandlungen beriick-
sichtigen. Dann kann die Rechnung so
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aussehen (Tab.S.11und 12). Jetzt konnen

. o CEREC-Umsatz pro Restauration 350€ 350€ 350€
Sie berechnen, nach welcher Zeit sich CE-
REQ amortisiert hat' und Fler })reak eVeN | 1 ierialkosten 15€ 15¢€ 15€
erreicht ist. Dazu teilen Sie die ,,Investi-
tionskosten gesamt“ durch den ,, CEREC Praxiskosten 150€ 150€ 150€
Ertrag pro Jahr“. Erst wenn der break
even erreicht ist, verdienen Sie wirklich CEREC-Ertrag pro Restauration 185€ 185€ 185€

Geld mit der Maschine. Je frither Sie den
break even erreichen und je linger Sie da-
nach die Maschine einsetzen kénnen, be-

durchschnittliche Anzahl

o B Restaurationen pro Monat 15 20 30
vor Sie eine neue kaufen miissen, desto
rentabler ist die Investition. Macht man | cppr e pya0 oo Monat 2.775¢€ 3.700€ 5.550€
eine break-even Berechnung auf monat-
licher Basis, zeigt sich, dass etwa ab der CEREC-Ertrag pro Jahr 33.300€ 44.400€ 66.600€

6. Restauration pro Monat die Gewinn-
schwelle erreicht wird. Nun wird durch
CERECkein neuer Umsatz generiert, son-
dern es werden auch andere Restaura-
tionsmethoden ersetzt. Deshalb macht es
Sinn zu berechnen, wie rentabel ist das
CEREC-Verfahren im Vergleich zu ande-
ren Restaurationsverfahren. Dabei wer-
den sowohl Indikationsgrenzen als auch
qualitative Aspekte der einzelnen Be-

Amortisationsdauer
(break even) in Jahren 1,9 1,4 1,0

handlungsmethoden nicht betrachtet. Es ANZEIGE
wird dabei unterstellt, dass der Zeitbe-
darf fir eine Amalgam-Fullung bei 15 Mi-

nuten, fiir eine Composite-Fiillung bei A U n Ive rsel I u nd

20-30 Minuten und fiir eine Laborkrone

bei knapp 45 Minuten liegt. Individuelle . p u d e rf re i
registrieren

Werte konnen davon natiirlich abwei-
chen, insbesondere bei aufwindigen La-
borkronen. Die Werte fiir den Umsatz pro
Restauration sind ebenfalls Durch-
schnittswerte, bei denen z.B. nicht zwi-
schen ein- oder mehrflichigen Fiillungen
unterschieden wurde. Im individuellen
Einzelfall kann anhand der personlichen
Fallstatistik diese Rechnung praziser auf-
gemacht werden. Die Nutzungsdauer der
CEREC-Einheit wurde mit funf Jahren
und die durchschnittliche Anzahl der Res-
taurationen mit 15 pro Monat angenom-
men. Auf dieser Basis wurden die ,,antei-
ligen Investitionskosten CEREC* berech-
net. Bei durchschnittlich 20 Res-
taurationen pro Monat sinken sie auf
52,90 Euro und bei durchschnittlich 30
Restaurationen auf 35,30 Euro.

Dieser Wert ist wichtig und interessant,
aber die spannendere GrofSe ist die, wie
sich der Ertrag pro Restauration auf den
Jahresertrag auswirkt. Dazu muss nur
noch der durchschnittliche Ertrag pro Res-
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CEREC Amalgam Composite | Laborkrone

Dauer einer Restauration
in Minuten 60 15 20 43
durchschnittlicher Um-
satz pro Restauration 350,00€ 40,00€ 90,00£€ 375,00€
Materialkosten 15,00€ 2,50€ 15,00€ 15,00€
Laborkosten 179,00€
Anteilige
Investitionskosten 70,60€
Praxiskosten 150,00€ 37,50€ 50,00€ 112,50€
Ertrag pro Restauration |114,40€ € 25,00€ 68,50€
*bei durchschnittl. 15 Restaurationen pro Monat

Rentabilitdt von CEREC im Vergleich.
durchschnittliche Anzahl der
Restaurationen pro Monat 15 20 30
durchschnittlicher monat-
licher Ertrag mit CEREC 1.716€ 2.641¢€ 4.491€
durchschnittlicher monat-
licher Ertrag mit Amalgam 0€ 0€ 0€
durchschnittlicher monat-
licher Ertrag mit Composite 375¢€ 500€ 750€
durchschnittlicher monat-
licher Ertrag mit Laborkrone 1.028€ 1.370€ 2.055¢€
durchschnittlicher jéhr-
licher Ertrag mit CEREC 20.593€ 31.693€ 53.893€
durchschnittlicher j&hr-
licher Ertrag mit Amalgam 0€ 0€ 0€
durchschnittlicher jahr-
licher Ertrag mit Composite 4.500€ 6.000€ 9.000€
durchschnittlicher j&hr-
licher Ertrag mit Laborkrone 12.330€ 16.440€ 24.660€

Wie kann sich eine CEREC-Investition auf den Gewinn auswirken.
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tauration mit der durchschnittlichen An-
zahl Restaurationen pro Monat multipli-
ziert und aufs Jahr hochgerechnet werden.
Das bedeudet, dass sich CEREC im Ver-
gleich zu alternativen Restaurationen fi-
nanziell auf jeden Fall lohnt. Neben der
Wirtschaftlichkeit gibt es naturlich viele
weitere Aspekte, obund wie sich CERECin
die Praxis integrieren ldsst, mit einfliefSen.
Zuletzt noch ein paar Worte zur Finanzie-
rung. Wer eine Investition aus Eigenmitteln
bezahlt, sollte anstelle der Finanzierungs-
zinsen unbedingt fiktive Zinsen fiir entgan-
gene Kapitalertrage einrechnen. Wenn Sie
ThrKapital vorherin Zinspapieren angelegt
hatten, dann kann das der Zins sein, den
Thnen die Bank vorher bezahlte. Waren es
Aktien oder Aktienfonds, dann sollten Sie
den durchschnittlichen Wertzuwachs der
letzten fiinf Jahre oder hilfsweise rd. 10%
p.a. als entgangenen Kapitalertrag anset-
zen. Modelle mit steigender Ratenhohe
oder einer Finanzierungsdauer, die die Ab-
schreibungsdauer iiberschreitet, sollten Sie
nur dann wahlen, wenn Sie wirklich knapp
bei Kasse sind und Thre Liquiditit schonen
miissen. Leasing ist im Normalfall immer
teuerer als eine Kreditfinanzierung. Beim
Kreditbezahlen Sie Zins plus Tilgung. Beim
Leasing setzt sich die Rate im Grunde aus
Zins plus Tilgung plus Gewinnmarge der
Leasinggesellschaft zusammen. Leasing
lohnt sich von den reinen Zahlen her des-
halb nur dann, wenn z.B. der Hersteller die
Leasingrate subventioniert. In dem Fall ist
es aber meist lukrativer, wenn Sie aushan-
deln, dass der Verkaufer Thnen die Lea-
singsubvention als Rabatt auf den Kauf-
preis nachldsst. Dann haben Sie weniger zu
finanzieren, weniger zu tilgen und weniger
zuverzinsen. Weil Banken aber im Hinblick
auf die neuen Basel II-Richtlinien zuneh-
mend restriktiv Kredite vergeben und auch
sehr darauf achten, dass die gesamte Kre-
ditsumme ihrer Kunden iiberschaubar
bleibt, gewinnt Leasing wieder an Attrakti-
vitat. Oft sind Leasinggesellschaften nicht
ganz so pingelig wie Banken, und Sie mis-
sen in der Bilanz nicht ganz so viele Kredite
ausweisen, das erleichtert unter Umstianden
Threr Hausbank, den Kontokorrentrahmen
zu halten. Insofern kann der etwas hohere
Preis fiir Leasingfinanzierungen durchaus
gut angelegtes Geld sein. 4
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CAD/CAM-Fertigungsverfabren

— neue Ansdtze und Wege

~ kontakt: ¢
Prof. Dr. Albert Mehl

Poliklinik fiir Zahnerhaltung

und Parodontologie

GoethestraBe 70

80336 Miinchen

E-Mail:

Albert.Mehl@dent.med.

uni-muenchen.de
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Inzwischen werden eine Vielzahl verschiedener Systeme zur
CAD/CAM-Fertigung von Zabnrestaurationen fiir die Zahnmedi-
zin angeboten. Bei vielen Gemeinsamkeiten werden teilweise auch
sehr unterschiedliche Konzepte und Strategien verfolgt. Am
Schluss muss die Wirtschaftlichkeit solcher Systeme und auch die
klinische Eignung des damit gefertigten Zahnersatzes stehen. Im
Folgenden wird aufgezeigt, was die Grundpfeiler einer modernen
CAD/CAM-Technologie auszeichnet und mit welchen aktuellen
Erneuerungen die einzelnen Systeme die Zukunft der Zabhnmedi-

zin angeben.

’P Prof. Dr. Albert Mehl

ei den computergestiitzten Herstel-
Blungsverfahren (CAD/CAM) ist das
Zusammenspiel von drei Kompo-
nenten wichtig:
¢ 3-D-Datenerfassung der Praparation und/
oder Modellation
¢ CAD-Modellation am Bildschirm und/
oder Berechnung der Zahnrestauration
¢ Computergesteuerte Fertigung der Zahn-
restauration mittels des unter 2. berechne-
ten und konstruierten Datensatzes.
Jede Komponente muss dabei die Vo-
raussetzung bieten, die Erstellung eines qua-
litativ hochwertigen und gut passenden
Zahnersatzes zu gewdhrleisten. Qualitats-
abstriche in einem Teilbereich konnen so die
Anwendbarkeit eines CAD/CAM-Systems
einschrianken. Die Hersteller sind daher be-
miiht, in jedem einzelnen Teilschritt die Vo-
raussetzung fiir eine moglichst groffe Indi-
kationsbreite, einfache Benutzerfiihrung
und hohe Genauigkeit zu schaffen. Dabei
unterscheiden sich die einzelnen technologi-
schen Ansitze teilweise stark.

Vermessung der Praparation
Bei der 3-D-Datenerfassung wird zurzeit

zum einen zwischen der mechanischen und
optischen Vermessung und zum anderen
zwischen der intraoralen und extraoralen
Vermessung unterschieden. Der Vorteil von
mechanischen Sensoren ist, dass prinzipiell
sehr hohe Genauigkeiten bis zu 1 pm erzielt
werden konnen, allerdings nur bei eher ebe-
nen Objektoberflachen. Nachteilig ist die
lange Messzeit, die von der GrofSe des Ob-
jektes und vom Abstand zwischen den
Messpunkten abhingt. Bei Zahnrestaura-
tionen wird allgemein eine Genauigkeit von
50 um gefordert, sodass der Punktabstand
mindestens in dieser GrofSenordnung liegen
sollte. Mit mechanischen Sensoren kommt
es bei dieser hohen Anzahl an Messpunkten
zulangen Messzeiten. Einen weiteren Nach-
teil stellen Messfehler dar, die an steilen
Flanken oder Kanten wie z.B. Praparations-
abhingen oder -grenzen durch Verbiegung
und Torsion der Abtastnadel auftreten und
zu Abweichungen fithren konnen, die in der
Groflenordnung von 100 pm liegen. Massiv
konstruierte Tastspitzen, die relativ starr
sind, erlauben zwar genaue Vermessungen,
dagegen ist keine Vermessung von Vertie-
fungen, wie sie bei Inlays oder Onlays auf-



treten, moglich (z.B. Procera). Im Gegensatz
zu den mechanischen Verfahren arbeiten
optische Sensoren berithrungslos. Kanten
und Ecken stellen keine Probleme mehr dar.
Speziell fur die Vermessung von Inlay- bzw.
Onlaypriparationen sind sie daher den me-
chanischen Sensoren vorzuziehen. Die
Messsysteme konnen sowohl als Punktsen-
soren als auch als Linien- oder Flachensen-
soren eingesetzt werden. Bei den letzten bei-
den werden mehrere Oberflichenmess-
punkte gleichzeitig erfasst, was zu enormen
Zeitvorteilen fiihrt. Im Vergleich zu Fla-
chensensoren weisen Liniensensoren auf
Grund physikalischer GesetzmafSigkeiten
prinzipiell eine hohere Genauigkeit auf. Fir
intraorale Messungen kommen auf Grund
der kurzen Messzeit nur Flachensensoren in
Frage (z.B. Cerec). Das Grundprinzip der
meisten optischen Messverfahren ist die Tri-
angulation, bei der aus einer Richtung die
Objektoberfliche beleuchtet und aus einer
anderen Richtung das entstehende Bild be-
trachtet wird. Dieser Winkel zwischen Be-
leuchtung und Beobachtung fiihrt aller-
dings auch dazu, dass im Falle tiefer Prapa-
rationen Kavititenwiande und Nachbar-
zihne das Messfeld abschatten konnen.
Neuerekollineare Messverfahren, bei denen
der Beleuchtungs- und Beobachtungsstrah-
lengang auf der gleichen Achse liegen (z.B.
Optimet, Frankfurter System), weisen diese
Abschattungsprobleme nicht mehr auf.
Allerdings muss beachtet werden, dass ins-
gesamt eine Vermessung von sehr steilen
Flachen ungenauere und weit auseinander-
liegende Messwerte ergibt. Fiir Vermessun-
gen mit hoher Prazision sollte man die Pri-
paration von verschiedenen Seiten vermes-
sen (Abb. 1). Dies wird z.B. mit den Scan-
nern von etkon, Girrbach etc. oder mit dem
neuen Cerec-3D-System bewerkstelligt. Die
Genauigkeit von optischen Vermessungen
hingtempfindlich von der Reflektivititund
der Streuung der Oberfliche ab. Da die
Zahnoberfliche transparent ist, muss zur
exakten 3-D-Vermessung vorher trocken-
gelegt und mit weifSem Pulver oder Lack be-
schichtet werden. Gips dagegen bietet sehr
gute Verhiltnisse fiir optische Vermessun-
gen. Zurzeit wird daher die extraorale Ver-
messung vorzugsweise eingesetzt, wie die
Entwicklungstendenz bei den Systemen
zeigt (z.B. Bego, DCS, Girrbach, etkon,

KaVo, ESPE). Ein weiterer Vorteil bei der
Vermessung von Priparationen extraoral
am Sagemodell ist, dass die Praparations-
grenze ohne storende Blutung, Speichelfluss
oder Sulkusfluid vermessen werden kann.
Die vollstindige dreidimensionale Erfas-
sung der Praparation ist bei einigen Syste-
men extraoral bereits mit einer Genauigkeit
von 10 — 15 pm moglich und intraoral mit
ca.25 pm.

CAD-Konstruktion

Die einfachste Variante, die Erstellung von
Geriistdatensitzen, ist bei vielen Herstel-
lern schon weitgehend ausgereift. Die ein-
zige Verbesserung, die man sich noch wiin-
schenkonnte, istim Falle der Briickengerus-
te eine weitergehende Automatisierung, so-
dassz.B. der Vorschlag fiir Zwischenglieder
und Konnektoren besser an die gegebene Si-
tuation angepasst wird oder dass die Ge-
staltung einer reduzierten Krone moglich
wird, um fiir die Verblendung eine gleich-
mafSige Schichtstirke zu bekommen.

Fur die funktionelle Kauflichengestaltung
gibt es mehrere Ansitze. Ein Ansatz geht
uber die Vermessung eines konventionell
modellierten Zahnersatzes. Durch Vereini-
gung der Datensitze von modellierter Res-
tauration und Praparation erhilt man das
gewlinschte Ergebnis. Dieses Verfahren bie-
tet zwar keinen grofSen Zeitvorteil, erlaubt
jedoch jetzt schon in ,einfacher” Weise die
Erzeugung eines funktionell gestalteten
Zahnersatzes (z.B. etkon, Girrbach, Cerec).
Des Weiteren versucht man den konventio-
nellen Modellationsvorgangam Monitor zu
simulieren, indem man durch Bereitstellung
verschiedener Software-Tools Schritt fir
Schritt die Kauflidche aufbaut. Die Schwie-
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Abb. 1: Die Praparation wird mit optischen Scansys-
temen aus verschiedenen Richtungen dreidimen-
sional vermessen. Durch das automatische Uberla-
gern und Zusammenfligen von verschiedenen An-
sichtenerhaltman dievollstandige 3-D-Information
der Préparation, die Ausgangspunkt fiir die weitere
Berechnung im CAD/CAM-Prozess ist.

Abb. 2: Die neue CAD-Software von CEREC 3D (Sirona). Neben
der vollen 3-D-Darstellung von Praparation und berechneter
Zahnrestauration sind vor allem Neuerungen wie die verbes-
serte Kauflachen-, Kontaktpunkt- und Approximalflachenge-
staltung hervorzuheben.

Verblendkeramik
VitaMark Il
Empress
ProCAD

1200

1000
800
600 InCeram Spine Il
400 InCeram Alumina
200 InCeram Zr0

Biegefestigkeit [MPa]

AliCeram
Zirkonoxid

Hoch-
leistungs-
keramik

Glasin-
filtrierte
Keramik

Glashaltige
Keramik

Abb. 3: Bruchfestigkeiten von Keramiken (Werte
aus der Lit.). Speziell die Hochleistungskeramiken
lassen sich nurim CAD/CAM-Prozess sinnvoll bear-
beiten.
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Abb. 4 und 5: Diese Abbildungen zeigen die Mdglichkeiten bei der Computer-Berechnung der Kauflache. In Abbildung
4 ist die nach Inlaypréaparation noch vorhandene Restzahnsubstanz zu sehen. Der neu entwickelte Algorithmus passt
sich an die Restzahnsubstanz einer Kauflache an, die in Form einer mathematischen Beschreibung vorliegt. Durch Ler-
nen und Analysieren einer groBen Anzahl von Bibliothekskauflachen konnte diese mathematische Formulierung gefun-
den werden. Die Kombination und unterschiedliche Gewichtung aus bestimmten gemeinsamen Strukturen (Hauptach-
sen) erlaubt die Berechnung nahezu aller méglichen natiirlichen Zahnformen (biogenerisch). In Abbildung 5 ist das Er-
gebnis dieser automatischen, ohne von einem Benutzer modellierten oder veranderten Kauflache zu sehen (dunkelblau:
Bereich der Kavitat, hellblau: Uberlagerung mit der Restzahnsubstanz).
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rigkeit besteht hier darin, dreidimensionale
Geometrien auf den zweidimensionalen
Bildschirm zu visualisieren.

Zur Zeit zielen aktuelle Forschungsarbeiten
auf die Simulation von statischer und dyna-
mischer Okklusion am Bildschirm, die
wiederum die Grundlage der Konstruktion
funktionaler Kaufldchen bildet. Ausgangs-
punkt sind dabei sowohl Registrate in stati-
scher Okklusion und Daten von elektroni-
schen Gelenkbahnregistriersystemen. Im
Bereich der Software setzen sich immer
mehr anwenderfreundliche Oberfliachen
wie Windows durch (z.B. Cerec 3D, Abb. 2).
Trotzdem fithren zunehmende Interak-
tionsmoglichkeiten zu komplexer CAD-
Software, die als Expertensystem einen ho-
hen Schulungsaufwand erfordern. Erstre-
benswert, aber auch am schwierigsten, er-
weist sich der Weg tiber eine nahezu auto-
matische Kauflachengestaltung ohne oder
mit wenig Interaktion seitens des Benutzers.
Hierfiir miissen mathematische Gesetzma-
Bigkeiten der Kauflachen- und AufSenfla-
chengestaltung bekannt sein. Im Rahmen
unserer Forschungen wurden vor kurzem
erstmalig solche GesetzmafSigkeiten gefun-
den, mit deren Hilfe sich theoretisch in jeder
Situation eine natiirliche (biogenerische)
Kaufliche vollautomatisch berechnen lasst
(Abb.4undS5). GeradebeiBeriicksichtigung
dieser Tatsache liegt im Bereich der Compu-
ter-Modellation ein groffer Vorteil der
CAD/CAM-Technologie. Man kann durch
Einsatz von okklusalen und funktionellen
Registraten die zeitaufwindige Prozedur
der Modellherstellung fir den Gegenkiefer
und das schddelbeziigliche Einartikulieren

umgehen. Nach der Vermessung von Regis-
tratund Praparation kann die Lage der Kon-
taktpunkte gewihlt werden. Anhand dieser
Kontaktpunktverteilung und evtl. weiterer
charakteristischer Punkte (z.B. Hockerspit-
zen, Approximalkontakt) kann das Pro-
gramm einen gut passenden Zahn berech-
nen, ihn an der entsprechenden Stelle einfu-
gen und schliefSlich noch auf Kollision mit
dem Registrat priifen. Erste Versuche er-
scheinen vielversprechend, eine klinische
Bewihrung steht aber noch aus.

CNC-Bearbeitung

Das Anfertigen der berechneten Zahnres-
tauration erfolgt in computergesteuerten
Frasmaschinen. Um jede beliebige Restau-
rationsform fertigen zu konnen, benotigt
man prinzipiell 5-Achs-Maschinen. Im
GrofSteil aller Fille, die im klinischen Alltag
auftreten, gentigen jedoch 3-Achs-Varian-
ten mit Werkstiickwender, die deutlich billi-
ger sind und fir die auch die Steuerungs-
software schon ausgereifter ist. Damit der
Herstellungsprozess moglichst automati-
siert ablduft, sind zumindest Werkzeug-
wechsler (Auswechseln verschiedener Fri-
ser), Werkstuckwender (Bearbeiten der Res-
tauration von oben und unten) und Ver-
schleiffkontrollsysteme fiir die Werkzeuge
unabdingbar. Wunschenswert wire auch
noch eine Bestiickungsvorrichtung, mit de-
ren Hilfe gleich mehrere Restaurationen in
einem Arbeitsschritt gefertigt werden kon-
nenund dadurch ein 24-Stunden-Betrieb er-
moglicht wird.

In den letzten Jahren hat sich in diesem Sek-
tor in der produzierenden Industrie sehr viel
getan. Mit oben genannten Ausstattungs-
merkmalen konnen heutige Frissysteme
Genauigkeiten bis zu 1 pm auch bei kompli-
zierten Geometrien liefern.

Natiirlich sind hierfiir auch die Preise ent-
sprechend hoch. Damit sich CAD/CAM-
Systeme fiir das Labor wirtschaftlich rech-
nen, muss der Preis fiir die Frasmaschinen
deutlich niedriger liegen, verbunden mitent-
sprechenden EinbufSen an der Prazision. Im
Augenblick kann man festhalten, dass bei
den meisten CAD/CAM-Anlagen die Fris-
einheit die Schwachstelle bezuglich der Ge-
nauigkeit darstellt. Bei richtiger Indikation
und Einhaltung der Praparationsrichtlinien
konnen Restaurationen trotzdem bei den



einzelnen Systemen mit Passgenauigkeiten
von 50-80 pm gefertigt werden (Abb. 6 bis
8). Neben der konventionellen Frastechno-
logie gibt es auch schon Uberlegungen,
mittels neuartiger Lasersinterverfahren
Zahnrestaurationen herzustellen. Hierbei
wird eineendgtiltige Form dadurch gebildet,
dass man vorgefertigtes Materialpulver in
definierten gleichméfiigen Schichten auf-
tragt und in jeder Schicht nur den Bereich
durch Laserstrahlung verschmilzt oder sin-
tert, der durch die Abmessungen des Daten-
satzes an dieser Stelle vorgegeben ist (z.B.
Bego).

So kann die gewiinschte Restauration
Schicht fiir Schicht dhnlich wie bei einem 3-
D-Drucker aufgebaut werden. Der Vorteil
ist, dass keine mechanischen VerschleifSteile
mehr vorhanden sind und jede beliebige
Form angefertigt werden kann. Gerade fiir
die Fertigung von Inlay- und Onlayversor-
gungen scheint diese Vorgehensweise geeig-
net zu sein.

CAD/CAM-Materialien

Eine stattliche Palette an unterschiedlichen
Materialien wird inzwischen fiir den CAD/
CAM-Prozess angeboten. Es handelt sich
hierbei um Komposite, glashaltige und glas-
infiltrierte Keramiken, Hochleistungskera-
miken wie Aluminiumoxid und Zirkon-
oxid, Titan und sogar Gold. Wissenschaftli-
che Studien zeigen eindeutig, dass besonders
fir Keramiken und Titan im CAD/CAM-
Prozess werkstoffspezifische Vorteile im
Vergleich zur herkémmlichen Vorgehens-
weise bestehen. Hochleistungskeramiken
wie Zirkonoxid und Aluminiumoxid lassen
sich nur im CAD/CAM-Prozess bearbeiten
(Abb. 3). Auch fiir Komposite und fiir Gold
werden entsprechende Vorteile diskutiert.

Wirtschaftlichkeit von

CAD/CAM-Systemen
Nur wenn Kosten, Qualititund Auslastung
von CAD/CAM-Systemen in einem ver-
niinftigen Verhaltnis stehen und zu einem
entscheidenden Vorteil gegeniiber konven-
tionellen Verfahren fithren, kann sich die
CAD/CAM-Technologie auf Dauer durch-
setzen. Als interessant hervorzuheben sind
bei dem gegenwirtigen technischen Ent-
wicklungsstand die Varianten mit zentrali-
sierten Fertigungsstitten. Dezentrale Scan-

(L

Abb. 6: Zirkondioxid-Kappchen (Schichtstérke ca. 0,6 mm).

nersysteme erfassen im gewerblichen Labor
oder im Praxislabor die Praparationen, der
Datensatz wird per Modem und Internet an
ein Friszentrum weitergeleitet und die
»produzierte“ Zahnrestauration wiederum
zuriickgesandt. Trotz der unter Umstinden
hohen Anschaffungskosten qualitativhoch-
wertiger Systeme konnte hier durch die hohe
Auslastung, bessere Logistik, spezialisiertes
Personal und groflere Materialvielfalt die
wirtschaftliche Umsetzung der CAD/ CAM-
Technologie moglich sein.

Klinische Bewahrung

Aktuelle In-vivo-Studien betrachten vor al-
lem den Randspalt einer Restauration und
die klinische Uberlebensrate (Abb. 6 bis 8).
Die Ergebnisse zeigen, dass die Randspalt-
breite innerhalb einer gewissen Bandbreite
bei adhasiv befestigten Restaurationen kei-
nen unmittelbaren Riickschluss auf die zu
erwartende Uberlebensrate haben. CAD/
CAM-gefertigte Einzelzahnversorgungen
verfiigen tber eine tber zehnjihrige klini-
sche Bewihrung mit Uberlebensraten von
90 Prozent. Hierbei hat die Grofle der
Keramikrestauration keinen Einfluss auf die
Erfolgsprognose. Mehrgliedrige Briicken
aus Infiltrationskeramik und Zirkonoxid-
keramik sind noch Gegenstand von klini-
schen Langzeituntersuchungen. Abschlie-
8ende Aussagen hierzu liegen noch nicht
vor. Grundsitzlich ist zu beachten, dass die
Prazision einer CAD/CAM-gefertigten Res-
tauration immer die Summe aller Einzel-
schritte der Prozesskette enthilt. Fehler des
Anwenders, die aus der Interaktion mit dem
CAD/CAM-System entstehen, bleiben fiir
die Gesamtprazision eine schwer fassbare
Grofe. Die technische Entwicklung wird
diesen Fehler aber zunehmend minimie-
ren. 4

FAl[d snezial

Abb. 7: Verblendete Zirkondioxid-Kronen.

Abb. 8: Mehrspannige Briicke aus Zirkondioxid.
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3M ESPE AG Bego Medical AG DCS Dental AG
Adresse Espe Platz, 82229 Seefeld Wilhelm-Herbst-Str. 1, 28359 Bremen Gewerbestr. 24, CH-4123 Allschwil
Homepage www.3mespe.com www.bego-medical.de www.dcs-dental.com
Ansprechpartner (iber Hotline 08 00/2 7537 73 Sabine Vo304 21/202 8178 Stephan Schopp
System-, Produktname Lava Vollkeramiksystem BEGO Medifacturing DCS PRECIDENT® System
Produktionsart Interne Produktion Laser-Sinter-Verfahren interne Produktion
erhdltlich ab/seit 2001 01.11.2002 1989 (1. Generation) s. 1999 M4 (4. Gener.)
Magliche Indikation
Einzelkronen ja ja ja
Briicken bis 3-gl. ja ja ja
Briicken mehrals 3-gl. ja ja ja
Inlays geplant Inlayschalen
Veneers geplant ja
Werkstoffe
Aluminiumoxid geplant In-Ceram Alumina Blanks for DCS
Glaskeramik nein DC-Cristall, DC-Cream
Zirkonoxid ja (individuell einférbbare Geriiste) geplant DC-Zirkon, -Leolux, -Griinli, In-Ceram Zirconia
Kunststoff nein DC-Tell, DC-Cast
Titan ja DC-Titan
Gold-Legierungen ja ja

Maschinelle u. zahntechn. Herst.
Modellation

durch Software am PC

per CAD-Software

mittels Software am PC

Geriist Automatischer Frasvorgang mit Lava Form Laser-Sinter-Verfahren vollauto. Frés. m. DCS PRECIMILL®
Verblendung konventionell im Labor mit Lava Ceram mit konventionellen Verblendkeramiken konvent. i. Labor m. entspr. Verblendkeram.
Hardware/Herstelltechnik

Scanner lichtoptisch optisch optisch

Scantechnik Streifenlichtprojektion Streifenlichtprojektion Laser/CCD Triangulation

Genauigkeit 20 um 20 um optimal

Scanzeit je Einheit 6 Min./Krone; 8 Min./Briicke 4-6 Minuten 3-5 Minuten

Kapazitét je Tag ca. 40 Einheiten {iber 400 Einheiten in 24 Stunden
Frasmaschine/Sinterofen DCS PRECIMILL®

Einrichtzeit vollautomatisch entféllt ca. 5 Minuten

Frészeit je Einheit ca. 30 Minuten entfallt Zirk.ca.180min, Leoluxca.120 min, Tit. ca. 35 min
Fréskapazit. je Tag/Laufz. u. Kapazit. | ca.40Einh., Dauerbetr. (Werkst. u. Werkz.magaz.) entféllt 24h-betrieb vollautomatisch

Software/Herstelltechnik

Werkstiickdesign erfolgt durch Software am PC per CAD-Software im Labor am eigen. Scanner 0. am ext. Scanner
Softwaregest. Einzelstumpf: Geriist automatisch

Geriist/ Okklusion per CAD-Software ja/bedingt

Softwaregestalt.Briicke: Gerii./Okklu. | Geriist per CAD-Software ja/bedingt

Sonstiges

Dateniibermittlung/-sicherheit integriert hohe Verfiigbark. u. Datensicherh., dan. {i. Internet int. iib. Telefonleitg., v. extern per Modem
zusétzlich benotigte Komponenten | keine keine (ISDN-Leitung) keine

Service

Produkteinweisung ja Einweisung vor Ort ja

Installation der Komponenten ja werkseitig ja

Schulung/Kurse ja werden angeboten Bedienerschulg. f. 3 Pers. i. Kaufpreis enth.
technische Beratung ja Hotline ja

Auftragsnachverfolgung im Internet geplant nein

Softwareupdate ja regelmaBig ja, kostenlos

Hardware ja im Systempreis enthalten

Alternativen bei Ausfall der Einheit User Help Desk 3M ESPE/3-stufig. Servicekonz. geplant Frasarb. werd. i. DCS-eig. Lab. hergest.
sonstiges Marketingunterstiitzung Servicevertr.

Bestell-, Einkaufsmaglichkeiten

Direkt/Online-Bestellmdglichkeit Direktvertrieb ja

Handel Lava Verbrauchsmaterial nein

Kosten DCS PRECIDENT® System 123.480,— €
Anschaffung 161.000,-€ ab 34.900,-€ S.0.

Material EMF, Titan inkl. / EM zum Tagespreis Zirk.245,—€, Leolux175,—€, Cristall 155,—€, ...
Unterhalt abhéngig von der Auslastung keine (Telefongebiihren) Wartungsvertrag p.a. 2.000,— €

je Werkstiick abhangig von der Auslastung EMF, Titan, EM je 34,—€/Keramik auf Anfrage materialabhdngig

Spezielles individiduell einfarbbare Zirkonoxidgeriiste, EMF-Legierungen, GoCr, einziges aufbauendes altere DCS-Systeme konnen auf neuesten Stand

Lava CAD/CAM-Vollkeramiksystem ist geeig-
net fiir Frészentren (hoher Rationalisierungs-
grad), mehrere Frészentrenin Deutschland und
den USA etabliert

Verfahren, optional offene Schnittstelle

aufgeristet werden
DC-Cor - Korrekturmasse fiir Zirkonoxid
DC-Liner —Effektmasse fir Zirkonoxid
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DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4, 63457 Hanau

-

etkon AG, Centr. f. digit. Zahntechnologie Girrbach Dental GmbH

Lochhamer Schlag 6, 82166 Gréfelfing

Diirrenweg 40, 75091 Pforzheim

KaVo
Wangener Str. 78, 88293 Leutkirch

www.cercon-smart-ceramics.de

www.etkon.de

www.girrbach.de

www.kavo-everest.com

Jiirgen Pohling, Produktmanager

Fr. Kirsti Havenstein

Karl Girrbach, Hans-Georg Schulz

Martina Kiirzinger

Cercon®smart ceramics Scanner ,es1” Digident® Everest®
CAM-gestiitztes Vollkeramiksystem externe Produktion CAD/CAM Interne Produktion
Dezember 2001 Marz 2001 1999 Juli 2002
ja ja ja ja
ja ja ja ja
ja ja, bis 14-gliedrig ja ja
Inlaybriicken mit Cercon ceram Press in Planung ja ja
in Planung ja ja
ja ja (In Ceram®)
ja ja DigiCeram Everest G-Blank
ja ja ja Digizon (R) Everest ZS-Blank/Everest ZH-Blank
ja ja Digitemp
ja ja Digitan® Everest T-Blank
ja ja

zahntechnisch

d. Software etkon visual a. PC 0. i. Frascentr.

CAD einschl. Okkl., Wachs-Scan mdglich

durch Softw. a. PC 0. dur. Wax-up Technik

CAM-gestiitzt

Frésen aus Vollmaterial

ja, Frasen aus Vollmaterial

Frésen aus Vollmaterial

zahntechnisch

konventionell i. Lab. mit Verblendkeramik

konventionell

konventionellim Labor m. Verblendtechnik

Laserscanner ,es1” DigiScan —optisch optisch
Punktlicht optisch/Laserlichtschnittverfahren Gray Code (WeiBlicht-Streifenprojektion) | Streifenlichtprojektion
<50 pm (Randspalt) 5pum <12pym <20pum

inkl. Frészeit: abh. v. Rohl.gr. u. Objektanz.

ca. 45 s/Zahn, 90 s/Kiefer

2—4 Min. mit bis zu 6 Einheiten pro Zyklus

ca. 4 Min. inkl. Datenspeicherung

inkl. Frdsvorg.: abh. v. Rohl.gr. u. Objektanz.

bis zu 1.400 Einzelkronen/Tag

10-50 Einheiten (materialabhéngig)

material- und indikationsabhdngig

je nach Objektanzahl

nicht erforderlich

2 Minuten

<2 Min. pro Einheit

inkl. Scanz.: abh. v. Rohl.gréBe u. Objektan.

n.e., da Fréscentrum

20-120 Minuten (materialabhéngig)

material- und indikationsabhéngig

inkl. Scanv.: abh. v. Rohl.groBe u. Objektan.

12 - 50 Einheiten (materialabhéngig)

material- und indikationsabhéngig

durch manuelle zahnt. Modellation im Labor CAD am Rechner CAD am Rechner oder Modellation
vollautomatisch ja ja
ja/in Planung ja ja
ja/in Planung ja ja

erfolgtinnerhalb d. Gerétes automatisch | (FTP,ISDN,DSL)/Passwortsch.,Linux-Syst.| LAN LAN Anschl./geschlossenes Syst. gewahrl.

Turbine mit Wasserkiihlung

Euro ISDN- Anschluss

Fernwartungsmod. und -Softw. (i.Kaufpr.)

Mod. o. ISDN-Karte i. System integriert

durch technische Berater

im etkon-Schulungszentrum

Grundschulung u.System-Inbetriebnahme

ja

durch Service-Techniker

durch den etkon-Service

eigene Service-Techniker

erfolgt durch den KaVo Service

werden angeboten

im etkon-Schulungszentrum

3 Tage Einfiihrungsschulung

after sales Service und

fernmiindlich/AuBend./online-Fernwart.

in Pforzheim d. CAD/CAM-Zahntechniker

Everest Hotline: 018 05/3 837378

weiter. Betreu. nach indiv. Kunden-Bedarf

in Planung

Digident-Hotline 072 31/9570 55

online-update-Service durch Kunden

noch nicht

ja, CD-ROM

kostenfrei

ja, Komplettsystem

ca. 2x jahrlich kostenlos (Fernwartung)

Everest Hotline: 018 05/3 837378

erw..fahig m. CAD-Modul (i. Vorbereit.)

Austauschgerat innerhalb 48 Stunden

1xjdhrl. Inspektion i. Kaufpreis enthalten

Everest Hotline: 018 05/3 837378

schnelle Hilfe d. denzentrale Service-Techn.

bei Software 100% Fernwartung méglich

Dateniibermi. z. beliebig. Digident-Fraszent.

ja ja/nein Girrbach shop www.girrbach.de
ja entfallt ja
Kauf/Leasing giinstig Everest Syst. inkl.Softwa.: 89.900,— €

€/Syst. 57.000inkl. Cercon Grundausstatt.

29.900,- € inkl. Software und Schulung

148.800,— €(Syst.ein. ab 80.000,~M3A-2. Ha.)

4-Rohl.gr6., €/St. 41,-1121-/156-/280~

je Einheit und je Material ab 20,— €

It. Preisliste von 3,—€ bis 20,—€ pro Einheit

T.ab 6,60 €, GK. ab11,60 €, Zirk. ab 37, - €

wartungsfrei

ca. 10,—€/Tag (Energie)

auf Anfrage

€/Einh. 2,30 €. Werkz. u. Verbrauchsmat.

6,—€ bis 18,—€ Werkz.kost. pro Einh.

material- indikations- u. Auslastungsabhén.

Kunden-Individ. Angebote fir den System-
Einstieg, Konstruktionselemente Hilfst. Cer-
con link, Verblendkeramik Cercon ceram S,
Presskeramik Cercon ceram Press, Mar-

keting.-Training f. d. Zahntechnische Labor

loff. STL-Schnittst.!: Versand z. and. Anbie-
tern 0. zu eig. Frésmaschine i. Labor mégl.;
einf. Bedien.: kiirz. Scanz.; unterschiedl., Fi-
nanzier.angeb. mégl.; Vermess. diververgier.
Stiim., ab November 2003: NEM!;

Teleskopsoftware, Inlaysoftware, Wirt-
schaftliche Rundrohlinge in Titan-Legie-
rung u. Zirkoniumdioxid fiir ganze Zahn-
bogen, ,,Probierfrasen“ und Workshop mit
Patientenarbeiten und Verblendkurse

Sich. Erkenn. unt.sichgeh. Stelle Autom. Pra-
par.grenzenerkenn. fiinfachs. Fras-/Schleif-
ma., Doppelspin., Patentier. Einbettverf.
Spez. Leasingangeb., umfangr. Ever.Mar-

ket.paketf. d. Lab., individ. Market.unterstiitz.
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Mikrona Technologie AG
Wigartestr. 8, CH-8957 Spreitenbach

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200, 50933 Kdln

Renishaw GmbH
Karl-Benz-Str. 12, 72124 Pliezhausen

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim

www.mikrona.com

www.nobelbiocare.com

www.renishaw.com

www.sirona.de

Felix Huber Rainer Woyna Dr. Rainer Krug Antje Casimir

CELAY Procera® Triclone 90 CEREC 3/CEREC Scan

interne Produktion Externe Produktion interne Produktion

1991 1993 4. Quartal 2003 seit 1986

ja ja, (Procera®Kappe) ja ja

ja ja, (Procera®Briicke) ja ja (optional)

mdglich ja, in Titan als Procera® Implant Bridge ja

ja ja ja

ja ja ja

ja ja ja (optional)

ja ja

ja ja ja (optional)

mdglich ja

nein ja, fir Procera®ImplantBridge u. Abutments

nein

lichhartender Kunststoff CELAY-TECH durch Software oder Wax-up-Technik durch Software (dreidimentional) am PC

Frésen aus Vollmaterial Hight.-Herstell. Outsourc. m. Fras-Sintertech. ja (optional)

konventionell mit Verblendkeramik konvent. i. Lab. mit Verblendkeramik ja (optional)

mechanischer Kontakt Procera® Piccolo oder Procera® Modell 50 | taktil optisch 3-D-Messkamerao.Laserpunktsc.

abtasten mechanoelektronisch analoger Taster Tringilationsverfahren

15um 5um 5um 25um

i. Frészeit enth., keine separate Scanzeit 45-180 Sek., Geschwindigkeit einstellbar | 4 min pro Krone, 12 min fiir Briicke CEREC 3-D-Messkamera: 0,4 Sek./Aufn.
Produktion unbegrenzt 480

3-5min 1min

12 min Inlay —30 min Briicke 15 min. Inlays/Onlays/Vollkronen/Veneers

ca. 30 Einheiten in 8 Std. Produktion unbegrenzt 32

durch Modellation mit 3D-CAD Design Software im Labor durch PC chairside oder labside
durch Modellation mit 3D-CAD Design Software ja ja, ja
durch Modellation ja/Modellation ja, nein
durch Modellation ja/Modellat. u. vorgefert. Zwischenglieder
nicht nétig via Internet ASCII Datensatz DECT oder Kabel
nicht notig PC und Monitor (i. Lieferumfang enthalten) b. CEREC 3: kei., b. CEREC Scan: handelil. PC
ja ja, Schulung und Schulungssoftware ja ja
ja durch Procera® Techniker ja ja
ja ja ja ja
ja a, eigener AuBendienst, Hotline-Service ja ja
nein ja, vom Datenversand bis Warenempfang
nicht notig a ja ja
ja ja ja
Ersatzgerat 24-Stunden-Service fiir Scanner Helpdesk ja
5 Jahre Garantie auf Kappen
Fachhandel ja/ja ja/nein
ja autorisierter Fachhandel

13.500,- € Piccolo, 24.990,~ € Modell 50

ca. 19.000,— € inkl. Starterkit an Material

Kappeab41,-€

20.000,— € (Scanner)

CEREC 3:55.900,- €,-Scan: 36.100,~ €

10.—€ (Inlay) bis 50.— € (Briicke)

Abutmentab 95— €

etwa 15,—€ pro Restauration

bei stark. Nutzung w. 1x/Jahr Service empf.

kein Unterhalt notwendig

keine

Stiickabha., indiv. Berechn. auf Anfr. mégl.

Ger. Schuls.aufwéndig, das wesentliche Ele-
mentd.Herst.techn.d.Zahntechn. vertr.sind.
Frasproz.sehreinfacherlernbar, kanna. Hilfs-
krd. deleg. werd.. Idea. Einsatzi. klein. Lab. u.
Praxislabor mit tégl.wechs. Mix a. Versorg.

keine Glasinfiltration bei Zirkoniumdioxid und
Aluminiumoxid, 5 Jahre Garantie a. Kappen,
individ. Abutments a. Titan, Aluminiumoxid
und Zirkoniumdioxid, Marketing-Unterstiit-

zung, Trainingssoftware, Leasingangebote
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integrierbare intraorale Videokamera (Sl-
ROCAM), Digitale Rontgensoftware, Patien-
teninformations - CD, Patienteninformations-
broschiire, nahere Informationen liber:
www.sirona.de
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T,
Quellenweg 18, 75331 Engelsbrand
www.teamziereis.de

TEAMZIEREIS GmbHTel.:07082/7926 70
ELC Wol-Ceram

ext. (Geréteverk.) u. int. Produk. (Lohnauft.)
2001

B

s im
-

ja (Zirkonia)

nicht notwendig
elektrophoretisch. Abscheid. a. Originalst.
konvent. m. Verblendkeram. div. Herstell.

lichtoptisch
Triangulation
5y

8h 30 Teile

24 min einmalig pro Arbeitstag
elektrophoretischer Auftrag ca. 5 min.
8h 30 Teile

ProCAD in weiteren Esthetic-Farben-Formen

Ivoclar Vivadent hat die ProCAD Familie fiir Cerec 2 und Cerec 3 um acht Blécke in
Bleach- und Esthetic-Farben erweitert. Die leuzitverstarkte Glaskeramik ist jetzt fiir die
Block-Formate | 8,110, [ 12 und | 14 in der neuen Esthetic-Farbe E400 lieferbar. Damit
umfasst ProCAD auch die graue Farbtongruppe. Das Blockformat | 14 kann ab sofortin
den Esthetic-Farben E100, E200, E300 und E400 verar-
beitet werden. Diese Ergdnzung erlaubt das CAM-
Schleifen von Vollkronen und grBeren Teilkronen mit N
gesteigerter Transluzenz und Asthetik. Der neue Pro- sema =1
CAD Block Bleach/V 7—12 eignet sich fiir sehr helle Ve- -
neers in der gebleichten Front. Mit der abgestimmten
ProCAD Produktlinie kinnen Inlays, Teilkronen, Kronen
und Veneersindividuell charakterisiert, hochwertig gebrannt und zuverldssig befestigt
werden. Ivoclar VivadentAG
Bendererstr. 2, FL-9494 Schaan
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com, www.ivoclarvivadent.com

VITA In-Ceram®-Restaurationen mit CAD/CAM-Systemen

Vita In-Ceram, das sich bereits seit 14 Jahren bewdhrt hat, bietet neben den traditionell
mit Schlickertechnik zu fertigenden Materialvarianten auch die Vita In-Ceram Blanks:
ein innovatives Vollkeramik-System, das mit unterschiedlichsten CAD/CAM-Techno-
logien (GerecinLabvon Sirona, Celay von Mikrona, di-
gidentvon Girrbach, Precidentvon DCS-Dental) fach-
gerecht verarbeitet werden kann. Durch die indus-
trielle Herstellung des Blockmaterials in einem kon-
trollierten und standardisierten Fertigungsprozess
wird die konstante Qualitat und damit auch die klini-
sche Sicherheit der weltweit bewahrten Vita In-Ceram-Werkstoffe gewéhrleistet. Uber-
dies ist das Blockmaterial bereits vorgesintert und erreicht so in der spéteren Verarbei-
tung eine besonders hohe Festigkeit. Vita Zahnfabrik
Spitalgasse 3, 79713 Bad Sdckingen

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.de, www.vita-zahnfabrik.de

interni. Labor, extern Stumpf oder Modell

ja

int. nicht notwendig., ext. 2 Tage (kostenl.)
ja (1 Tageskurs im Haus)

ja, Tel.:07082/7926 70

nein (telefonische Hotline)

extern, nach Bedarf

extern, ja

extern, Ersatzgerat oder Lohnauftrag
Marketingunterstiitzung

ja, TEAMZIEREIS GmbH
ja

37.800,- €, Kauf oder Leasing
ca. 4,— €/Einheit

Ohne Puder zur CAD/CAM-gefertigten Restauration

Eine intraorale Abformung kann mit dem Modell-A-Silikon KwikkModel nature/fluid
(R-dental) chairside ausgegossen undineiner Sitzung z. B. mit der CEREC 2, 3-Kamera
(Sirona Dental Systems) aufgenommen werden. Die KwikkModel-Silikone wirken wie
eine mattierte Oberfldche und miissen vor der Aufnahme
weder behandelt noch gepudert werden. Eine unverfalschte
Oberfldche garantiert sicherste Daten. Mit dem Antagonis-
ten-Registriermaterial R-SI-LINE METAL-BITE kann die An-
tagonisten-Strukturin die Okklusalgestaltung einer Restau-
ration optimal eingebunden werden. Beim Metal-Bite entféllt ebenfalls ein Pudern. Hier
wird die Oberflichenmorphologie nicht verfélscht. Auf dem gleichen Weg und mit den
gleichen Vorteilen kann eine intraorale Abformung mit dem Modell-A-Silikon Kwikk-
Model SCAN bequem und chairside ausgegossen und in einer Sitzung speziell mit der
CEREC Scan-LASER-Einheit abgetastet werden.
R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88, 22085 Hamburg
E-Mail: info@r-dental.com, www.r-dental.com
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Interview

5y Mit wenigAufwand eine aus-
gezeichnete Asthetik erreichen

Eingesetzte dreigliedrige Seitenzahnbriicke.

Verblendete Seitenzahnbriicke.

24 Zwp spezial 7/2003

Prof. Pospiech, Direktor der Abteilung fiir Zabndrztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde der Universitit Homburg, fiibrt seit Ok-
tober 2000 eine klinische Studie zur Evaluierung des auf Zirkoni-
umoxid basierenden Vollkeramik-Systems Lava™ durch. Die
Firma 3 M ESPE hat ihn zu seinen bisherigen klinischen Erfahrun-
gen innerhalb dieser Studie im Interview befragt.

P Redaktion

¥ Herr Prof. Pospiech, konnen Sie uns
kurz Ibre klinische Studie mit Lava vor-
stellen? Welche Art von Restaurationen
wurden eingesetzt?

A Bei 36 Patienten wurden insgesamt 38
Restaurationen, hauptsachlich dreiglied-
rige Seitenzahnbriicken oder Primirele-
mente fur Teleskope, mit Erfolg eingeglie-
dert. Letzteres, d.h. Primirelemente fiir Te-
leskope, sind jedoch in der Erprobung und
derzeit von 3M ESPE noch nicht freigege-
ben.

¥ Um welche Art von Keramik handelt
es sich im Falle des Lava-Systems?

4 Dasverwendete Lava-System setzt sich
aus der Lava Geriistkeramik (Lava
Frame) und der Lava Verblendkeramik
(Lava Ceram) zusammen. Die Lava Ge-
rustkeramik besteht aus polykristallinem
mit Yttriumoxid teilstabilisiertem ZrO,
(Y-TZP), das durch sehr gute mechani-
sche und auch optische Eigenschaften
charakterisiert ist.

Das Lava ZrO, wird in einem vorgesin-
terten, kalkartigen Zustand gefrast. An-
schlieffend kann bereits das Geriist (Lava
Frame) in sieben verschiedenen Farben
eingefarbt werden, was einen erheblichen
asthetischen Vorteil darstellt. Verblendet
wird mit einer auf die Gerustkeramik ge-

nau abgestimmten Verblendkeramik
(Lava Ceram).

¥ Kénnen Sie uns kurz den Umgang
mit Vollkeramik bzw. Lava erldutern?
Welche Art von Praparationen sind
notwendig? Stellt dies eine wesentliche
Umstellung im Vergleich zur Pripara-
tion fiir eine VMK dar?

A In allen Fillen wurde eine Hohlkeh-
lenpriaparation durchgefithrt, wie man
sie auch bei VMK’s prapariert, nur dass
bei Vollkeramik bzw. bei Lava minimal-
invasiver gearbeitet werden kann.

Es wird fiir den gleichen dsthetischen
Effekt weniger Platz benotigt als bei
VMK’s, zum einen auf Grund des hoch-
festen ZrQ,, das eine Wandstirke von
nur 0,5 mm erlaubt und zum anderen
spart man sich beim Lava-System durch
die Einfarbung der Geriiststruktur eine
Opakerschicht bei der Verblendung.
Die prinzipiellen Anforderungen fiir
eine Praparation fiir Vollkeramik oder
fir VMK’s sind jedoch die gleichen.
Eine grofSe Umstellung seiner gewohn-
ten Arbeitsweise ist somit fiir den Zahn-
arzt nicht erforderlich.

Bei Vollkeramik muss lediglich gleich-
mifliger und vor allem exakter prapa-
riert werden.
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¥ Zur Zementierung — wiirden Sie den
Umgang bier als einfach bezeichnen?

4 Die Zementierung erfolgt konventionell
bei Lava Vollkeramik, z.B. mit Ketac Cem.
Auch hier ist keine Umstellung der gewohn-
ten Arbeitsschritte erforderlich.

Y Wie wiirden Sie die Passgenauigkeit
beschreiben?

A Die Passgenauigkeit des Systems hat sich
sehr gut entwickelt und ist heute ausge-
zeichnet. Naturlich muss man sich auf ge-
wisse Besonderheiten der Vollkeramik ein-
stellen, z. B. gleichmifSiges Praparieren und
der Zahntechniker muss sich, wie bei allen
Verfahrensablaufen im Labor, mit dem Sys-
tem auseinander setzen.

¥ Welche Erfabrungen haben Sie in der
Studie hinsichtlich der Stabilitit gemachi?
4 Die Stabilitat der Lava-Keramik ist auch
gerade unter dem Aspekt, dass hier nur
grofle  Seitenzahnbriicken eingegliedert
wurden, ausgezeichnet. Es gibt bis heute
keine Frakturen der Geriiststruktur, ledig-
lich in einem Fall kam es zu einem Chipping
der Verblendkeramik, was allerdings auch
bei VMK’s passiert.

¥ Und binsichtlich der Asthetik, z.B. Rand-
spaltverfirbung etc.?

4 Auch nach zweijahriger klinischer Studie
zeigt Lavaeine sehr gute Asthetik. Es kommt
zu keinerlei Verfarbungen der Gingiva, auch
allergische Reaktionen konnten nicht beob-
achtet werden.

¥ Und die Plaque-Akkumulation?

4 Ein Vorteil von Vollkeramik ist, dass die
Plaque-Akkumulation wesentlich geringer
ist als bei Kunststofffiilllungen und sogar
eher besser als bei natiirlichen Zihnen.
Nichtsdestotrotz hingt dies natiirlich auch
stark von der Mundhygiene des Patienten
ab. In unserer Studie konnten wir Auffallig-
keiten diesbeztiglich nicht feststellen.

W Welche Vorteile seben Sie in Vollkeramik
gegeniiber VMK fiir den Zabnarz?

A Fin grofler Vorteil fur den Zahnarzt liegt
in der hohen Asthetik. Mit Vollkeramik
kann der Zahnarzt mit relativ wenig Auf-
wand eine ausgezeichnete Asthetik errei-
chen, was durch die bessere Transluzenz

bzw. Lichtdurchlassigkeit der Keramik er-
reicht wird. Lava hat den Vorteil, dass das
Grundgerlist bereits eingefarbt werden
kann und keine Opakerschicht aufgetragen
werden muss. Ein weiterer Vorteil ist die Bio-
kompatibilitit von ZrO,, durch welche die
Asthetik und die Patientenzufriedenheit er-
hoht wird. Es kommt nicht zur Verfarbung
der Gingiva oder Spaltkorrosionen.

¥ Und die Vorteile fiir den Patienten?

A Die oben genannten Vorteile gelten
selbstverstindlich auch fiir den Patienten.
Was fiir den Patienten von Vorteil ist erhoht
die Patientenzufriedenheit und damit auch
die des Zahnarztes. Wesentliche Punkte sind
auch hier erhéhte Asthetik und Biokompa-
tibilitat.

W Mit dem hochfesten ZrO, bestebt immer
mehr die Moglichkeit, dass man sich in Zu-
kunfteinenvoilligen Verzichtmetallgestiitz-
ter Systeme bei festsitzendem Zahnersatz
vorstellen konnte. — Wie stehen Sie heute zu
dieser Aussage, die Sie 2001 im Rabmen des
ZWP spezial ,, CAD/CAM in der Zahnbeil-
kunde“ gegeben haben? Welche Indikatio-
nenwiirden Sie aufjeden Fall mit Vollkera-
mik machen?

A Mein erklartes Ziel ist es, in finf Jahren
nur noch Vollkeramik bei festsitzenden Res-
taurationen einzusetzen. Zu der obigen Aus-
sage stehe ich somit nach wie vor.

¥ Welche Vorieile seben Sie von Lava
gegeniiber anderen Systemen?

A FEin wesentlicher Vorteil speziell von Lava
ist, dass das Grundgeriist in sieben verschie-
dene Farbtone (entsprechend der Vita Klas-
sik Farben) eingefarbt werden kann. Hier
kann natiirlich die Asthetik der Vollkeramik
weiter gesteigert werden. Ein weiterer Punkt
ist die einfachere Bearbeitung im vorgesin-
terten Zustand. Eskommtzu weniger Werk-
zeugverschleif$, auch kann z.B. auf eine auf-
wiandige Kihlung beim Frasvorgang ver-
zichtet werden und relativ hohe Stiickzah-
len/pro Maschine und Zeiteinheit gefahren
werden. Dies sind jedoch Punkte, die fiir den
Zahntechniker wichtiger sind als fur den
Zahnarzt.

Herr Prof. Pospiech, wir bedanken unsrecht
herzlich fiir das informative Gesprich. 4

FAl[dsnezial

N kontakt:
3M ESPEAG

ESPE Platz

82229 Seefeld

Hotline: 08 00/2 75-37 73

E-Mail: Lava3MEspe@mmm.com
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Material- und Indikationsvielfalt
mit Everest®

Die Vorteile der Everest® CAD/CAM-Technik iiberzeugen. Mit dem
CAD/CAM-System Everest® von KaVo werden fiinfachsig innovative
Materialien mit ausschliefSlich biokompatiblen Eigenschaften verar-
beitet. Neu ist, dass nun auch vorgesintertes Zirkonoxid bearbeitet

werden kann.

» Redaktion

ie Everest® Materialrohlinge beste-
D hen aus industriell gefertigten und

optimierten Werkstoffen. Die her-
vorragenden Materialeigenschaften bleiben
tiber den gesamten Produktionsprozess er-
halten, da Arbeitsschritte wie GiefSen, Lo-
ten, Anmischen etc. komplett entfallen. Die
Geriiste konnen sich nicht, wie beim Metall-
guss verziehen, sind also mit Sicherheit
spannungsfrei, diese Eigenschaftist nur eine

Die Everest® Materialvielfalt fiir

nahezu jede Indikation
Mit dem Everest®-System konnen Titan,
Glaskeramik und jetzt neu: vorgesinter-
tes Zirkonoxid bearbeitet werden. Die
Everest® T-Blank (Titan) werden bevor-
zugt zur klassischen Kronen- und Bri-
ckenversorgung sowie zur Rehabilita-
tion von Allergiepatienten eingesetzt.
Der Everest® Titan-Rohling ist ein indus-

Randspalt einer Everest® ZS-Kappe in 40facher Ver-
groBerung.
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Everest® System: CAD/CAM-System.

der Grundforderungen in der Patientenver-
sorgung. Durch CAD/CAM werden Brii-
ckenkonstruktionen auf ihre Belastbarkeit
berechenbar, Verbinder zwischen Briicken-
gliedern und Kronen koénnen entsprechend
der auftretenden Krifte geformt werden.
Die Passung, der Randspalt sowie alle ande-
ren Fertigungsparameter konnen p-genau
im Voraus bestimmt werden. Kronen- und
Briickengeriiste sind auch nach Jahrzehnten
noch reproduzierbar.

Material: Everest® Material.

triell hergestellter Block aus medizini-
schem Reintitan (Grad 2), dessen Materi-
aleigenschaften dank der CAD/CAM-
Frastechnologie iiber die gesamte Pro-
duktion erhalten bleiben (keine Alpha-
Case-Schicht, keine Lunker). Die biolo-
gische Vertraglichkeit von Reintitan ist
wissenschaftlich in zahlreichen Untersu-
chungen bewiesen.

Titan zeichnet sich durch folgende Eigen-
schaften aus:

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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* Biokompatibilitit

® preisglnstig

* Rontgentransluzent

¢ geringe Wirmeleitfahigkeit
* geringes Gewicht.

Die Zugfestigkeit von Titan betrdgt: 90.000
- 100.000 N/mm?. Die Priparation kann
tiber Stufe,- Hohlkehle oder Tangential er-
folgen. Arbeiten aus Everest® T-Blank kon-
nen konventionell befestigt werden.

Inlays, Onlays, Veneers, Front- und Seiten-
zahnkronen konnen auf dem Everest®-Sys-
tem mit leuzitverstirkter Glaskeramik her-
gestellt werden. Die Everest G-Blanks zih-
len zu den Glaskeramiken bei denen bereits
bei der industriellen Herstellung ausgehend
von einem viskosen Glas zunachst die Form
hergestellt und einem anschlieSenden
Tempterschritt das vorher amorphe Volu-
men gezieltauskristallisiert wird. Durch die-
ses spezielle Verfahren wird ein Werkstoff
hergestellt, bei dem die positiven optischen
Eigenschaften von Glas mit den positiven
mechanischen Eigenschaften von Kerami-
ken kombiniert werden.

Die Everest® Glaskeramik zeichnet sich be-
sonders durch
* Biokompatibilitit

\ ¥

Everest® gefraste ZS-Kappe, Randabschluss in 40facher Vergro-

Berung.

e natiirliche Transluzenz

¢ exzellenten Chamaleoneffekt
¢ hohe Bruchfestigkeit

® hohe Mundbestandigkeit
aus.

Die 3-Punkt-Biegefestigkeit betrigt ca. 125
MPa. Die Priparation muss iiber eine Stu-
fen- oder Hohlkehlenpriparation erfolgen
und befestigt werden Arbeiten aus Everest®
G-Blanks adhisiv.

Und jetzt neu

Seit September konnen nun auch Front-und
Seitenzahnkronen sowie Briicken aus vor-
gesintertem Zirkonoxid mit dem Everest®-
System hergestellt werden. Everest® ZS-
Blanks sind vorgesinterte Zirkonoxidroh-
linge, die im weichen, kreidedhnlichen Zu-
stand geschliffen werden und anschliefSend
tiber Nacht gesintert. Die Sinterschrump-
fung, der dieses Material unterliegt, liegt
zwischen 20 % und 25 %. Trotz dieser
Schrumpfung sind die Everest® gefertigten
Arbeiten von einer hervorragenden Prizi-
sion und Passgenauigkeit, wie die Rand-
spaltmessung zeigt. Zirkonoxid nimmt un-
ter den keramischen Werkstoffen in jeder
Hinsicht eine Sonderstellung ein. Dies liegt
an den herausragenden mechanischen Ei-
genschaften, insbesondere Festigkeit, Lang-
zeitstabilitit und Zahigkeit. Die Besonder-
heit von Zirkonoxid liegt darin, dass es die
Fihigkeit besitzt, Defekte, die unter Belas-
tung grofler werden und zu einer reduzierten
Belastbarkeit der Restauration fithren wiir-
den, zu verhindern. Die Defekte an der
Oberfliche oder im Volumen werden dabei
»zugeklemmt“ und das Ermiidungsverhal-
ten im Vergleich zu Metallen oder anderen
keramischen Werkstoffen deutlich redu-
ziert.

Dreigliedrige Everest® ZS-Briicke auf Modell.

Die Everest ZS-Blanks zeichnen sich durch

folgende Eigenschaften aus:

ehohe Asthetik und ausgezeichnete Bio-
kompatibilitdt

* hohe funktionale Belastbarkeit auf Grund
hervorragender physikalischer Werte.

Die 3-Punkt-Biegefestigkeit liegt bei 900

MPa. Die Priparation kann wahlweise mit

einer Stufen- oder Hohlkehlenpraparation

erfolgen. Die Befestigung kannadhisiv oder

non-adhisiv erfolgen. 4

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.

FAl[d snezial

Seitenansicht dreigliedrige ZS-Briicke.

N kontakt: =
KaVo

Elektrotechnisches Werk Leutkirch

Martina Kiirzinger

Wangener Str. 78

88299 Leutkirch im Allgéu

Everest-Hotline: 01805/3837378
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Vollkeramischer Zabnersatz
weltweit im Vormarsch

Die neuzeitliche Zahntechnik hat sich unter-
schiedlichste Werkstoffe erschlossen. Als Werk-
stoff, dessen ureigenste Domdne die natiirliche
Asthetik ist, bat sich die Dentalkeramik bewdhrt.
Durch deren stindige Weiterentwicklung ist es ge-
lungen, die Eigenschaften der Dentalkeramik an
die physikalischen und lichtoptischen Charak-
teristiken natiirlicher Zdahne praktisch naturiden-
tisch anzugleichen. Das Resultat: verloren gegan-
gene Zahnsubstanz ldsst sich in der fortschritt-
lichen prothetischen Versorgung addquat durch
dentalkeramischen Zahnersatz ersetzen. Der fol-
gende Beitrag beschdftigt sich mit dem Thema

, Vollkeramik “ und zeichnet die unterschiedlich-
sten Verarbeitungstechniken auf, mit denen die
Vollkeramikgeriiste hergestellt werden.

P Erich C. Haase

ine Gegeniiberstellung der Metall-
Ekeramik und der Vollkeramik run-

det das Bild ab, die geraffte His-
torie iiber die ErschliefSung der Dental-
keramik zur Versorgung breiter Patien-
tenkreise vermitteln einen Einblick in
die technologischen und klinischen
Aspekte dieses wichtigen zahnfarbenen
Werkstoffes.

Dentalkeramik - eine lange
Geschichte in der neuzeitlichen

Erich C. Haase

VITA Zahnfabrik

Spitalgasse 3 Zahnheilkunde

79713 Bad Séickingen Der Begriff Keramik entstammt dem
Tel.: 077 61/562-5 02 Griechischen

Fax:07761/562-506
E-Mail:
e.haase@vita-zahnfabrik.de
www.vita-zahnfabrik.de

Der Rohstoff und auch das Erzeugnis
der Topfer hiefSen ,,Keramos“. Die ers-
ten Porzellangegenstinde (etwa um

700 nach Christi) stammen bekannt-
lich aus China. Zahnarztliche Kerami-
ken oder Porzellane haben ihre Wiege
in Frankreich. Duchateau und De Ché-
mant stellten 1783 die ersten kiinst-
lichen Porzellanzihne her.

Die Voraussetzungen fiir die Herstel-
lung von ,Jacketkronen“ wurden
1887 von C.H. Land geschaffen, indem
er die Platinfolie in die Zahntechnik
einfihrte. Parmely Brown begann
Ende des 19. Jahrhunderts die Porzel-
lankrone durch Metall (Platin-Irdium-
Legierung) zu verstarken.

Swann und der VITA Firmenmitbe-
grinder Hiltebrandt verbesserten
1934 diese Methode. Gatzka gelang es
1949 mit der Einfithrung des Vakuum-
brennverfahrens, Farbe und Transpa-
renz der Keramik entscheidend zu ver-
bessern.

Weinstein meldete 1952 in den USA als
erster ein Patent fiir eine Aufbrenn-
keramik an. 1962 boten die Firmen
VITA Zahnfabrik und Degussa das ers-
te in Europa entwickelte System auf
den Markt an.

Mit dieser heute weltweit eingesetzten
sog. VMK®-Technik (VITA Metall-Ke-
ramik) schaffte die VITA als deren Pio-
nier den Durchbruch zu einer allgemein
anerkannten prothetischen Regelver-
sorgung von hohem Tragekomfort und
bis dahin nicht gekannter Tragedauer.

Die Entwicklung der neuzeitlichen

Vollkeramik
Der Siegeszug der Metallkeramik ver-
driangte in deren Bliitezeit die bis dahin
praktizierte metallfreie Versorgung.
Dennoch verstummte der Ruf der
Fachwelt nicht, auf den Einsatz von
Metallen im Mund ginzlich zu verzich-
ten. Die Griinde dafiir liegen haupt-

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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siachlich in der Asthetik und Korper-
vertraglichkeit, d.h. Gewebefreund-
lichkeit und Biokompatibilitit. Bereits
1911 verfolgte Nies den Gedanken,
dentalkeramische Massen direkt auf
ein feuerfestes Material aufzubrennen.
Diese Idee wurde erneut in den 60er
Jahren von Lund und Bonlie aufgegrif-
fen. 1968 verwirklichte sie sich in der
Einfihrung der Vitadur-N Technik un-
ter Verwendung von speziellen Kern-
massen. Ein Verzicht auf Platinfolie
war moglich. McLean und Hughes ent-
wickelten 1965 oxidverstiarktes Kern-
material, durch deren Einsatz sich die
keramischen Massen in ihren Festig-
keitswerten auf das Doppelte steiger-
ten. Der eigentliche Durchbruch und
damit die Renaissance der Vollkeramik
gelang mit der Entwicklung der VITA
In-Ceram Hochleistungskeramik. Eine
vom franzosischen Zahnarzt und Ma-
terialkundler ~ Sadoun entwickelte
Technologie zufolge konnten nicht nur
die Biegefestigkeitswerte um ein Mehr-
faches erhoht werden, auch in der Pass-
genauigkeiterreichte dieses neue Mate-
rialsystem eine bisher nicht erreichbare
Prazision, die mit 20-40 pm gemessen
wurde.

Die Besonderheiten der VITA
In-Ceram Hochleistungskeramik
Dievonder VITA Zahnfabrik 1989 zur
Produktionsreife gebrachte In-Ceram
Alumina bedient sich eines Verbund-
systems, bestehend aus einem gesinter-
ten Al,O;-Gerlst, welches seine Festig-
keit durch die Infiltration mit einem
Lanthanglas erreicht. Durch die hier,
im Unterschied zu bisherigen Metho-
den erfolgende Sinterung auf Spezial-
gipsstumpfen, ist die Volumenschwin-
dung beim Brand geringer, woraus die
angesprochene exakte Passgenauigkeit

der Keramikkappchen resultiert.

Die hohe Festigkeit des In-Ceram Ma-
terials wird durch das Al,O;-Gertist im
Glas und ihrem gegenseitigen chemi-
schen Kontakt begriindet. Mikrorisse,
die durch das Glas laufen, werden an
den Kristalliten gestoppt oder umge-
lenkt. Zu der hohen Biegefestigkeit tra-
gen aber auch thermische Eigenspan-

nungen bei, die sich aus dem Unter-
schied der thermischen Dehnungswer-
ten der Einzelkomponenten ergeben.
Nach Untersuchungen von Kappert
1991 und Grebe 1993 kann es mit die-
ser Keramik auf Grund der hohen Fes-
tigkeitswerte erstmals moglich sein,
auch kleine Briicken fiir den Front- und
Seitenzahnbereich anzufertigen, die
langfristig klinisch erfolgreich sind.
Vorhandene klinische Studien belegen
diese These aufs Eindriicklichste. Die
Uberlebensrate von VITA In-Ceram
Restaurationen wurde in unterschied-
lichsten Veroffentlichungen hinrei-
chend belegt und somit der klinische
Erfolg vollkeramischer Restauration
nachhaltig bestatigt.

Materialvarianten

Neben der VITA In-Ceram Alumina
steht fir die Inlay- und Onlayversor-
gung sowie fiir Frontzahn-Kronenkap-
pen die In-Ceram Spinell-Keramik
(MgAl,0,) zur Verfiigung. Durch das
Hinzufligen von teilstabilisiertem Zir-
konoxid (In-Ceram Zirconia) konnten
die mechanischen Eigenschaften, wie
Biegefestigkeit und  Risszdhigkeit
nochmals gesteigert werden. Die Mate-
rialvariante Zirconia wird deshalb vor-
nehmlich fiir Seitenzahnrestauratio-
nen bevorzugt.

Verarbeitungsméglichkeiten
der VITA In-Ceram

Die urspriinglichen Verarbeitungspro-
zesse wurden bei Einfiihrung dieser
Technologie manuell ausgefithrt. Auch
heute wird diese Art der Verarbeitung
weltweit mit Erfolg praktiziert.
Nachdem sich ein Zahntechniker mit
den Verarbeitungsschritten vertraut
gemacht hat und tiber die ausreichende
Sicherheit im Umgang mit dem Mate-
rial verfugt, gelingt es ihm, vollkerami-
sche Kappen und Bruckengertste ra-
tionell und fehlerfrei anzufertigen.

Um den Einstieg in diese fortschrittli-
che Technologie zu erleichtern und
auch den finanziellen Moglichkeiten
eines Labors Rechnung zu tragen, hat
die VITA Zahnfabrik mit VITA In-Ce-
ram sprint ein praktikables Einsteiger-

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.

Lichtfihrung in der In-Ceram-Krone (links) und der
Metallkeramik-Krone (Lichtbarriere).

Vollkeramikkrone auf Zahnstumpf im Durchlicht.
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sortiment zusammengestellt. Dieses
Sortiment mit dem In-Ceram Alumina
und Zirconia Material erlaubt die Her-
stellung von Kronenkappen, ohne dass
in aufwindige Gerite wie Spezialofen
und dergleichen zu investieren ist.
Lediglich Materialkosten fallen an.
Diese relativieren sich erheblich durch
den Wegfall von Kosten fiir Legierun-
gen, sodass die Vollkeramik auch fiir
den anspruchsvollen Patienten, der ein
Optimum an Asthetik wiinscht, oder
den Allergie-Patienten, der auf Metalle
im Mund sensibel reagiert, finanziell
tragbar wird.

CAD/CAM-Verarbeitung
In jiingster Zeit sind erhebliche Fort-
schritte in der Entwicklung von
CAD/CAM-Systemen erzielt worden.
Derartige Verarbeitungsmethoden ha-
ben sich durch ihre Praxistauglichkeit
bewihrt und gelten mittlerweile als zu-
verlissig im tiaglichen Einsatz.
Das Prinzip der Herstellung von voll-
keramischen Restaurationen durch
CAD/CAM- Systemen beruht auf den
Durchlauf von drei Arbeitsstufen:
e Informationen sammeln (Kamera,
Abtaster)
® Restauration konstruieren (CAD)
® Restauration herstellen (CAM)
Ein richtungsweisendes Beispiel fiir ein

Kalibrieren der Schleifwerkzeuge.

Das geschliffene Kronenkappchen.

solches computergestiitztes Verfahren
ist das von Mérmann und Brandestini
bereits Anfang der achtziger Jahre an
der Universitit Ziirich entwickelte Ce-
rec® System.

Grundidee diese Verfahrens ist es, die
Versorgung des Patienten mit vollkera-
mischen Inlays, Onlays und Verblend-
schalen in einer einzigen Sitzung zu er-
moglichen.

Bei diesem System kann auf die Ab-
formung der priparierten Zihne, das
Herstellen eines Meistermodells sowie
das Aufwachsen, Einbetten und Gie-
Ben der Restauration verzichtet wer-
den, weil die Erfassung der Kavitit im
Mund des Patienten erfolgt. Die voll-
keramische Restauration wird danach
direkt aus dem vorfabrizierten Kera-
mikblock herausgeschliffen.

VITA In-Ceram im Dienste der
CAD/CAM
Nachdem sich die Cerec-Technologie
in den Zahnarztpraxen bewihrt hatte,
setzten die Unternehmen Sirona und
VITA ihren Ehrgeiz darin, den Einsatz
der CAD/CAM-Herstellung auch fiir
das Dental-Labor zu erschliefSen.
Dies gelang mit dem Cerec inLab-Sys-
tem, in dem die VITA In-Ceram Hoch-
leistungskeramik verarbeitet wird. Die
beiden in diesem fortschrittlichen Sys-

Hohe Prézision selbst im noch nicht aufgepassten Zustand.

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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tem engagierten Unternehmen verfi-
gen gemeinsam uber dreifSig Jahre Er-
fahrung in der CAD/CAM-Verarbei-
tung der ,,machinable ceramics.
Dieses Know-how bedeutet einen tech-
nologischen Vorsprung iiber nach-
folgende CAD/CAM-Systeme. Die
Ausgereiftheit von Gerit und Material
wirken sich direkt auf die Zuverlassig-
keit und Belastbarkeit der heute noch
neuen, in die Zukunft weisenden Ver-
arbeitungsmethoden auf.

Um auf die Qualitiaten der VITA Block-
keramik niher einzugehen, bedarf es
einiger grundsitzlicher Erwigungen.
Angeboten werden von der VITA drei
unterschiedliche Keramikblock-Arten
¢ Die VITABLOCS® - dabei handelt es
sich um industriell hergestellte Fein-
struktur-Feldspatkeramikblocke ho-
her Homogenitit zur Herstellung von
Inlays, Onlays, Teil- und Vollkronen
sowie fiir Veneers. VITABLOCS®
sind ausgezeichnet schleif- und po-
lierbar, die Restaurationen zeichnen
sich durch eine feine homogene Ober-
fliche aus, deren Abrasionsverhalten
dem von natiirlichem Zahnschmelz
entspricht.

Die VITA In-Ceram BLANKS in den
drei Materialvarianten Alumina, Spi-
nell und Zirconia. Diese industriell
poros vorgesinterten Rohlinge wer-
den in der CAM-Einheit geschliffen
und anschlieffend entsprechend der
In-Ceram Technik glasinfiltriert. Die-
ses Verfahren erlaubt, Kronen- und
Briickengeriiste herzustellen. Der
Vorteil dieser Technik liegt darin,
dass sich eine deutliche Verkiirzung
der Prozesszeiten erzielen liasst, da
der Sinterbrand komplett wegfillt
und der Glasinfiltrationsbrand deut-
lich verkiirzt wird. Ferner fihrt die
industrielle Produktion und Sinte-
rung zu einem homogeneren Gefiige
des Gerustes und einem minimalen
Verarbeitungsrisiko, da die Keramik-
bearbeitung im fragilen Zustand ent-
fallt. Wihrend die aus Feldspatkera-
mikblocken geschliffenen Restaura-
tionen adhisiv befestigt werden miis-
sen, konnen die In-Ceram Restaura-
tionen auch konventionell mit

Zinkphosphat- bzw. Glasionomerze-
ment eingesetzt werden.

Die VITA In-Ceram YZ CUBES fiir
Cerec inLab aus Y-TZP (Yttria stabi-
lized Tetragonal Zirconia Polycry-
stal) sind derzeit die leistungsfahigste
Oxidkeramik fiir zahnmedizinische
Anwendungen im VITA Material-
portfolio. Die ausgezeichneten physi-
kalischen Eigenschaften von gesin-
tertem VITA In-Ceram YZ, kombi-
niert mit der hellen Farbe und Trans-
luzenz fithren zu faszinierenden
Moglichkeiten fiir moderne vollkera-
mische Restaurationen. Durch die
Kombination dieses neuen Materials
der Firma VITA mit dem Cerec inLab
System der Firma Sirona entstehen
fiir den Anwender zukunftsweisende
Perspektiven. Mit der bewidhrten
CAD/CAM-Technologie gelingt es,
die bisherigen technischen Grenzen
vollkeramischer Zahnrestaurationen
auf eine hochst dsthetische Weise zu
durchbrechen. Seine ausgezeichnete
biologische Vertriglichkeit hat das
yttriuimstabilisierte Zirkoniumoxid
in seiner iiber 30-jahrigen klinischen
Bewahrungszeit als Hiiftgelenkpro-
thesen im menschlichen Korper be-
wiesen. Nachdem es das von VITA
empfohlene Hochtemperatur-Sinter-
verfahren durchgelaufen hat, besitzt
es mit einer 3-Punkt-Biegefestigkeit
nach DIN EN ISO 6872 von deutlich
tiber 900 MPa, eine der hochsten Fes-
tigkeiten der im Dentalbereich er-
hiltlichen  Geruistkeramiken. Die
Kombination von hoher Festigkeit
und exzellenter Risszihigkeit des Y-
TZP lisst ein ausgezeichnetes Lang-
zeitverhalten und eine hohe klinische
Erfolgsrate der Restaurationen bei
Dauerbelastung erwarten.

Die Auswirkungen der
Vollkeramik auf den klinischen
Behandlungsablauf
Die Indikationsbreite: Inlays, On-
lays, Veneers, Front- und Seitenzahn-
kronen, bis zu viergliedrige Front-
und Seitenzahnbriicken.
¢ Die Praparation: Ausgeprigte Hohl-
kehle oder Stufe mit gerundeter
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Seitenzahnschlickergeriist.

Innenkante (die Praparation fiir Voll-
keramik sollten auch inzisal nicht
scharfkantig sein).

¢ Die Befestigung: fiir Feldspat- und
Glaskeramiken: adhisiv fiir Oxidkera-
miken: konventionell oder adhisiv.

Die ErschlieBung der Vollkeramik
im Dental-Labor

In der manuellen Anfertigung vollkera-
mischer Kappen und Gerliste sind ein-
zelne Verarbeitungsschritte aus dem La-
boralltag geldufig, bediirfen also keiner
grundsitzlichen neuen Handhabung.
Selbstverstiandlich ist der Umgang mit
den Materialien gewohnungsbediirftig.
Ein praktischer Anwenderkurs emp-
fiehlt sich aus diesem Grund, um Fehl-
versuche zu vermeiden. In die CAD/
CAM-Fabrikation wird der Kunde
durch die entsprechenden Geriteher-
steller eingefiihrt. In der Regel erhilt der
Anwender auch eine Einfithrung in die
Materialien und anderen Hilfsmitteln.
Neben der ,,machinable ceramics® bie-
tet die VITA weiteres Zubehor und
Hilfsmittel. So kann der Verarbeiter zur
Optimierung seiner Arbeiten Keramik-
malfarben in Pastenform einsetzen. Es
wird seitens der VITA auch ein kompak-
ter Ofen fiir atmosphirische Brinde
(VITA Atmomat) fiir Farb- und Glanz-
briande angeboten.

Metallkeramik versus Vollkeramik
Fiir umfangreiche Restauration, ab finf
Glieder, wird die Metallkeramik vorlau-
fig ihren Platz in der restaurativen Zahn-
heilkunde behaupten, selbst wenn verein-
zelt Allergiepatienten mit grofSeren
Briicken versorgt werden. Die Metallke-
ramik ist auch dann indiziert, wenn die

Keramik-Inlay.

Verblendete Seitenzahnbriickengeriiste.

Gefahr des Bruxismus besteht, die Biss-
verhaltnisse (extreme Knirrscher) von ei-
ner vollkeramischen Versorgung insbe-
sondere im Seitenzahnbereich abraten
lassen sowie in den Fillen, bei denen
keine vollkeramik-addquate Praparation
moglichist. Durch den Einsatz von Schul-
termassen (MARGIN) kann tibrigens ein
direkter Kontakt von Metall zum Ge-
webe vermieden werden. So konnen
Schattenzonen aufgehoben oder abge-
mildert und die Asthetik erhoht werden.
Der Verarbeiter muss sich allerdings stets
vor Augen fiihren, dass das metallene Ge-
rist eine Barriere fiir die Lichttransmis-
sion darstellt, wihrend sich diese in der
Vollkeramik optimal entfalten kann und
der metallfreien Restauration zu einer
sehr natiirlichen Asthetik verhilft, die in
der Natur der Vollkeramik begriindet
liegt. Diese Asthetik ist es (neben der
Korpervertraglichkeit), die den Verar-
beiter, Zahnarzt und auch den Patienten
motiviert, sich fiir die metallfreie Vari-
ante zu entscheiden. Eine Praxis, ein
Labor, am besten beide gemeinsam,
welche gegeniiber zukiinftiger fort-
schrittlicher Behandlungs- und Versor-
gungsmethoden offen bleiben will, sei
empfohlen, sich bereits heute mit der
Vollkeramik auseinander zu setzen. 4
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